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баённома. Руйхатга олинди 32/163).

Кулланмада ^айвонларни фиксация цилиш ва клиник тскши 
риш усуллари, диспансерлаш, терапевтик техника ва филн)П1С[>а- 
пия усуллари, шунингдек, чорва моллари, уй }^айвонлари, парраш)а 
лар ва муйнали х;айвоилар ички юцумсиз касалликларитшс kc.'iuii 
чициш сабаблари, ривожланиши, белгилари, таищиси, циссии 
таициси, даволаш ва олдини олиш усуллари баён этшган.
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С У З Б О Ш И

Узбекистон Республикаси хукумати томонидан ах,олини сифат- 
ли ва арзон чорва махсулотлари билан таъминлашни янада яхшилаш- 
га каратилган аграр ислохатларнинг амалга оширилишида чорва мол- 
лари ва уй хайвонларининг ички юкумсиз касалликлари энг катта 
тусиклардан бири булиб колмокда, хусусан, ушбу гурух касалликлари 
чорва моллари ва уй хайвонлари касалликларининг 94-96 фоизини 
ташкил этмокда ва бугунги кунда республика чорвачилигига катта 
иктисодий зарар етказмокда.

Ветеринарияда даволаш ишларининг самараси, тиббиётда 
булганидек, асосан, ветеринария ходимларининг ушбу сохада эгалла- 
ган билимлари хамда ушбу билимларнинг кай даражада амалиётга 
тадбик этилиши билан белгиланади ва айни пайтда, сохада устувор 
хисобланган ички юкумсиз касалликларни янада чукуррок урганишни 
такоза этади.

Ички Ю1̂ мсиз касалликлар буйича билимларни мукаммал 
узлаштиришда аввало'хайвонларда учрайдиган ушбу гурух касаллик-' 
ларининг турлари, уларнинг 1|^збекистон республикаси ва дунё 
микёсида таркалиши, келтирадиган иктисодий зарари, келиб чикиш 
сабаблари, кечиш хусусиятлари, ташхиси ва киёсий ташхиси, даво­
лаш хамда олдини олиш усуллари буйича назарий ва амалий билим- 
лар пухта Урганилади.

Х̂ ар бир булгуси мутахассис олдига хайвонларни клиник хамда 
лаборатор текширишлардан утказиш, касалликларга тугри ташхис 
куйиш, даволаш хамда олдини олиш усулларини Урганиш вазифаси 
куйилади.

Мазкур кулланмада хайвонларни фиксация килиш ва клиник 
текшириш усуллари, диспансерлаш, терапевтик техника ва физиоте­
рапия усуллари, чорва моллари, уй хайвонлари, паррандалар ва 
муйнали хайвонларда учрайдиган ички юкумсиз касалликларнинг ке­
либ чикиш сабаблари, ривожланиши, белгилари, ташхиси, киёсий 
ташхиси, даволаш ва олдини олиш усуллари баён этилган.



КИРИШ

Ички юкумснз касалликлар фани -  х,айвомлар11и клтш к текши- 
риш усуллари ва уларда учрайдиган ички юкумсиз касалликларнинг 
келиб чикиш сабаблари, кечиш хусусиятлари, татхиси, даволаш ва 
олдини олнш усуллари хакидаги фан.

Ички юкумсиз касалликлар хайвонларни саклаш, марвартплат, 
озиклантириш хамдаулардан фойдаланишда йул куйила;и11'а11 хато ва 
камчиликлар туфайли келиб чикади ва касаллик окибатида хайвон 
Усиш ва ривожланишдан колади, сут берувчи хайвонларниЕН' cyi 
мах,сулдорлиги пасаяди, пуштдорлик курсаткЕЕчлари ёмоЕЕлаЕЕЕадЕЕ, са- 
марали даволаш чоралари курилмаган пайтларда эса касаллЕЕк 
хайвоннинг Еиажбуран сунилиши ёки улиЕии билаи якунланадЕЕ. Illy  
боисдан, чорва Еиоллари ва уй х,айвонларида учрайдигаЕЕ еечкее  
юкумсиз касалликларга тугри ташх,ис куеТиш, самаралЕЕ даволаЕЕЕ 
х,амда олдини олиш тадбирларини амалга ошириш бугунги куЕЕ Esere- 
ринария амалиётидаги энг долзарб вазифалардан бири хисоблаЕЕЕЕДЕЕ.

Фаннинг максади -  талабаларда х,айвонларни к л и е е и к  т с к е е е е е р е е е е е -  
лардан утказиш ва ички юкумсиз касалликларга тугри таЕЕЕхис к у й е е е е е , 
даволаш х,амда олдини олиш тадбирларини белгилаш ва утказЕЕЕЕЕ 
куникмаларини хосил килиш.

Ф ан н и н г вази ф аси  -  хайвонларни клиник текшЕЕрЕЕЕЕЕлардаЕЕ 
уткази ш , ички ю кум си з касалликларга таш хн с  куйиш , уларнЕЕ даЕЕо- 
лаш  х,амда олдини олиш  буЙЕЕча назарий хам д а амалий бЕЕЛЕЕмлар бс- 
риш .

Ички юкумсиз касалликларга ташхис куйишда клиник т с к е е е е е -  
ришлар мухЕЕМ урин эгаллайди ва бунда умумнй текшириш усулларЕЕ- 
дан куздан кечириш, пайпаслаш, эшитиш ва перкуссия усуллари би­
лан бир каторда электрокардиография, рентгенография, руменогра- 
фия ва томография усулларЕЕ каби махсус усуллардан хам кенг фой- 
даланилади.

Ички юкумсиз касаллЕЕклар умумий профнлактикаси ва терапия- 
сида хайвонларда учрайдиган барча ички юкумсиз касалликларга 
карши курашиш хамда уларни даволашнинг умумий коидалари, хусу- 
сан, ички юкумсиз касалликлар умумий профилактикасинЕЕНг назарий 
асослари, яъни оргаЕЕЕЕзм ва ташки мухЕЕт алокадорлиги умумбнологнк 
конуниниЕЕг мохияти, дЕЕСпанссрлаЕЕЕ, ветеринария терапиясининг та- 
КЕОйиллари ва даволаш усуллари урганилади.

Ички юкумсиз касаллЕЕклар хусусий патологняси ва терапияси 
хайвонларда учрайдигаЕЕ барча ички юкумсиз касалликларни маълум



тартиб асосида, хусусан, касалликнинг номенклатура буйича номи ва 
турлари, таърифи, сабаблари, ривожланиш механизми, клиник белги- 
лари, шунингдек, кон, сийдик, ошкозон суюклиги ва сут намунала- 
рини лаборатор текширишлардан утказиш натижасида аникланадиган 
узгаришлари (семиотика), патологоанатомик узгаришлари, ташхиси, 
даволаш хамда олдини олиш усулларини ургатади.

Фаннинг кнскача ривожланиш тарнхп. Фаннинг ривожланиш 
тарихи узок утмишга бориб такалади. Хусусан, эрамиздан 2000 йил 
мукаддам Мисрда кайвонларни даволаш буйича туплам яратилган ва 
Аристотел томонидан (милоддан олдинги' 384-322 йиллар) 
корамолларда упка шамоллаш ва отларда коликларни даволаш буйича 
китоб ёзилган. Эрамизнинг 1-асрига келиб, Х,индистонда отлар ва 
филларда учрайдиган катор касалликлар, Римда Коумелла томонидан 
колик, упка гангренаси, геморрагик энтерит каби касалликларни да­
волаш буйича кУлланмалар пайдо булган. Ветеринария (veterinaria - 
мол даволаш фани) атамаси кам биринчи марта Колумелла томони­
дан кулланилган.

Юнон олими Гиппиатр Абсирт (IV-acp) кайвонларнинг ички 
юкумсиз касаллйклари буйича таълимотнинг асосчиси кисобланади, 
хусусан, олим томонидан нефрит, упка эмфиземаси ва гангренаси, 
колик каби катор касалликлар урганилган булса, Публий Ренат (450­
510 й.й.) томонидан хайвонларнинг хазм аъзолари касалликлари 
урганилган.

XVIII-acpra келиб Россияда ва шу жумладан, Москва атрофида 
(Хорошевское кишлоги) отбозлар мактаблари ташкил этилган ва уш- 
бу мактабларда отларни сакдаш, парваришлаш ва озикдантириш тар­
тиб ва коидадари бидан биргадикда ударнинг касалдикдари кам 
урганилган.

1806-йилда Вильна университетида дастлабки ветеринария ка- 
федраси, 1808-йилда Петербург тиббиёт жаррохлиги академиясида, 
1811-йилда эса шу академиянинг Москва филиалида дастлабки вете­
ринария булимлари, кейинчалик, Харьков (1851), К,озон (1873) ва 
Дерпт (1876) каби дуёнинг йирик шакарларида дастлабки ветерина­
рия институтлари очилган.

Мазкур институтларда таникли олимлардан Л.Я.Боянус (1776­
1827), Я.К.Кайданов (1799-1855), Г.М.Морозов (1803-1883), Христо­
фор Бунге (1781-1861) лар ветеринария фани ва амалиётини ривож- 
лантириш буйича сермахсул ижод килишганлар.

1893-йилда Козон ветеринария мактабининг асосчиларидан бири 
хисобланган профессор К.М.Гольцман томонидан “Уй хайвонлари



ички касалликларининг патологияси ва тераппясн бунича киска курс” 
китоби нашр килинди. Профессор Н.П.Рухлядев (1869-1942) ветери­
нария гемотологиясига ва профессор Г.В.Домрачев (1894-1957) вете­
ринария кардиологиясига асос солди.

Профессор С.А.Хрусталев, профессор А.Р.Евграфов, А.В.Синев, 
Н.Р.Семушкин, Я.И.Клейнбок ва И.А.Симоновлар хам, уз павбатида, 
ветеринария фани ривожига улкан хисса куииан олммлар 
хисобланади.

ХХ-асрнинг ущаларига келиб профессор С.И.Смирнов ва про­
фессор И.Г.Шарабринлар ветеринария фанининг оламшумул ютуги 
хисобланган диспансерлаш таълимотига асос солди.

XX асрнинг иккинчи ярмига келиб Узбекистонда хизмат 
курсатган фан арбоби, ветеринария фанлари доктори, профессор 
Х.З.Иброхимов, профессор К,.Н.Норбоев, доцент М.Б.Сафаров, до­
цент Б.Бакнров, доцент А.Ж.Рахмонов, доцент Б.М.Эшбуриев ва до­
цент Н.Б.Рузикуловлар томонидан триходесмотоксикоз, устилаготок- 
сикоз, остеодистрофия ва гепатодистрофия касалликлари хамда 
стрессларнинг даволаш ва олдини олиш усуллари ишлаб чпкилди, 
махсулдор корамолларни диспансерлаш таълимоти яратилдп, уйгум 
диспансерлаш таълимотига асос солинди.



I-булим. ^^ИВОНЛАРНИ КЛИНИК ТЕКШ ИРИШ  
УСУЛЛАРИ

1-боб. Х,айвонларни фиксация килиш усуллари.

Отларии фиксация килиш учун х,айвоннннг чап ён томонидан 
якинлашилади ва чап кУл билан унинг юганидан жуфт килиб ушла- 
нади, унг кул ёрдамида ёл ва кокиллари силанади, унинг лакаби ай- 
тилиб эркалатилади.

Термометрия, ректал текшириш, клизма утказиш, дори инъекция 
килиш ёки такалаш пайтларида отнинг олдинги битта оёги орка 
юкори томонга букиб ушланади, бунда мутахассис отнинг олд ёнбош 
томонида елкасини отнинг бош сокасига каратган колда эгилади. 
Асов отларнинг орка оёклари тушовланади.

Отнинг орка оёкларини текшириш пайтида, аввал унинг олдинги 
бир оёги букиб ушланади ва тасма билан кукрагига осиб куйилади. 
Кейин кУлнинг биттасини маклокка тегизиб ушлаган колда иккинчи- 
си билан орка оёкнинг сагри ва пастки сокалари кафт ёрдамида сила­
нади, зарур коллар да отнинг орка'оёги сакраш бугинидан'кутариб ол- 
динга эккан колда ушланади.

Асов отларга кУл бола ёки метал лаб кискичлар ишлатилади ва 
зарур колларда махсус станоклардан фойдаланилади.

К,орамоллар чап кулни бурун тешикларига кУйиб, унг кУл билан 
шохдан ушлаган ва оператор гавдасининг орка кисми кайвоннинг 
буйнига маркам текизилган колда фиксация килинади ёки уларнинг 
боши ва буйнига ипдан нукда солинади.

Орка оёклар тирсак бугинининг юкори кисмидан тушовланган 
колда фиксация килинади.

Наввослар бурнига калка утказилган ва унинг учига занжир 
уланган х,олда фиксация килинади. Уларни етаклаб юришда эса узун- 
лиги 1,5-2 метр келадиган ва бир учи нукта калкасига беркитилган 
“кайдов таёги”дан фойдаланилади. Умумий фиксация учун турли 
колдаги станоклардан фойдаланилади.

Бузоцлар кулокларидан ушланган колда буйнига курмак килиб 
богланган ва иккинчи учи козикка беркитилган махсус иплар ёрда­
мида фиксация килинади.

Куй ва эчкилар текшириш учун шохи ёки буйнидан ушланган 
колда фиксация килинади. Зарур колларда улар тос-бел сох,аси билан 
ёткизиб ушланади.



Итлар тумшукбог ёрдамида фиксация килинади. Жагларн 
богланган ипнинг х,ар икки учи энсанинг устида илмок килиб 
богланади. Кутуришга гумон килинган итлар махсус станокларда 
фиксация килинади. Итларни ётган холда фиксация килиш учун май- 
да хайвонлар учун мулжапланган операция столидан фойдаланилади.

Чучцалар юкориги жагини махсус фиксаторлар билан ушлаган 
холда ёки станокка хайдалган холда фиксация килинади.

Туячар ён томондан нуктасидан ушланган холда фиксация 
килинади. Улар купинча уз етакчисининг «буйруги»га тушунади.

Мушуклар кулкоп кийилган ёки сочикка уралган холда фикса­
ция килинади. Уларнинг тумшугини итларникига ухшатиб боглат, 
оёкларини эса резина ёки теридан тайёрланган кулкоплардан фойда- 
ланилган холда ушлаб туриш мумкин.

Toeyjpiap табиий холда оёклари ва канотларидан ушланган холда 
кукрак кафасининг кисилншига йул куймасдан фиксация килинади.

Назорат учун саволлар:

1. Отларни фиксация килиш усули ?
2. К^орамоларни фиксация килиш усули ?
3. Куй ва эчкиларни фиксация килиш усули ?
4. Чучкаларни фиксация килиш усули ?
5. Туяларни фиксация килиш усули ?
6. Мушукларни фиксация килиш усули ?
7. Товукларни фиксация килиш усули ?

2-боб. Х,анвонларнн умумнн текширнш усуллари

Касалликка тугри ташхис куйиш купинча касал хайвонни кли­
ник текширишларнинг кай даражада амалга оширилишига боглик 
булади.

Хайвонни кайд килиш пайтида анамнез маълумотлари 
тупланади, габитус аникланади, тери, тери копламаси, ташки шиллик 
пардалари, лимфа тугунлари ва организмдаги барча тизимлар, яъни 
юрак ва кон томирлар, нафас, овкат хазм килиш, сийдик айириш ва 
асаб тизимлари текширилади.

Клиник амалнётда касал хайвонларнинг клиник ва физиологик 
холатини урганиш ва алохида аъзо ва тизимларда руй бераётган пата-



логик жараённи аниклаш учун кулланиладиган текшириш усуллари 
иккига, яъни умумий ва махсус текшириш усулларига булинади.

Умумий текшириш усулларига куздан кечириш, кузатиш, паль­
пация, перкуссия, аускультация ва термометрия усуллари киради. Куп 
холларда хайвоннинг улимидан кейин хам ташхис куйишга тугри ке- 
лади ва бунда паталогоанатомик ёриб куриш усулидан фойдаланила- 
ди.

Х,айвонларни клиник текшириш пайтида «касаллик тарихи» 
варакасига «хайвоннинг умумий ахволи», «клиник статус хакидаги 
маълумотлар», «касалликнннг кечиши», «кушимча текширишлар на- 
тижалари» ва эпикриз (хулоса) маълумотлари уз аксини топиши ке- 
рак. Текширишлар анамнез маълумотларини туплашдан бошланади.

Куздан кечириш усули объектив текширишдаги энг кулай усул 
булиб, бу усул ёрдамида нафацат касал хайвонни, балки айрим пайт- 
ларда (кизилунгач тикилиши, катга корин тимпанияси, оёхлар фала- 
жи, хин чикиши, шох синиши, сурункали упка эмфиземаси ва х-з.лар) 
касаллик характерини хам аникдаш мумкин.

Х,айвонни куздан кечириш ёруг жойда маълум тартиб асосида 
амалга оширилади. Бунда аввал бош, буйин, кукрак хафаси, хорин ва 
чот, елин, уругдон халтаси ва препуция, тос ва кейинги оёхлар куздан 
кечирилади.

Х,айвоннинг умумий холати, гавданинг хуйилиши, семизлик ва 
гавда тузилиши, тери хопламаси ва терининг холати анихланади. Бу­
рун охмаси, куз, хин ва б.ларга эътибор берилади.

Сурувни куздан кечиришда хайвонларнинг утлаш, сув ичиш ва 
дон олиш пайтларидаги узини тутишига эътибор берилади.

Пальпация -  хулнинг енгил ва юмшох харакатлари ёрдамида 
пайпаслаб текшириш усули булиб, бу усул текширилаётган аъзо ва 
тухималарнинг холати ва энг аввало, уларнинг юза тузилиши, 
харорати, консистенцияси, шакли, катталиги ва сезувчанлиги 
тугрисида тасаввур беради. Пальпация ёрдамида пульснинг сифати 
текширилади ва ундаги узгаришлар анихланади. Клиник амалиётда 
юзаки, чухур ва ички пальпациялар фархланади.

Юзаки пальпация юрак турткисининг кучи, терининг харорати 
ва огрих реакциясини анихлашда хУлланилади.

Чухур пальпация тУхима ва аъзоларни панжа учлари ёки мушт 
ёрдамида босим кучини ошириб бориш орхали босиб куришга асос- 
ланган пайпаслаш усули хисобланади. Пальпациянинг ушбу тури 
хорин бушлигида жойлашган аъзолар (меъда, ичак, жигар, талох, 
сийдик пуфаги) ни текширишда хамда бугозликни анихлашда
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кулланилади. Мушт ёрдамидагп юзакм на чукур пальпация катта 
Корин кискаришларининг сони ва кучи, уншп' массасининг конси- 
стенциясини аниклашда кулланилади.

Чукур пальпациянинг сирпанувчи, утувчп, бимануаль ва турт- 
кисимон турлари фаркланади. Сирпанувчи пальпация гуштхур ва 
бошка майда кайвонларда корин ва тос бушликларппипг тубида 
жойлашган аъзоларни текширишда кулланилади. Утувчи пальпация 
Корин деворига (масалан, жигарни текширишда) кул панжалари ёр- 
дамида кучли босим бериш оркали амалга оширилади. Бимануаль 
пальпация кайвоннинг икки ён томонидан иккала кул ёрдамида ички 
аъзо ёки усманинг катталигини хамда совликлар бугозлигипи 
аниклаш учун кулланилади. Турткисимон пальпация бир-бприга 
маркам бириккан 3-4- панжа билан сигирларнинг туш сокасига (трав­
матик ретикулостернит, перикардит, корин бушлигида суюклик 
тупланнши) босиш оркали амалга оширилади. Ички пальпация катта 
кайвонларни ректал текшириш (буйрак коликлари, копростаз, гидро­
нефроз, тугри ичак ярасп ва х,оказолар) пайтларида кулланилади.

Перкуссия -  гавданинг маълум кисмини уриб курит оркали теб- 
ранма харакатлар косил килишга асосланган текшириш усули 
хисобланади. Бу пайтда пайдо булган товушнинг характерига караб 
аъзо ёки бушликдаги узгаришлар хакида хулоса килинади. Перкуссия 
унча катта булмаган ёпик бинода утказилади. Текширилаётган аъзо- 
нинг узида хаво саклаши ёки зичлиги перкуссияда хосил буладиган 
товушлар гаммасини белгилайди.

Х,айвон танасининг маълум кисмини перкуссия килиш пайтида 
асосан турт хил, яъни бугик, атимпаник, тимпаник ва кутисимон то­
вушлар хосил булади.

Бз^гик товуш калин мускул каватлари, жигар, юрак, талок каби 
катта улчамли хавосиз аъзолар ва суюклик сакловчи бушликларни 
перкуссия килиш пайтида хосил бЗ'лади.

Тимпаник товуш куп микдордаги хаво ва газлар тупланган аъзо­
лар (катта Корин, отларда кур ичакнинг туби) дан эшитилади.

Атимпаник (упканинг тиник товуши) товуш соглом упкани пер­
куссия килиш пайтида эшитилади.

Кутисимон товуш кушимча бурун ва пешона бушликларини 
текшириш пайтида хосил булади.

Бевосита ва билвосита перкуссиялар фаркланади. Бевосита пер­
куссияда кулнинг битта ёки жуфт килиб ушланган ва бироз эгилган 
икки панжаси ёрдамида гавданинг, текширилаётган кисмига киска 
зарба берилади.
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Билвосита пальпация бажарилиш техникасига караб дигитал ва 
инструментал пальпацияларга булинади. Дигитал пальпация майда 
хайвонларни текшириш пайтида гавданинг муайян хисмига куйилган 
панжага панжа билан зарба бериш оркали амалга оширилади. Инст­
рументал перкуссияда перкуссион болгача ва плессиметрдан фойда- 
ланилади.

Бажарилиш техникасига караб перкуссиянинг стаккато ва лега­
то турлари фаркланади. Стаккато перкуссияси болганинг узун-узун, 
киска ва кучли зарбалари билан характерланади ва аъзолардаги пато­
логик узгаришларни аииклаш учун кулланилади. Легато перкуссияси, 
аксинча, кулни секин харакатлантириш хамда перкуссион болгачани 
плессиметрда тутиб колиш оркали амалга оширилади.

Топографик перкуссия бугик перкутор товуш (мутлок 
бугикдик)ни ярим бугик (нисбий бугикдик) товушдан ажратишга им- 
кон беради. Амалиётда топографик перкуссиядан упка, юрак, жигар 
ва талок чегараларини аниклашда фойдаланилади.

Аускультацш -  хайвонларни эшитиш оркали текшириш усули. 
Клиник амалиётда аускультациянинг бевосита (гавданинг текширила- 
ётган кисмига кулокни сочик оркали кЗ'йиш)‘ва билвосита (стетоскоп 
ёки фонендоскоп оркали эшитиш) турлари фаркланади. Аускульта- 
циядан юрак ва кон томирлар, нафас ва овкат казм килиш тизимлари 
касалликларига ташкис куйишда фойдаланилади.

Юракни аускультация килиш пайтида соглом кайвонларда би- 
ринчи ва иккинчи тонлар, патологик узгаришлар пайтларида эса, бу- 
лардан ташкари, эндокардиал ва перикардиал шовкинлар эшитилади.

Травматик перикардит пайтида кайвонда ланжлик, тана 
хароратининг кутарилиши, иштаханинг пасайиши, пульснинг тезла- 
шиши ва сует т^лишиши, юрак турткисининг сусайиши кузатилади.

Пальпация ва перкуссия юрак сохасининг огриги билан амалга 
ошади. Буйинтурук венасининг тулишганлиги, жаг ости ва туш 
сохаларида шиш пайдо булиши кузатилади. К,онни морфологик тек- 
ширишлар оркали ядронинг чап томонга гиперрегенетив тарзда сил- 
жиши билан намоён буладиган нейтрофилли лейкоцитоз аникданади. 
МД-05 русумли металл-детектор туркориннинг кучли даражада ши- 
кастланиши ва чап томондан тирсак дунглиги сохасида ёт жисм мав- 
жудлигини курсатади.

Нафас тизимида соглом хайвонларда икки хил, яъни везикуляр 
ва бронхиол шовкин эшитилади. Патологик узгаришлар пайтида эса 
булардан ташкари, кушимча шовкинлар (хириллаш, шилдираш, 
ишкаланиш ва б.шовкинлар) хам пайдо булади (1-жадвал).
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1-жадвал. Соглом х,айвонлар1т т '  клиник курсаткичлари

Т/Р Х,айвон тури Клиник курсаткичлари
Тана

харорати, С
Пульси, мар- 

та/дак.
11афас сони, 
марта/дак.

1 Корамол 37,5-39,5 40-80 10-20
2 Куй-эчки 38,5-40,0 70-80 20-30
3 От 37,5-38,5 25-45 10-16
4 Чучка 38,0-40,0 60-80 10-20
5 Ит 37,5-39,0 70-120 20-30
6 Мушук 38,0-39,5 110-130 20-30
7 Товук 40,0-42,0 150-200 15-30
8 Куён 38,5-39,5 120-140 50-60
9 Туя 36,0-38,6 30-50 5-12
10 Эшак 38,0-39,5 45-60 10-16

Отларда упканннг сурункали альвеоляр эмфиземаси пайтида 
кучли толикиш, тез терлаш, тахикардия, упка артерияси ярим ойси- 
мон клапанлари сохасида юрак иккинчи тонининг кучайиши, ташки 
шиллик пардаларнинг кукариши белгилари кузатилади.

Упка эмфиземасининг узига хос белгиси “К,овургаора 
арикчалар” нинг пайдо булиши билан утадиган кучайиб борувчи экс- 
пиратор хансираш хисобланади. Упканинг орка чегараси бир-икки 
ковургага оркага сурилади.

Кукрак кафасини перкуссия килиш пайтида кутнсимон (тимпа- 
ник) товуш, аускультацияда эса каттик нафас эшитиладн. Рентгено­
скопия ёрдамида упканинг эмфиземага учраган жойларининг ранг- 
сизланиши ва бронхиал тасвирнинг кучайиши аникланади.

Термометрия -  хайвонларни клиник текширишда кулланилиши 
шарт булган усуллардан бири. Барча турдаги кишлок хужалик 
хайвонларида тана харорати симоблн термометр ёрдамида тугри 
ичакдан аникланади.

Термометрия курсаткичлари касалликнинг бориши ва даволаш 
натижаларини кузатиб боришга имкон беради. Катор юкумли касал- 
ликлар пайтида эса, термометриядан касал хайвонларни олдиндан 
аниклаш усули сифатида фойдаланилади.

Ветеринария ходимининг мехнат унумдорлигини ошириш 
максадида ПИТ-В, ТПЭВ-1, РТ-01, ТС-101, ТС-102, Т Э М Ц - 2 русум- 
ларидаги электротермометрлардан фойдаланилади.
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Назоратучун саволлар:

1. Х,айвонларни умумий текшириш усулларига кайси усуллар кира- 
ди ?
Куздан кечириш усулининг модияти ?
Аускультация усулининг мох,ияти ?
Перкуссия усулининг модияти ?
Термометрия усулининг модияти ?
Пальпация усулининг мо^ияти ?

З-боб. Х,айвонларни тизимлар буйича текширишлар

Юрак ва ЦОИ томирлар тизгшини текшириш. Х^йвон танасида 
кечадиган барча жараёнлар, хусусан, организмнинг усиши ва ривожла- 
ниши х,ар бир аъзо ва х,ар бир ту1?имага тухтовсиз келиб турадиган энер­
гетик ва пластик моддаларга, модда алмашиниши натижасида х,осил 
буладиган кераксиз, зах,арли моддаларнинг уз вактида организмдан 
ташкарига чицар’илишига боглиц. Организм учун мухим булган ушбу 
вазифани юрак ва кон томирлар тизими бажаради.

Хон томирлар ва лимфа тизими узининг калин капиллярлар тури 
билан организмнинг хамма жойини коплаб олиб, хамма хужайра ва 
тукималар билан алокада булиб, организмнинг морфологик ва функцио­
нал бутунлигини таъминлайди.

Юрак ва кон томирлар тизими бушликлардан ва томирлардан таш- 
кил топган ёпик тизим булиб, бу тизим оркали хайвон организмида кон 
ва лимфа харакати амалга ошади.

Асосий вазифалари. Организмда модда алмашннувини таъминлаш. 
Модда алмашиниши учун керак буладиган моддалар ичакдан, кислород 
эса упкадан конга утади ва тукималарга олиб борилади. Модда алмаши­
ниши натижасида хосил буладиган кераксиз моддалар хужайралардан 
олиниб, айириш аъзоларига етказилади.

Ички аъзоларни гуморал бошкариш. Ички секреция безларида иш- 
лаб чикилган гормонлар конга утади ва кон оркали тегйшли аъТоларга 
бориб, уларнинг ишини бошкаради.

Терморегуляция вазифаси. Хон хамма аъзолардан утиб, ортикча 
иссикликни олади ва керакли жойларга беради. Шу вазифаси билан 
хамма вакт организмнинг хамма жойида харрратнинг бир хиллигини 
таъминлайди.
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Х,11М0Я вазнфаси. Ушбу вазифани кои заркибидаги леГжоцитлар, ли­
зоцим ва антителалар бажаради.

Механик вазифаси. Бушликли аъзолар (юрак, жиисий аъзо) конга 
тулмаса уз вазифасини бажара олмайди.

Бошкарнлиши. Юрак ва кон томирлар иши марказий асаб тизими 
томонидан хамда автоматизм оркали бошкарилади. Симпатик асаб тизи­
ми кУзгалса юрак иши тезлашади, парасимпатик асаб тизими кузгалса -  
секинлашади.

Кузатишлар шуни курсатадики, хужаликлардаги оддий чорвачилик 
фермаларида купинча, травматик перикардит, чорвачилик комплексла- 
рида э с а -  мнокардоз ва миокардиосклероз касалликлари куп учрайди.

Юрак ва кон томирлар тизимининг касалликлари купинча юкумли 
(оксил, сарамос, улат), инвазион (кон паразитар) ва юкумсиз касаллик- 
лар, модда алмашинувн бузилишлари ва зах,арланишлар пайтида, шу- 
нингдек, хайвонларни саклаш ва озиклантириш коидаларига риоя 
килинмаган пайтларда ривожланади.

Юрак ва кон томнр тизимини текшириш тартиби ва усулларини иш- 
лаб чикишда олимлардан К.М.Гольцман, Н.П.Рухлядев, Г.В.Домрачев, 
А.В.Синев, В.Г.Мухин, В.И.Зайцев, И.Г.Шарабрин, Р.М.Восканян ва 
Н.З.Обжориннинг хизматлари катта.

Текшириш тартиби. Анамнез маълумотларини туплаш; хайвонни 
умумий куздан кечириш; юрак сохасини куздан кечириш, пайпаслаш, 
перкуссия ва аускультация усуллари билан текшириш; кон томирларини 
текшириш; электрокардиография; кон босимини улчаш; коннинг харакат 
тезлигини аниклаш; функционал текширишлар утказнш.

Нафас тизшшни текшириш. Асосий вазифаси. Газалмашинув 
вазифаси. Бу вазифа нафас олнш ва чикариш пайтида амалга ошади. 
Бунда хаво билан упкага кислород кнриб, конга утади. К,онда карбонат 
ангидрид билан бириккан гемоглобин карбонат ангидрид газини аль- 
веолаларга утказади ва кислород билан бирикади. Шундай килиб, ор- 
ганизмда ташки нафас амалга ошади.

Нафас олинган пайтда атмосфера хавоси бурун бушлигида кишда 
иситилади, езда совутилади. Бронхиола ва альвеолаларга хаво соглом 
хайвонларда микроблардан ва хаводаги бошка ёт нарсалардан тозалан- 
ган холда утади.|Буни нафас олиш органларининг шиллик пардалари 
бажаради.|У ерда 2 хил безлар булиб, бири кую̂ < шилимшик ишлаб 
чикариб шиллик парда юзасини коплаб олади ва хаво билан кирган мик­
роб ва ёт нарсаларни узига ёпиштириб олади. Бундай ёт нарсаларнинг 
концентрацияси маълум даражага етганда, рефлектор йул билан иккин- 
чи хил безлар кнтикланади. Бу безлардан ишлаб чикилган суюклик куюк
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шилимшикни эритади ва х,аракатлана оладиган х,олатга келтиради. 
Шунда х,илпировчи эпителийлардаги тугунчалар кутарилиб, чанг парча- 
лари, микроорганизмлар ва кимёвий моддалар сакдовчи шилимшикни 
бурун бушлиги томонга харакатлантириб, акса уриш ёки йутал ёрдамида 
организмдан чикариб юборади. Бундан ташкари, шиллик пардаларда 
ажралаётган суюкликлар таркибида лизоцим моддаси булиб, бу модда 
микробларни улдириш хусусиятига эга. Ёт нарсалар альеволаларга ту- 
шиб колган пайтларда эса, уларни дархол альеволалардаги макрофаглар 
камраб олиб йукотади. Шунинг учун соглом хайвонларда бронх ва аль- 
веолалар хамма вакт тоза холатда булади.

Нафас тизими касалликлари пайтида шиллик пардада шилимшик 
модда ва суюклик ишлаб чикариш купаяди, унга улган жужайралар, 
лейкоцитлар ва микроорганизмлар кушилади. Куп микдорда ишлаб 
чикилган аралашмани хилпилловчи эпителий тукчалари кутариб, олдин- 
га харакат килдира олмайди. Бундан ташкари, бронхларнинг хам 
харакати тухтаб кисилиб колади. Натижада суюкликнинг аста-секинлик 
билан пастга караб харакат килиши ва альеволаларнинг тулиб колишига 
олиб келади. Ушбу суюкликларнинг организмдан чикарилишида йутал 
мухим рол уйнайди. '

Бир сутка давомида одам упкасидан 10000 л хаво утади ва 300 л ки­
слород узлаштирилади. Упканинг хаво сигими корамолларда уртача 30­
38, отларда 26-30, майда шохли хайвонлар ва итларда 3 литрни ташкил 
этади.

Сув алмашинувида иштирок этиш вазифаси. Нафас пайтида орга- 
низмдаги ортикча суюклик буг сифатида чикиб кетади. Организмда 
суюклик етишмаган пайтларда бурун бушлигидан утаётган хаво тарки- 
бидаги суюклик шиллик пардалар оркали организмга сурилади. Сув 
етишмаганда туяларнинг нафас тизими шиллик пардаси оркали хаво 
таркибидаги сувнинг 65-70 фоизи организмга сурилади. Шунинг учун 
туялар сувсизликка чидамли булади.

Терморегуляция вазифаси. Упка вентиляцияси пайтида, айникса тер 
безлари булмаган хайвонлар (итлар ва парандалар) да бу вазифа жуда 
мухим ахамиятга эга.

Х,имоя вазифаси. Бутунлиги бузилмаган шиллик пардалар микро- 
блар ва уларнинг захарларини организмга утказмайди.

Х,ид билиш вазифаси. Бурун бушлигида хид билувчи асаб тугунлари 
жойлашади.

Товуш хосил килиш вазифаси. Х,икилдокдаги пай ва тогайларнинг 
харакати натижасида товуш хосил булади. Паррандаларда кукрак
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кафасининг кекирдак тугайднган жоГшда caiipaiuimaii \икилдок жойла- 
шади.

Текшириш усуллари. Нафас тизими умуммй (куздап кечириш, пай- 
паслаш, эшитиш, такиллатиш), махсус (риноскопия, ларингоскопия, 
рентгеноскопия ва бошкалар) ва лаборатор (балгам ва бурун 
суюклигини)текшириш усуллари ёрдамида текширилади.

Текшириш тартиби. Нафас тизими куйидаги тартиб асосида текши­
рилади:
бурундан окаётган суюкликни текшириш; бурун тешиклари ва бурун 
канотларини текшириш; бурун бушлиги ва кушимча бушликларни те- 
шириш; дикилдок ва кекнрдакни текшириш; нафас харакатлари ва курак 
кафасини текшириш; упка ва плеврани текшириш.

Овцат ^азм цшиш тизшшии текшириш. Овкат хазм кнлиш тизими 
бир канча аъзолар йигнндисидан ташкил топган булиб, организмни мод- 
да алмашинуви учун зарур булган моддалар билан таъминлайди.

Тизимнинг кискача анатомо-фнзиологик хусусиятлари. Овкат хазм 
килиш тизими аъзоларига лаб, огиз бушлиги аъзолари, тиш, милк, тил, 
танглай, халкум (томок), кнзилунгач, кавшовчи хайвонларда ошкозон 
олди булимлари (ката корин, тур корин, кат корин, ширдон), бошка 
хайвонларда меъда, паррандаларда мускулли ошкозон, ингичка ичаклар 
(ун икки бармокли ичак, оч ичак, ёнбош ичак), югон ичаклар (катта чам- 
бар ичак, кичик чамбар ичак, кур ичак, тугри ичак), жигар ва талок ки- 
ради.

Овкат хазм килиш тизимига тушган озик моддалар сулак, ошкозон 
шираси ва ичаклардан ажраладиган ширалар ёрдамида мураккаб модда- 
лардан оддий моддаларгача парчаланади, кон ва лимфага сурилади ва 
организм томонидан пластик ва энергетик моддалар сифатида 
узлаштирилади.

К^искача гистологияси. Ичак ворсинкалари устидаги махсус 
коплама-гликокаликсларнинг махсус тешиклари булиб, ушбу тешиклар- 
нинг айрнмлари оксил мономерларнни, айримлари углевод мономерла- 
рини, айримлари липидларни, айримлари биологик фаол моддаларни 
утказиш хусусиятига эга.

Захарлар ва мнкроорганизмлар соглом гликокаликсдан ута олмайди.
Асосий вазифаси. Хужайраларнн керакли ингридиентлар билан 

таъминлаш, кераксиз махсулотларни организмдан чикариш (химоя вази­
фаси) ва бундан ташкари, ма.\сулдорлик ва согликни таъминлаш тизим­
нинг асосий вазифалари хисобланади.

Текшириш усуллари. Тизимни текширишда анамнез маълумотлари- 
ни туплашга жуда ката эътибор берилади ва умумий (куриш, пайпаслаш.
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таккиллатиш, эшитиш, тана х,ароратини улчаш), махсус (руминография, 
ректоскопия, эндоскопия, ларингоскопия, рентгеноскопия ва рентгено­
графия, зонд юбориш, металл изловчи аппарат ва бошкалар) ва лабора- 
тор (катта корин суюклиги, ошкозон шираси, кусук, тезак ва бошкалар) 
текшириш усулларидан фойдаланилади

Текшириш тартиби. Овкат казм килиш тизими куйидаги тартибда 
текширилади: хайвоннинг иштахаси ва су в кабул килишини текшириш; 
х,айвонларнинг озика кабул килиши, чайнаши, ютиши, кавш кайтариши, 
кекириш ва кайд килишни текшириш; огиз бушлиги аъзоларини текши­
риш; тамок ва кизилунгачни текшириш; кавшовчи кайвонларда ошкозон 
олди булимлари ва ширдонни, бошка хайвонларда меъдани текшириш; 
ичакларни текшириш; тезак чикариш ва тезакни текшириш; Жигар ва 
талокни текшириш.

Айириш ти зш тни  текшириш. Сийдик айириш тизими аъзоларига 
буйрак, буйрак жоми, сийдик йуллари, ковук (сийдик пуфаги) ва ташки 
сийдик канали киради.

Асосий вазифаси. Буйраклар оркали модда алмашинуви натижасида 
косил булган охирги максулотлар (закарлар, б^ёк модцалар, микроблар, 
ортикча сув ва тузлар) организмдан чикариб юборйлади.

Сийдик косил булиши. Сийдик косил булиши филтрланиш -  кайта 
сурилиш -  секрет ажралиш назарияси оркали тушунтирилади. Бу наза- 
рияга биноан буйракдаги нефронларда кондан бирламчи сийдик косил 
булади ва бу пайтда факатгина кон таркибидаги шаклли элементлар ва 
оксиллар бирламчи сийдикка утмайди, коннинг колган кисми бирламчи 
сийдик таркибига угади. Эгри каналчаларда бирламчи сийдик таркиби­
даги аминокислоталар, углеводлар, липидлар, витаминлар ва гормонлар- 
нинг каммаси, сувнинг 80 % га якини, менерал моддаларнинг маълум 
кисми (микдорига караб) конга кайта сурилади. Х,осил булган сийдик 
эгри каналчалардан йигувчи каналчалар оркали буйрак жомига тушади. 
Каналчалар фаолиятининг таъминланишида парааминогиппурин модда- 
сининг акамияти катта.

Текшириш тартиби. Сийдик айириш тизими куйидаги тартибда 
текширилади: анамнез маълумотларини туплаш; сийдик чикаришни 
текшириш; буйракни текшириш; сийдик йулларини текшириш; ковукни 
текшириш; ташки сийдик каналини текшириш.

К,он тизимини текшириш. Кон -  кон томирларда каракат килувчи 
суюклик булиб, бириктирувчи тукиманинг бир тури кисобланади.

Кон ва лимфа организмнинг ички мукити (гомеостаз) ни таъминлай-
Д и .
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Асосий функцияси. Кон хайвон танасида 1атуичилпк, нафас (^пка 
билан хужайра уртасида), анириш, химоя (лсйкоцитлар ва лизоцим), 
терморегуляция (тананинг хамма жойида таиа хароратииииг бир хилда 
сакланиши), суюклик алмашинишини таъмиилат, регуляторлик (гор- 
монлар оркали бошкариш) ва механик (юрак ва жинсий аъзоиинг конга 
тулиши) вазифаларини бажаради.

Кон хосил булиши (гемопоэз). Кон хосил булиши утган асрнинг 
70- йилларигача унитар назария билан тушунтирилган. Ушбу назарияга 
биноан коннинг моноцитлардан бошка хамма шаклли элементлари ге- 
моцитобластлардан, моноцитлар эса ретикулоэндотелиал тизим 
хужайраларидан хосил булади, деб хисобланган. Кейинги текширишлар 
бу назариянинг нотугри эканлигини исботлади ва яиги -  полппотент на­
зария пайдо булди. Бу назарияга биноан коннинг хамма шаклли эле­
ментлари, шу жумладан, моноцитлар хам, кизил иликдаги полипотент 
узак хужайралардан хосил булади.

Коннинг таркиби. Кон плазма ва шаклли элементлардан ташкил то- 
пади. Шаклли элементлардан эритроцитлар ва лсйкоцитлар коннинг 
морфологнк курсатгичлари хисобланади. Кон плазмасининг 91 -  92 фои- 
зини сув ва 8 -  9 фоизини курук модцалар ташкил этади. Курук модда- 
нинг 7 фоизи оксил, 0,85 фоизи туз, колган кисми липидлар, углеводлар, 
ферментлар, гормонлар, аминокислоталар, витаминлар ва бошка модда- 
лардан иборат булади.

Танадаги коннинг 55 -  60 фоизи кон томнрларида харакат килади ва 
колган 40 -  45 фоизи захира холида сакланади. Х,^ракатланаётган 
коннинг 55 фоизини вена кон томнрларида харакатланаётган, 20 фоизи­
ни упка кон томнрларида, 15 фоизини артерия кон томнрларида, 5 фои­
зини юракда ва колган 5 фоизини капиллярларда харакатланаётган кон 
ташкил этади.

Органнзмдаги коннинг умумий микдори уртача хайвон тана вазни- 
нинг 5 - 8  фоизини ташкил этади. Энг кам кон баликдарда булади ва 
улардагн коннинг умумий микдори тана вазнининг уртача 1,5 - 2 фоизи­
ни ташкил этади. Бу курсаткич чучка ва куёнларда 5-6, майда шохли 
хайвонлар ва корамолларда 7 -  8 ва отларда 8-10 фоизни ташкил этади.

Зардоб учун кон тоза ва курук пробиркага олинади. 1соат давомида 
илик жойда сакланади. Кейин 1 сутка давомида совук жойда сакланади. 
Кон ивиб зардоб ажралади.

Кон олиш ва уни текширишга тайёрлаш. Модда алмашинувининг 
холатини бахолаш ва ушбу гурух касалликларини аниклаш учун одатда 
вена кони ишлатилади. Кон намунаси хайвонларни , эрталабки 
озиклантиришгача, кавшовчиларда -  озиклантирилгандан сунг 4-6 соат
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утгач олинади. Текширишлар учун кон, плазма ва кон зардоби ишлати- 
лади.

Конда лейкоцитлар, гематокрит сони, гемоглобин, кетон танача- 
лари, канд, мис, рух, кобальт, марганец микдорлари, кон плазмасида 
ишкорий захира, натрий, калий микдорлари (фосфор, магний, каротин,
А ва С- витаминлари хам мумкин) аникланади.

Î OH зардобида умумий оксил, оксил фракциялари, мочевина, 
умумий кальций, анорганик фосфор, магний, умумий липидлар, уму­
мий холестерин, анорганик йод, оксил билан бириккан йод (ОБЙ) 
микдорлари, ферментлар фаоллнги ва оксилли чукиш реакциялари 
аникланади.

Текширишнинг турига караб кар бир кайвон учун битта, иккита 
ёки ундан куп пробирка тайёрланади. К̂ он ва плазма тайёрлашга 
мулжалланган пробиркага кон олишдан аввал кон ивишига карши во- 
ситалар (антикоагулянтлар) солинади. 15-20 мл конга 2-3 томчи 1 фо- 
изли гепарин ёки 15-20 мг лимон кислатали натрий (цитрат) ёки шавел 
кислотали (натрий оксалат) кушилади ва 3 марта айлантириш йули би­
лан аралаштирилади.

Ишкорий зак'ирага текширилатиладиган плазма олиш учун 
мулжалланаётган пробиркага антикоагулянт ва 0,5 мл вазелин солина­
ди.

К̂ он зардоби олиш учун мулжалланган буш пробиркаларга кон 
олиш пайтида коннинг пробирка девори буйлаб окиб тушиши таъмин- 
ланади.

К̂ он олинган куниёк лабораторияга етказилади. Лабораторияда 
кон зардоби олиш учун мулжалланган кон намунаси солинган пробир- 
калардаги коннинг атрофи зангламайдиган пулатдан тайёрланган сим 
ёрдамида ажратилади ва 20-30 минут давомида минутига 2000-3000 
марта тезликда центрифугадан утказилади.

Плазма олиш максадида антикоагулянт солинган пробирка 
кузгатилади, ундаги аралашма центрифуга пробиркасига солинади ва 
20-30 минут давомида минутига 2000-3000 марта тезликда центрифуга 
килинади.

К̂ он, плазма ва зардоб совутгичда сакланади.
К,оннипг физик хоссалари. Ранги. Соглом кайвонларда артерия кони 

04 кизил, вена кони тук кизил рангда булади.
Ниобий зичлиги. Нисбий зичликни аниклаш учун 2 кием хлороформ 

ва 5,5 кием бензол узаро аралаштирилади. Аралашма 100 мл хажмдаги 
цилиндрга солинади ва устига бир томчи кон томизилади. К^оннинг ара­
лашма Уртасида туриши унинг зичлигининг аралашма зичлигига тенг
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экаилигини бнлднради. К,он чукса ёкп ю корта сузиб чикса хлороформ 
ёки бензол кушиб урта холатга келтириладн на ареометр ёрдамида нис- 
бий зичлик аникланади.

Соглом хайвонларда коннинг нисбнй зичлиги уртача 1,040 -  1,065 
ни ташкил этади. Организм сувсизланган пайтларда иисбий зичликнинг 
ошиши, камконлнк, модда алмашинуви бузилишлари ва кон паразитар 
касалликларда эса унинг пасайиши кузатилади.

К^ониииг шиш тезлиги. Бу курсаткични аникдаш учун буюм ойнача- 
сига, пробиркага ёки капиллярна кон олиниб вакт белгиланади ва 
коннинг ивиш вакти кузатилади. Бунда пробирка ёки буюм ойначаси бир 
томонга кийшайтирилади, коннинг харакат килмаслиги унинг ивиганли- 
гини бнлдиради.

Соглом корамолларда коннинг ивиш тезлиги 5 - 6 ,  куй - эчки, чучка 
ва отларда 8 - 1 0 ,  куёнларда 4, паррандаларда 1 , 5 - 2  дакикани ташкил 
этади.

Бу курсаткич упка касалликларида тезлашади, камконлик ва буйрак 
касалликларида секинлашади. Куйдирги ва отларнинг юкумли 
камконлик касаллигида кон умуман ивимайди.

К,он ретракцияси. Кондан зардоб ажралишига ретракция дейилади. 
Ретракцияни аникдаш учун курук пробиркага кон олиниб унинг вакти 
белгиланади ва зардоб ажралиши учун штативга куйилади.

Соглом хайвонларда ретракция кон олинган пайтдан 1 -  3 соатдан 
кейин бошланиб, 1 8 - 2 4  соатдан кейин тугайди. Бу пайтда ретракция 
индексн хам аникланади. Олинган коннинг хосил булган зардобга нис- 
бати ретракция индекси дейилади. Соглом хайвонларда ретракция ин- 
декси 0,5 ни ташкил этади. Демак, 1 мл зардоб ажралиши учун 2 мл кон 
олинади. Иситма пайтларида ретракция индекси пасаяди. Лейкоз, куй­
дирги ва плеврит пайтида ретракция амалга ошмайди.

Эритроцитлариинг чукиш тезчиги. Эритроцитларнинг ч^киш тезли- 
гини аниклашда бир туёкли хайвонлар учун Неводов усули, колган бар- 
ча хайвонлар учун Панченков усулидан фойдаланилади.

Неводов усули буйича текширилганда антикогулянт эритмаси ва 
Неводов эритроседиометри керак булади.

Панченков усули б^йича текширилганда антикогулянт эритмаси, 
Панченков штативи ва соат ойначаси керак булади. К,он аппаратларга 
олинади ва вакт белгиланади. Эритроцитларниг чукиш тезлиги 15 -  30 -  
60 минутдан кейин, охиргиси 24 соатдан кейин аникланади. Бу 
курсаткич корамолларда 0,5 -  1,5, итларда 2 -  3,5, паррандаларда 4 - 6,5 
мм ни ташкил этади.
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Бир туёкли ^айвонларда Неводов усули буйича ЭЧТ 60 -  70 мм ни 
ташкил этади. Корамол ва итларда бу курсаткич жуда паст булади.

ЭЧТ-нинг ошиши кон ишкорий закирасининг кутарилиши, кальций 
ва барий тузларининг купайиши, глобулин микдорининг ошиши, 
камконлик, манка, улат, сил, кон паразитар касалликлар ва закарланиш 
пайтларида кузатилади. ЭЧТ-нинг секинлашиши полиурия, диарея, 
узок муддатли кайд килишлар, жигар касалликлари ва кокшол касалли- 
ги пайтларида кузатилади.

Эритроцитларни санаш. Катта меланжернинг (0,5-1-101 ракамлари 
булган меланжер) 0,5 ёки 1 чизигигача кон олиниб, унинг устига 101 
чизигигача физиологик эритма тортилади ва панжалар орасига олиниб 
чайкатилади. Горяев тури дистилланган сувда чайкаб куритилади ва 
унга ёпкич ойнача ёпилади (Ньютон калкачалари пайдо булгунча). 
Микроскопда ёруглнк топилгач, унинг кичик объективи оркали столча 
устига Урнатилган Горяев турининг катакчалари топилади.

Горяев тури микроскоп остида аник курингач, 1 томчи тайёр 
аралашмадан томизилади ва 5 та катта катаклар ичидаги эритроцит- 
лар саналади. Кичик катакчалардаги эритроцитларни санашда кар 
бир катакчага узининг юкориги ва олд деворидаги эритроцитлар кам 
кУшиб саналади.

Хисоблашда куйидаги формуладан фойдаланилади: 
а X4000X 100(200)

X = ------------------------------ , бу ерда
80

X -  1 мкл кондаги эритроцитлар микдори (млн/мкл);
а — 5 та катта катакдаги эритроцитлар сони;
100 (200) -  суюлтириш даражаси (кон 0,5 гача олинганда -200,

1,0 гача олинганда -100 булади);
80 -  кичик катакчалар сони.
Лейкоцитларни санаш учун кичик меланжернинг (0,5-1-11 

чизикли) 0,5 ёки 1 чизигигача кон олиниб, унинг 11 белгисигача 3 %- 
ли сирка кислотаси тортилади. 100 та катта катакда саналган лейко- 
цитлар куйидаги формулага куйилади:

а х  4000 X 10(20)
X  = ------------------------------------- , бу ерда

400(1600)
X -  1 мкл кондаги лейкоцитлар сони, минг/мкл;
1 о (20) -  суюлтириш даражаси (0,5 гача кон олинганда -20; 1,0 

гача кон олинганда -10 булади);
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400 (1600) -  25 (ёки 100) та катта катакдаги квадратлар сони; 
а -  25 (ёки 100) катта катакда саналгап леикоцнтлар сони (2- 

жадвал).

2-жадвал. Сотлом дайвонлар конидаги эритроцит, лейкоцит ва гемо­
глобин микдорлари.

Хайвон тури Эритроцитлар,
млн/мкл

Лейкоцитлар,
минг/мкл

Гемоглобин,
г/л

Корамол 5,0-7,5 4,5-12,0 99-129
КУЙ 7,0-12,0 6,0-14,0 79-119
Эчки 12,0-17,0 6,0-12,0 79-119
Чучка 6,0-7,5 8,0-16,0 99-119
От 6,0-9,0 7,0-12,0 90-149
Парранда 3,0-4,0 20,0-40,0 89-129
Ит 5,8-8,4 3,5-10,5 -
Мушук 6,6-9,4 10,0-15,0 -

Гемоглобинии анит^ршш учуй одций пипетка ёрдамида Сали ге- 
мометридаги пробирканинг пастки чизигигача 0,1 н хлорид кислотаси 
солинади ва унинг устига микропипетка ёрдамида 0,002 мл кон ара- 
лаштирилади. 5 минут утгач пробиркадаги аралашмага томчилатиб 
0,1 н хлорид кислотаси (ёки дистилланган сув) куйилади ва шиша 
таёкча ёрдамида аралашма ранги унинг иккн ён томонида турган 
стандарт аралашмалар ранги билан бир хил булгунча кузгаб турила- 
ди.

К,ондаги эритроцитлар микдорининг камайиши (эритроцитопе­
ния, олигоцитемия) х,айвонларнинг узок вактлар давомида оч (ярим 
оч) холда сакланиши, шунингдек, постгеморрагик, гемолитик, темир 
такчилли ва фолат кислотаси етишмаслигидан келиб чикадиган гипо­
пластик камконликлар, лейкоз ва саратон касаллиги пайтларида куза- 
тилади.

Олигоцитемия отлар ИНАН касаллиги, корамоллар гематурия- 
си,шунингдек, пироплазмоз, нутталиоз, трипаносомоз, гепатит, гепа- 
тоз, нефрит ва бошка бир катор уткир ва сурункали кечадиган 
юкумли ва инвазион касалликлар пайтида кузатилади.
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К^онда эритроцитлар микдорининг купайиши (полицитемия, 
эритроцитоз) диарея, илеус х,амда денгиз сатх,идан 1400-2000 м ба- 
ландликка кутарилган пайтларда кузатилади.

Патологик лейкоцитоз йирингли яллигланиш жараёнлари, лей­
коз, лимфогранулематоз ва айрим хирургик инфекцияларда кузатила­
ди.

Лейкоцитемия организм реактивлигининг пасайганлиги ва цон 
ишлаб чицарувчи аъзолар фаолиятининг бузилганлигидан далолат 
беради. ‘

К,опдан сурпгиа тайёрлаш ва унда лейкоформулани аницлаш. 
Тайёрланган буюм ойнасига бир томчи цон томизилади ва 
силлицланган ёпцич ойнача кон томчисининг олд томонидан 
якинлаштирилиб унга текизилади. К̂ он буюм ойнаси билан ёпкич ой­
нача уртасига бир текисда ёйилгач, ёпкич ойнача чакконлик билан 
олдинга сурилади. Суртма суртилади. Бунда суртма канча юпка булса 
шунча максадга мувофик булади.

К^ритилган суртмани котириш учун яъни оксилларнинг денату- 
рацияланиши ва х,аётий структурасини саклаши х,амда кон 
кужайраларининг буюм ойначасига маркам ёпишиши учун суртма 
метил спиртида 3-5 минут, денатурат спиртда 10-15 минут, этил 
спиртида 20-30 минутгача сакланади.

Фиксация килинган суртма Рамановский-Гимза буёгининг ишчи 
эритмасида 20-30 минут сакданади. Ишчи эритмани тайёрлаш учун 
асосий эритманинг х,ар бир томчиси 1 мл дистилланган сув билан 
аралаштирилади.

Кейин суртма ювилиб куритилади ва микроскоп остида иммер- 
цион тизимда лейкоформула аникланади. Бунинг учун 200 та лейко­
цит саналиб, уларнинг фоиз курсаткичи аникланади (3-жадвал).

Регенератив силжиш яллигланиш камда йирингли-септик жара- 
ёнлар пайтида кузатилади \амда таёкча ядроли ва ёш нейтрофиллар- 
нинг купайиши билан намоён булади.

Дегенератив силжиш салмонеллёз, уткир перитонит, уремик ва 
диабетик комалар окибатида келиб чикадиган интоксикациялар пай­
тида кузатилади.

Бунда кужайралардаги дегенератив узгаришлар билан бир 
каторда таёкча ядроли ва бугим ядроли нейтрофилларнинг купайиши 
кузатилади ва бу силжиш кизил илик фаолиятининг тухтаганлигини 
билдиради.

Лейкемоидли силжиш турли хил касалликлар пайтида организм 
реактивлигини курсатади ва бунда шаклланмаган лейкоцитлар (мие-
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лоцнт, перимиелоцит, мнелобластлар) нинг маидо булиши кузатнла- 
Д и .

3-жадвал. Соглом дайвонларда лейкоформула курсаткичлари .
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Корамол 0-2,0 3-8 0-1 2-5 20-35 40-75 2-7
От 0-1,0 2-6 0-0,5 3-6 45-62 25-44 2-4
Чучка 0,3-0,8 4-12 0-2 3-6 25-35 40-50 2-5
Куй 0-1,0 1-4 0-2 2-4 40-48 40-50 2-6
Эчки 0-2,0 2-8 1-4 5-20 20-40 40-70 2-5
Ит 0-1,0 2,5-9,5 - 1-6 43-72 21-40 1-5
Мушук 0-1,0 2-8 0-1 3-9 40-45 36-51 1-5

Эозинофилия трихинеллёз, описторхоз, аскаридоз, эхинококкоз, 
ревматизм, шунингдек, антибиотик ва сульфаниламидлар муддатидан 
ортикча вакт давомида кУлланилган пайтларда, сурункали миелолей- 
коз, лимфогрануломатоз, усма, куйиш, совук уриши, сил, упка эмфи- 
земаси \амда стресс пайтларида кузатиладн. Унинг лимфоцитоз ва 
“силжиш” билан кушилиб келиши касалликнинг тузалаётганлигидан 
далолат беради.

Эозинопения ва анэозинофилия уткир юкумли касалликларнинг 
энг огир кечаётган даврида ёки агонал холатларда кузатилади. Кучли 
лимфоцитоз лимфолейкознинг энг характерли белгиларидан бири.

Агронулоцитоз пайтидаги ёки лимфоцитли лейкемоид реакция- 
си пайтидаги лимфоцитоз гранулопоэзнинг тухтаганлигини билди- 
рувчи ёмон белги \исобланади.

Лнмфоцитопення - огир юкумли касалликлар, шунингдек, 
яллигланиш ва йирингли-септик жараёнларда кузатиладиган ёмон 
прогностик белги хисобланади.

Моноцитоз - сил, бруцеллёз, усма, сепсис, лимфогранулематоз 
ва уткир юкумли касалликлар пайтларида кузатиладн.

Моноцнтопения - огир септик жараёнлар ва айрим юкумли ка­
салликлар пайтларида кузатилади.
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Базофнлия - сурункали миелоленкоз ва калконсимон без гипо- 
функцияси пайтларида кузатилади.

Нейтрофилли лейкоцитоз (нейтрофилия) бутим ядроли ва таёкча 
ядроли лимфоцитлар, ёш лейкоцитлар ва баъзан миелоцитларнинг 
купайнши билан кечади, яъни ядронинг «чапга» силжиши дейилади 
ва яллитланиш жараённинг кучайганлигини билдиради.

Асаб тизилшни текшириш. Тизимнинг кискача анатомо - физиоло­
гик хусусиятлари. Аъзоларининг анатомик жойлашишига караб марка- 
зий ва периферик асаб тизими фаркланади. Марказий асаб тизимига 
бош мия ва орка мия киради. Периферик асаб тизимига асаб толалари, 
асаб тугунлари, рецепторлар ва синапслар киради.

Периферик асаб тизими, уз навбатида, соматик ва вегетатив асаб 
тизимига булинади. Соматик асаб тизимига скелет мускулларидаги ва 
теридаги асаб толалари ва тугунлари киради. Вегетатив асаб тизимига 
ички аъзолардаги асаб толалари ва асаб тугунлари киради.

Вегетатив асаб тизими уз навбатида симпатик ва парасимпатик 
асаб тизимларига булинади. Симпатик асаб тизими кон ва лимфа то- 
мирларини, парасимпатик асаб тизими ички аъзоларни бошкаради.

Асаб тукималари нейрон, нейроглия, микроглия, секретор 
хужайралар ва озиклантирувчи хужайралар деб аталувчи 
хужайралардан ташкил топади.

Нейрон. Асаб тизими асосини нейронлар ташкил этади. Нейронлар 
хужайра танаси ва хужайра усимталаридан ташкил топади. Хужайра 
усимталари аксон ва дентриддан иборат булади. Хзракатлантирувчи 
усимтага аксон дейилади ва унинг сони битта булади. Сезувчи 
усимталарга дентрид дейилади ва уларнинг сони куп булади.

Нейронлар бирикиб асаб утказувчи йулини хосил килади. Бунда ол- 
динги хужайранинг аксони кейинги хужайранинг дендриди билан бири- 
кади ва синапс хосил килади. Битта асаб хужайрасида бир нечта синапс­
лар хосил булади.

Нейроглия. Нейроглия хужайраси нейрон хужайраларини химоя 
килиш, таянч ва саклаб туриш вазифаларини бажаради.

Микроглия хужайралари кон томирлар девори асаб толаларида 
булади.

Замонавий тушунчалар буйича синапсда хужайралар бирикмайди, 
балки бириккан жойда оралик колади, импульсда кимёвий моддалар 
(медиаторлар) таъсир этади. Нейронларнинг 3 тури фаркланади. Сезувчи 
нейронлар. Бу нейронлар марказга интилувчи асаб толаларини ташкил 
килади ва афферент нейронлар дейилади. Хар^катлантирувчи нейрон­
лар. Бу нейронлар марказдан кочувчи (ташувчи) асаб толаларини ташкил
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килади ва эфферент нейронлар дейилади. Оралик нейронлар. Бу нейрон- 
лар сезувчи ва >^аракатлантирувчи нейронларни бириктириб ту ради.

Секретер нейронлар. Бу нейронлар гипоталамусда жойлашган 
булади ва релизинг гормонини ишлаб чикариш оркали организмнинг 
ташки мукит узгаришларига мослашншини таъминлайди.

Озиклантирувчи асаб хужайралари. Бу хужанралар бош мияда жой­
лашган булади ва уз озикаларини бош мия хужайраларига бериб туради, 
яънн бу хужайралар уз фаолиятини клиник улим пайтида бошлайди. 
Кбайта тикланиш руй бермаса биологик улим кузатилади.

Асаб тизими узининг мураккаблиги билан бошка тизимлардан фарк 
килади ва куйидаги вазифаларни бажаради:

- аъзолар ишини бошкаради ва мувофиклаштирадн;
- организмни ташки мухит узгаришларига мослаштиради, яъни 

адаптацияни амалга оширади;
- организмнинг ички мухитини бир меъёрда саклаш, яъни гомео- 

стазни таъминлаш вазифаларини бажаради.
Текшириш тартиби. Асаб тизими аъзоларини бевосита куриб ва 

пайпаслаб булмайди. Шунинг учун бу тизимни текширишда анамнез 
маълумотларини туплаш ва кузатиш яхши'натижа беради. Махсус тек­
шириш усулларидан рентгенология усули кулланилади. Текши-
ришлар куйидаги тартибда амалга оширилади:

- анамнез маълумотларини туплаш;
- марказий асаб тизими функциясини текшириш;
- бош мия копкоги ва умуртка погонасини текшириш;
- сезувчанликни текшириш;
- сезги аъзолари (куриш, эшитиш, хид ва таъм билиш) ни текши­
риш;
- фаол харакатни текшириш;
- харакат координациясини текшириш;
- рефлексларни текшириш;
- вегетатив асаб тизимини текшириш;
- Захарин-Хеда-Роже рефлексларини текшириш.
Анамнез маълумотларини туплаш. Бунда хайвоннинг хулки ва ту- 

ришидаги узгаришлар, эпилепсия, калтироклар, тетания, кучли кузгалиш 
холатларининг бор - йуклиги, качон кузатилиши ва нима билан харак- 
терланиши аникланади. Шунингдек, шу хайвонга хос булмаган 
киликлар, фалаж ёки ярим фалажланиш холатларининг бор - йуклиги 
суриштирилади.

Марказий асаб тизимининг функциясини текшириш. Марказий 
асаб тизи бузилмаган хайвонлар узига хос харакатлар килади, яъни эга-
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сини танийди, озука берганда туради, тинч булади, табиий поза кабул 
килади. Ташки таъсиротларга кулоги, боши, думи ва каракатлари билан 
жавоб беради.

Марказий асаб тизими иши бузилган пайтларда 2 хил колах кузати- 
лади.

Бефарклик-ташки таъсиротларга жавоб реакциясининг пасайиши 
ёки йуколиши. Бундай пайтда кайвон кузини ярим юмган, бошини паст- 
га эгган ва охурга тегизсан колда суяниб колатни олади. Бефаркликнинг 
куйидаги 4 тури фаркланади:

- апатия - кайвоннинг ташки таъсиротларга жавоб бериш реякция- 
синннг пасайиши. Бунда кайвоннинг кузи ярим юмук ва боши эгилган 
колатда булади;

- сту'пор - уйкусираш колати. Бунда кайвоннинг ташки таъсирот­
ларга жавоб реякцияси анча пасайган, кузи юмук, боши эгилган ва девор 
ёки охурга тираб турилган, кайвоннинг узи эса суянган колда булади;

- сопороз колах - чукур уйку колати. Хайвон ётган колатда булиб 
факат кучли таъсиротлар (игна санчиш, элект токи таъсир этиш ва 
бошкалар) гагина жавоб беради;

- каматоз колах. Бунда кайвон ётган булади. Хоч кандай таъсиротга 
жавоб бермайди, лекин юрак - кон томир ва нафас тизнмларининг фао- 
лияти ва модда алмашинуви сакланган булсада, чукур патологик 
узгаришлар колатида булади.

Кучли кузгалиш. Бунда кайвон оддий таъсиротларга кучли кузгалиш 
билан жавоб беради. Бундай кайвонларда тухтовсиз каракатланиб ту- 
риш, тажовузкорлик, тусикни писанд килмай олдинга ёки оркага каракат 
килиш, олдинга чопиш, ноозикавий жисмларнн тишлаш, чайнаш ёки 
ейиш колатлари кузатилади.

Бундай узгаришлар купинча кутуриш ва менингит касалликлари, 
шунингдек, опий, бангидевона ёки стрихнин билан закарланиш, айрим 
авитаминозлар ва микроэлементозлар пайтларида кузатилади.

Бош мия копкоги ва умуртка погонасини текшириш. Марказий асаб 
тизимининг шикастланишлари бош мия копкоги ва умуртка 
пагонасининг кажми узгарганда ёки деформациялар натижасида келиб 
чикади. Бундай узгаришлар купинча тасодифий физик таъсиротлар 
(йикилиш, жарокатланиш, лат ейиш) нинг характерига, айрим юкумли 
(кутуриш ва бошкалар), инвазион (ценуроз ва бошкалар) ва усма касал- 
ликларига боглик булади.

Мия ва унинг пустлогининг яллигланиши ва пешона б^/шлиги 
ялигланишлари пайтида макаллий карорат кутарилади, сезувчанлик ор- 
тади.
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Минерал моддалар алмашинишини бузилиши окибатида суякларда 
де-кальцинация кузатилади ва юмшаб колади. Натижада суяклар табиий 
босим окибатида кам деформацияга (кифоз, лордоз, скалиоз) учрайди.

Бош мия копкоги ва умуртка погонаси куздан кечириш, пальпация, 
перкуссия ва рентгенография усуллари билан текширилади.

Сезги аъзолариии текшириш усуллари. Сезги аъзолари (анализатор- 
лар) га куриш, эшитиш, кид билиш, таъм билиш аъзолари киради.

Куриш аъзоларини текшириш. Куриш аъзолари куздан кечириш 
усули билан текширилганида ковокларнинг х,олати, конъюнктива 
шиллик пардалари, куз олмасининг колати ва каракатчанлиги, куз шох 
пардасининг тиникдиги, кузнинг урта кисми, корачикнинг колати, 
куриш асаб толаси ва куриш куввати аникланади.

К,овокдаги патологик узгаришлар. Ковок инфильтрациясн - механик 
жарокат, менингит, йирик шохли ,\айвонлар хавфли катарал иситмасн, 
итлар улати (чума) ва паррандалар дифтериясида кузатилади.

Юкори ковокнинг тушиши (птоз) - ковокнинг кутарувчи асаб толаси 
фалажида кузатилади.

Пастки ковокнинг тушиши. Ботулизм (бузилган озика ва сабзавот- 
лардан закарланиш)нинг дастлабки белгиларидан бири кисобланади.

Куз, яъни киприк кокиш хусусиятининг йуколиши. К^окшол (столб­
няк) да кузатилади.

куз олмасидаги патологик узгаришлар. Куз олмасининг кавариб 
чикиши (экзофтальм) - лейкоз ва ок мушак касаллигида кузатилади.

Куз олмасининг ботикдиги. Ориклик, диспепсия ва эксикозда куза­
тилади.

Гилайлик (алислиги). Кузни харакатлантирувчи периферик асаб то­
ласи касалланганда кузатилади.

Куз олмасининг калтираши (нистагм). Мияча касалланган пайтларда 
кузатилади.

Куз корачигидаги патологик узгаришлар. Корачикнинг торайнши 
(миозис). Мия копкоги ички босимининг ортиши, мияга кон куйилиши 
(инсульт), мия усмаси ва мия истискоси (оглум) пайтларида кузатилади.

Корачикнинг кенгайиши (мидриазис). Кучли кУзгалиш, менингит ва 
цену-роз пайтларида кузатилади.

Куз шохсимон моддасидаги патологик узгаришлар. Шохсимон пар- 
данинг нотиниклиги. Кимёвий моддалар таъсирида, шунингдек, йирик 
шохли хайвонлар хавфли катарал иситмаси, тейлериоз, итлар улати, от- 
лар контагиоз плевропневмонияси ва паррандалар нейролимфоматози 
пайтларида кузатилади.
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Куз остки кисмларини текширишда офтолмаскопдан фойдаланнла- 
ди.

Куз остки кисмидаги патологик узгаришлар. Куз турсимон 
каватининг яллигланиши ёки нотиниклиги ценуроз, менингит ва мия 
усмаси пайтларида кузатилади. Куриш асаб толаси атрофияси. Асосан 
мия усмаси пайтида кузатилади.

Куриш куватини текшириш. Бунинг учун хайвоннинг кузи навбат- 
ма-навбат чойшаб билан богланади ва хайвон тусикдан утказилади. 
Хайвоннннг куриш куввати сусайган пайтларда оёк тусикка теккан 
захотиёк учи хайвон жуда юкорига кутариб юборади.

Куришнинг сусайишига омблиопия, курмаслик (кузи ожизлик) ка 
амаврозис дейиладн.

Эшитиш аъзоларини текшириш. Бунда хайвонга таниш овоз 
чикариб, унинг кулокларининг харакати ва холатига эътибор берилади, 
шунингдек, товуш кабул килиш, кулок супраси ва эшитиш йулларининг 
бекилмаганлиги текширилади.

Эшитиш аъзоларидаги патологик узгаришлар. Эшитишнинг сусай- 
иши. Кексалик окибатида ёки эшитиш йулларининг чирк тикини билан 
тикилиши пайтларида кузатилади.

Эшитишнинг йуколиши. Ички хулок, узунчок мия ва бош мия 
пустлоги ёнок кисми касалликлари пайтларида кузатилади.

Хид билиш аъзоларини текшириш. Озукага уткир хидли моддалар 
(нашатир спирти ва бошкалар) ни аралаштириш йули билан аникланади. 
Хид билишнинг сусайиши ринит (периферик) ва энцефалит пайтларида 
кузатилади.

Таъм билиш аъзоларини текшириш. Ознкага туз ва калампир каби 
аччик таъмли озикавий моддалар аралаштириб берилган пайтда 
хайвоннинг реакцияси кузатилади. Энцефалит пайтида марказий, стома­
тит пайтида периферик табиатдаги бузилишлар кайд этилади.

Назорат учун саволлар:

1. Юрак ва кон томирлар тизимини текшириш тартиби ?
2. Нафас тизимини текшириш тартиби ?
3. Овкат хазм килиш тизимини текшириш тартиби ?
4. АГпфиш тизимини текшириш тартиби ?
5. Асаб тизимини текшириш тартиби ?
6. Хон тизимини текшириш тартиби ?
7. Куриш аъзоларини текшириш тартиби ?
8. Эшитиш аъзоларини текшириш тартиби ?
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9. Хид билиш аъзоларини текшириш тартиби ?
10. Таъм билиш аъзоларини текшириш тартиби ?

4-боб. Махсус текшириш усулларп.

Махсус текшириш усулларининг айримлари умумий хисобланса 
(реитгенологик усул), бошкалари (электрокардиография, кон босимини 
улчаш, ошкозонни зондлаш, эзофогастроскопия, катетрлаш ва х-золар) 
факат битта тизимни текширишда ишлатилади. Касалликни аниклашда 
биокимёвий, микроскопик, бактериологик, серологик, вирусологик, 
морфологик ва бошка махсус текшириш усуллари хам тобора катта 
ахамият касб этиб бормокда.

Рентгенодиагностика. Касалликни рентген нурларидан фойдала- 
нилган холда аникдашга каратилган текшириш усулига рентгенодиаг­
ностика дейилади.

1895 йилнинг ноябр ойида Рентген юкори кучланишга эга булган 
Электр токини шиша найча оркали утказаётган пайтда номалум нурлар 
хосил булншини аииклади ва бу нурларни X нурлар деб белгилади. Уч 
хафта давомида нурларнинг хосил булиши ва хоссаларини интенсив 
урганиб чикд и ва шу йилнинг декабр ойида узининг X  нурлар 
тугрисидаги маърузасини Укиди.

Уша даврда профессор Келликер тавсиясига биноан бу нурлар рент­
ген нурлари деб атала бошланди. Бу нурларнинг узига хос асосий хусу- 
сияти шундан иборатки, улар тиник булмаган юза ва танадан утиш 
кобилиятига эга.

1896 йилда рус физиги Попов биринчи булиб рентген аппаратини 
яратди. Шу аппаратда Лисовский дунёда биринчи булиб рентген нурла­
ри ёрдамидаги текширишларини утказди.

1912 йил Харьков шахрида рентген аппаратлари ишлаб чикарадиган 
дастлабки завод курилди.

Ветеринарияда реитгенологик текшириш усули биринчи булиб бир 
вактнинг узида К,озонда Домрачев, Ленинградца (Санкт-петербург) 
Вишняков томонидан кулланилган.

1924-1927 йилларда Москва, Ленинград (Санкт-петербург) ва Киев 
шахарларида рентген аппаратларини ишлаб чикариш йулга куйилгандан 
бошлаб реитгенологик текшириш усулидан ветеринария амалиётида 
фойдаланиш жадаллашди.

Кейинчалик, ветеринария рентгенодиагностикаси Россия олимлари- 
дан Шарабрин И.Г., Липин В.А., Терехина, Хохлов ва Воккенлар, Ду-
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шанбеда профессор Мустакимов Р.Г. ва Алма-Атада Бухтпяровлар то- 
монидан янада ривожлантирилди.

Рентген аппаратининг тузилиши. Рентген апнаратининг 
харакатланувчи ва стационар турлари фаркланади. Рентген аппарати 
рентген трубкаси, вакт рельеси ва ушлаб турувчи штативлардан ташкил 
топади. Рентген трубкаси рентген нурларини хосил килувчи генератор 
хисобланади ва у хавоси суриб олинган (вакуум) шиша трубкадан ибо- 
рат булиб, унинг бир томонида анод ва иккинчи томонида катод жойла- 
шади. Анод ясси кесилган холда жойлашган мис пластинкадан, катод эса 
махсус чукурчаларда жойлашган ва юкори кучланишга чидамли булган 
вольфром спиралидан иборат буладн. Вахт рельеси аппаратни маьлум 
бир вактда автоматик тарзда электр токига улаш учун хизмат кнлади.

Хозирги пайтда ветеринария ва тиббиёт амалиётида «Арман 1» ру- 
сумидаги Кучма рентген аппаратидан фойдаланилади.

Рентген нурларининг хосил булиши. Рентген трубкаси кучсиз куч­
ланишга эга булган электр токига уланади. Бунда катоддан спиралнинг 
кизиши натижасида ундан электронлар учиб чика бошлайди ва спирал 
атрофида тупланади. Кейин юкори кучланишга эга булган электр токи 
берилади. Бу пайтда электронлар жуда юкори кинетик энергияга эга 
булиб катод атрофидан чикиб, анод гомон йуналади ва анодни бомбор- 
димон килади. Хар бир электрон анодга урилганда кинетик энергиянинг 
99 фоизи иссиклик энергиясига, 1 фоизи рентген нурларга айланади ва 
рентген трубкасидан ташкарига чикади.

Рентген нурларининг хусусиятлари. Рентген нурлари тиник 
булмаган тана ва жнсмлардан ута олади, моддаларга таъсир этиб уларни 
нурланишга мажбур этади (люмн-несцент хусусияти), фотоплёнканинг 
ёругликни сезиш элементларига таъсир этади, рентген нурларининг био­
логик таъсири шундан иборатки, кучсиз рентген нурлари тукималардаги 
модда алмашинувини жадаллаштиради, уларнинг усиш ва ривожланн- 
шини тезлаштиради, кучли рентген нурлари тукималарни улдиради ва 
некрозга учратади. Рентген нурлари таъсирида хайвон тукималари ва 
аъзолари ионизация (радиация) га учрайди ва натижада нурланиш касал- 
лиги ривожланади.

Рентген нурларининг турлари. Рентген нурлари 2 турга, юмшок ва 
каттик рентген нурларига булинади. Юмшок рентген нурлари рентген 
трубкасига паст кучланишли электр токининг таъсири натижасида хосил 
буладн. Бу пайтда катоддан ажрала бошлаган узун тулкинли электрон­
лар рентген нурларини хосил кила бошлайди.Узун тулкинли рентген 
нурлари асосан юза аъзоларга (шу жумладан, терига хам) таъсир килади.
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Юмшок рентген нурларининг узок муддатли таъсиридан терида кийин 
тузаладиган дерматит ривожланади.

К^аттик рентген нурлари рентген трубкасига юкори кучланишли 
Электр токининг таъсири натижасида косил булади. Бундай нурлар киска 
тулкинли нурлар кисобланиб, ички аъзолардан ута олиш кобилиятига 
эга. Шу сабабли рентгенологик текширишларда каттик рентген нурла- 
ридан фойдаланилади.

Рентген нурлари ва электр токидан кимояланиш куйидагича амалга 
оширилади:

- рентген трубкасига юмшок рентген нурларини ушлаб колувчи 
алюмин пластинкадан ташкил топган фильтр урнатилади;

- рентген трубкага каттик рентген нурларини маьлум бир йуналишга 
йуналтирувчи металл тубус урнатилади;

- рентгенолог билан рентген аппарата уртасига кургошинланган эк­
ран урнатилади;

- рентгенолог врач ва ёрдамчи ходимлар текширишлар пайтида 
кургошинланган кулкоп, калпок ва фартук кийиб олишлари керак;

- рентгенолог врач ва ёрдамчи ходимларнинг оёклари 
кургошинланган материалдан тайёр'ланган тусик (ширма) билан 
химояланган булиши керак;

- Электр токидан кимояланиш учун рентген аппарати махсус мосла- 
ма (заземление) билан ерга уланган булиши керак.

Рентген ёрдамида амалга ошириладиган текшириш усуллари. Вете­
ринария амалиётида рентген аппаратидан фойдаланишга асосланган 
текшириш усулларига рентгеноскопия, рентгенография ва флюорогра­
фия усуллари киради.

Рентгеноскопия - рентген нурлари ёрдамида хайвоннинг ички аъзо- 
ларини нурланган экран оркали куриш.

Рентгенография - рентген нурлари ёрдамида фотоплёнкага аъзолар- 
нинг расмини олиш. Бунинг учун коронги жойда махсус рентген кассе- 
тасига рентген плёнкаси урнатилади. Шундан кейин хайвоннинг текши- 
риладиган аъзоси остига кассета куйилиб, унинг устига текшириладиган 
аъзо фиксация килинади. Вахт релъесига экспозиция вакти урнатилади 
ва юкоридан рентген нурлари йуналтирилади. Кейин кассета олиниб 
коронги хонада фиксация килинади ва раем ишланади.

Жуфт аъзолар рентген килинаётган пайтда кассета бурчагига П 
(правая), Л (левая) ёки Р (рост) ва Ч (чап) харфлари куйиб олинади.

Флюорография - махсус мослама ёрдамида рентген нурлари таъси- 
рида аъзолар расмини фотоплёнка урамига тушуриб олиш. 
1^орамолларни флюорографиялаш усули профессор Мустакимов Р.Г.,
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майда шохли хайвоиларни флюорографиялаш усули эса Бухтияров то- 
монидан кашф этилган.

Хайвон танаси вааъзоларини рентгенологик текширишлардан 
утказиш тартиби. Рентгенологик текширишда ички аъзо ва тизимлар 
хамда хайвон танасининг барча кисмлари текширилади, хусусан:

- хайвоннинг бош сохаси ценуроз касаллиги ва мня усмаларига тек­
ширилади ва бунда бош мия, бош мня копкоги ва кушимча бушликдар 
текширилади; ^

- нафас тизимидан хихилдок, кекирдак, упка ва плевра текширила­
ди;

- юрак ва кон томирлар тизимидан асосан юрак текширилади;
- овкат хазм килиш аъзолари халкум ва кизилунгач тикилиши, 

кизилунгач кенгайиши, ошкозон -  ичак ва жигар касалликларига текши­
рилади;

- сийдик айириш тизимидан буйрак, снйдик йули, сийдик пуфаги ва 
ташки сийдик канали текширилади;

- бугин касалликлари теширилади;
- суяк синишлари (очик ва ёпик синишлар) текширилади;
- минерал моддалар алмашинувининг бузилишларига текширилади;
- хайвонларнинг кисир - бугозлиги аникланади.
Ички аъзоларни рентгенография килишда, айникса ошкозон -  ичак 

ва сийдик айириш тизимини текширишда текшириладиган аъзо хаво ёки 
барий моддаси билан тулдирилади.

Электрокардиографш - юрак мускул каватининг кузгалиш ва 
кискаришлари пайтида хосил буладиган биоэлектрик токлар потенциал- 
лари фаркнни ёзиб олиш усули. Бу усул юракни махсус текшириш усул- 
лари орасидаги энг мухим ва ишончли усуллардан бири хисобланади.

Электрокардиограмма - юрак биотоклари ёзиб олинган эгри чизик-
Электрокардиограммани ёзиб олиш учун ЭКПСЧ-3, ЭКПСЧ-4 (М- 

060), ЭКПСЧТ-4 (М-061), ЭКСЧТ-4, ЭЛКАР, ЭК-873, ЭК 21-02, ЭК 4Т- 
0,2 ва ЭК6Т-02 русумларидаги электрокардиографлардан фойдаланила- 
ди. Бу аппаратларда электрокардиограмма когозга ранг ёрдамида ёки 
термик усулда ёзилади.

Булардан ташкари, ЭКТУ-01 русумидаги кичкина электрокардио­
граф, ЭКС-2-01 ва ЭКСП-03 русумларидаги электрокардиоскоплар, ОС- 
8-01 русумли саккиз каналли осциллограф, ОС-2П-01 русумли дискрет 
хотирали осциллоскоп, Американинг ДИ-арДжи фирмаси томонидан 
ишлаб чикиладиган ЭКГ аппарати, пульс сони ва юрак шовкинларига 
караб юрак касалликларини аниклайдиган аппаратлар тизими, Герма- 
ниянинг Сименс Акциенгезельшафти фирмаси томонидан ишлаб
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чикиладиган юрак сигналларини автоматик равишда тахдил килувчи 
тизим, Японияда ишлаб чикиладиган ЕСШ-6151 русумли кичкина элек- 
трокардиографлардан хам фойдаланилади.

Электрокардиография ёрдамида юрак иш маромининг барча турдаги 
бузилишлари, юракдаги органик бузилишлар (миокардиодистрофня, 
миокардиодегенерация, миокардносклероз) ва юрак ички кои амланиши- 
даги бузилишлар (анемия, инфаркт) аникланади.

Физиология фанидан маълумки, кузгалиб - кискарган мускулда, шу 
жумладан, юрак мускулида хам, электр токи, яъни харакатдаги ток 
хоснл булади. Мускул тиич турган пайтда унинг хамма жойида мусбат 
заряд булганлиги учуй биоток булмайди. Кузгалиш ва кискаришнинг 
бир томондан иккинчи томонга утиши туфайли, мускулнинг кузгалиб 
кискарган томони манфий, тинч турган томони эса мусбат зарядга эга 
булади ва натижада биоток хосил булади.

Кузгалиш ва кискаришлар аввал юрак булмачаларида, кейин юрак 
коринчаларида амалга ошади. Хужайра ва тукималарнинг электр токини 
яхши утказиши туфайли хосил булган биоток бутун организмга 
таркалади.

Юракнинг утказувчан тизими. Миокардда кискарувчи ва мах'сус 
утказувчи кисмлар мавжуд. Утказувчи кисмининг тузилиши кискарувчи 
кисмининг тузилишидан деярли фарк килмайди. Лекин утказувчи 
кисмининг мускул толалари миофибриллаларга камбагал, саркоплазма, 
ядро ва нерв ганглияларига эса бой булади. Утказувчи тизим элементла- 
ри миокарднинг куйидаги беш жойида тупланган булади: 1. Синус
(Кейс -  Флек) тугуни; 2. Атриовентрикуляр (Ашоф -  Тавар) тугун; 3. 
Гисса боглами; 4. Унг ва чаи Гисса боглами оёкчалари. 5. Пуркинье 
толалари.

Юракнинг бир маромда ва бир хил куч билан ишлаши ундаги авто­
матизм, кУзгалувчанлик, утказувчанлик ва кискарувчанлик хусусиятлари 
эвазига таъминланиб туради.

Автоматизм. Миокарддаги махсус хужайралар юракнинг доимий 
тарздаги кузгалиш ва кискаришлари учун бир маромда импульс хосил 
килиб туради. Юракдаги утказувчи кисмнинг хамма жойи автоматизм 
хусусиятига эга. Лекин бу хусусият хар жойда хар хил шаклланган 
булади. Соглом хайвонларда бу вазифани синус тугуни бажаради. Бу 
тугунда юрак уришлари сонига тенг микдордаги пульс хосил булади 
(отларда 24-42 та, корамолларда 50-80 та ва хоказолар). Шунинг учун бу 
тугун бошкаришнинг биринчи даражали маркази ёки автоматизмнинг 
норматроп маркази деб аталади.
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Патологнк узгаришлар натижасида синус тугунида импульс 
хосил булмаган пайтларда юрак Ашофф -  Тавар тугунида х,осил 
буладиган импульслар хисобига ишлай бошлайди. Лекин бу тугунда 
меъёридагига нисбатан 2 марта кам сонли импульслар хосил булади (от- 
ларда 18-25, корамолда 25-40 ва хоказолар). Шунинг учуй Ашофф -  Та­
вар тугуни бошкаришнинг иккинчи даражали маркази ёки автоматизм- 
нинг гетеротроп маркази деб аталади.

Патологик yзгapишJ^ap натижасида Кейс - Флек ва Ашофф -  Товар 
тугунларида импульслар хосил булмаса, юрак Тисса богламида хосил 
буладигаЕ! импульслар хисобЕЕга ЕЕШлай бошлайди. Лекин бу ерда 
Ашофф -  Тавар тугунида хосил буладиган импульсдан хам кам сонли 
импульслар хосил булади. Бу боглам бошкаришнинг учинчи даражали 
маркази деб аталади.

Шундай килиб, юрак, одатда, синус тугунида хосил буладиган им­
пульслар асосида ишлайдн. Бошкаришнинг иккинчи ва учинчи даражали 
марказлари эса ушбу тугунга буйсЕЕнади. ШунЕЕ хам таъкидлаш лозимки, 
айрим касалликлар пайтида бошка тугунларда хам импульслар хосил 
булиши мумкин.

Утказувчи тизимлар оркали келган импульслар таъсирида юрак 
мускулларида кузгалиш хосил булади. К^згалиш пайтида юрак мускул- 
лари бошка импульсларни кабул килмайди (тана мускуллари импульс- 
ларни кабул килади).

Юрак кузгалган пайтда унинг мускулларининг тулик кузгалмаслик 
холатига мутлок рефракция даври, кузгалишнинг пасайиб, тугашига эса 
нисбий рефракция даври дейилади.

Утказувчанлик. Бунда импульс ва кузгалишнинг юракдаги 
утказувчан тизим оркали таркалишЕЕ ва юрак мускулларининг 
кискариши амалга ошади.

Кузгалиш синус тугунидан юкоридан пастга караб, аввал унг 
булмачага, кейин чап булмачага таркалади. Шундан кейин кузгалиш си­
нус тугунидан Ашофф -  Тавар тугунига. Тисса богламига. Тисса 
оёкчаларига ва Пуркинье толаларига таркаладЕЕ. Импульснинг утиш тез- 
лиги юракнинг хар хил жойида хар хил булади. Импульслар юрак 
булмачаларига Уртача 800-1000 мм/сек, синус тугунидан Ашофф -  Тавар 
тугунига 500 мм/сек. Тисса боглами ва ундан кейинги булимларга 1000­
15000 мм/сек тезликда таркалади. Синус тугунидан Ашофф -  Тавар ту­
гунига импульс утишининг секинлашиши, булмачаларнинг тулик 
КискарипЕига имконият яратади.

Кузгалувчанлик ва кискарувчанлик. Импульсларнинг утказилиши 
натижасида биринчи булиб унг ва чап юрак булмачалари кузгалиб.
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кискаради. Кейин юрак коринчаларининг эндокард кисми ва коринчалар 
уртасидаги тусик, юрак коринчаларининг миокард ва эпикард кисмлари 
кузгалиб, кискаради.

Электрокардиографияни ёзиб олиш. Юракдаги биотокларни ёзиб 
олиш махсус электрокардиограф асбоби ёрдамида амалга оширилади. 
Асбоб юракдаги биотокларни 800-1000 марта кучайтириб берадиган 
электрон кучайтиргичга эга булади. Кучайтирилган юрак биотоклари 
махсус ёзувчи тизим оркали когозга ёзиб олинади.

Электрокардиограф асбобининг бошкариш мажмуасининг (пульти- 
нинг) кириш булимига алокида симларга ажратилган кабель киради. Бу 
кабель симлари ёрдамида кайвоннинг оёкларига бириктирилган элек- 
тродлар асбоб билан бирлаштириладн. Кабельнинг алох,ида симларга 
булинган кисми х,ар хил рангда булади ва рангига караб оёкдаги элек- 
тродларга бириктирилади, хусусан, кизил сим -  унг олдингн оёкка, 
сарик сим -  чан олдинги оёкка, яшил сим -  чан орка оёкка ва кора сим -  
унг орка оёкка бирлаштириладн.

Хозирги пайтда ЭКГ ёзганда юракдаги биотоклар потенциаллари 
фарки ёзилмасдан, балки танадаги йуналишлар буйича ёзиб олинади. 
Чунки юкорида таъкидлан'ганидек, юракдаги биотоклар факатгина 
юракнинг узига таркалиб колмасдан, балки юрак атрофидаги аъзо ва 
тукималарга хам таркалади.

Х,айвонларда электрокардиография утказиш учун профессор 
Р.В.Восканян томонидан 3 классик йуналиш буйича ёзиб олиш усули 
ишлаб чикилган. Бу усулга биноан, биринчи йуналиш оркали олдинги 
унг ва чап оёклар Уртасидаги биоток потенциаллари фарки ёзиб олинади 
ва бу- юрак булмачалари биотокига тугри келади. Иккинчи йуналиш 
оркали унг олдинги ва чап орка оёкдар Уртасидаги биоток потенциалла­
ри фарки ёзиб олинади, бу- юракдаги умумий биотокка тугри келади. 
Учинчи йуналиш буйича чап олдинги ва чап орка оёклар Уртасидаги 
биоток потенциаллари фарки ёзиб олинади, бу -  юрак коринчаларининг 
биотокига тугри келади.

Электрокардиограммани ёзиб олиш куйидагича амалга оширилади:
- ЭКГ дан олдин хайвон албатта клиник текширишлардан 

утказилади;.
- хар хил таъсирот ва безовталанишлар булмаслиги учун ЭКГ дан 

олдин хайвон 04 холда сакланади ёки ЭКГ хайвон озикдангандан 2-3 
соат кейин утказилади;

- хайвон Электр токини утказмайдиган жойда туриши (хайвон тур- 
ган жойнинг тахтаси курук булиши ёки полга резина тушалиши) керак;
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- электрокардиограф аппарати аввал албатта ерга уланади ва кейин 
доимий токкауланнб, 5 минут давомида киздирилади;

- туртала оёк туёк юкори кисмининг (билакузук ва кафт суяклари- 
дан) ички томони электродларни боглаш учун жундан тозаланади, иссик 
сув билан ювилади ва спирт -  эфир билан зарарсизлантирилади.

Оёкдарнинг тайёрланган жойи ош тузи эритмаси (5-10 % ли) билан 
намланади. Бинт ёки докадан (электроддан каттарок) ёстикчалар тайёр- 
ланиб, улар хам ош тузц_ эритмасига намланади. Намланган ёстикчалар 
текисланиб, терининг тайёрланган жойларига куйилади, унинг устидан 
электродлар куйилиб, резина тасма билан богланади.

Юракдаги биотЬкни аппаратга утказиш учун устига кумуш суви 
югуртирилган металлдан тайёрланган пластинкаснмон электродлар иш- 
латилади. Электродларда аппаратдан келадиган симлар туташтирилади- 
ган тешикчалар булади. Х,ар бир оёкнинг электродига аппаратнинг те- 
гишли симлари уланиб, аппарат электр токига уланади ва 5 минут даво­
мида киздирилади. Бунда биотоклар факат хайвон организмидан аппа­
ратга утади. Дока ёстикча урнига махсус ишлаб чикилган паста билан 
электрод уртасига суртилади ва богланиши хам мумкин.

Аппарат кизигандан кейин бошкариш пультидаги МВ тугмачаси бо- 
силиб, назорат ёзуви ёзилади. Шундан кейин I-11-I1I йуналишлар буйича 
электрокардиограмма ёзиб олинади. Хар бир йуналиш буйича камида 
юракнинг 4-5 иш даври ёзиб олиниши керак. Шундан кейин аппарат 
учирилади ва электрокардиограмма йиртиб олиниб тахлил килинади.

Электрокардиограмма И-йуналиш буйича тахлил килинади. Юрак 
булмачаларида узгариш бор деб гумон килинган пайтларда эса кушимча 
равишда I йуналиш буйича ёзилган электрокардиограммага, 
коринчаларда узгариш бор деб гумон килинган пайтларда эса Ш 
йуналиш буйича ёзилган электрокардиограммага эътибор берилади (4- 
жадвал).

Кейинги йилларда ЭКГ -  нинг янги услублари ишлаб чикилиб, 
кулланилмокда. Хусусан, М.П.Рошевский усулига биноан юрак биоток- 
лари фронтал ва сагиттал йуналишларда ёзиб олинади.

Фронтал йуналиш буйича ёзилганда электродлар унг ва чап елка 
бугинига, ок чизикнинг 13 ковурга тугрисига ва чап буйиннинг уртасига 
туташтирилади. Сарик сим -  чап елка бугинидаги электродга, кизил сим 
— унг елка бугинидаги, яшил сим -  ок чизикдаги ва кора сим — буйиндаги 
электродга уланади ва ёзиб олинади.

Сагитал йуналиш буйича ёзилганда электродлар туш суягининг ол- 
дингн кисмига, сагрига, ок чизикнинг 13 ковурга тугрисидаги нуктага ва 
чап буйин уртасига туташтирилади. Бунда сарик сим -  сагридаги, кизил
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С И М  -  туш суягидаги, яшил сим -  ок чизивдаги ва кора сим -  буйиннинг 
чап томонидаги электродга уланади.

4-жадвал. Соглом кайвонларда ЭКГ тишчаларининг баландлиги, мм.

Т/р Хай вон тури Тишчалар
Р Q R S Т

1 Хорамол 1,9-2,3 0,6-1,2 4,6-7,8 0,6-1,0 3,1-4,0
2 От; 0,9-3,0 1,1-1,9 3-15 0,5-3,0 1,9-4,9
3 Чучка 0,4-0,9 0,3-0,9 0,5-2,2 0,4-0,9 1,0
4 Куй - эчки 1,6-1,7 2,2-2,5 2,2-2,5 2,0-2,1 2,5-2,7
5 Ит 1,0-1,2 1,2-2,4 7,6-10,9 0,8-1,0 2,0-3,0

Электрокардиограмма (ЭКГ)ни таклил килнш. Электрокардиограм­
мами тахдил килишдан илгари кайвон клиник текширишлардан 
утказилади ва керакли анамнез маълумотлари тупланади

ЭКГ II йуналиш буйича тахдил килинади. Юрак бир кискарганда 
ЭКГ-да 5-та тишча ва тугри изопотенциал чизицлар пайдо булади. Бу 
тишчалар лотин алифбосидаги Р, Q, R, S, Т билан белгиланади (5- 
жадвал).

5-жадвал, Соглом хайвонларда ЭКГ тишчалари 
орасидаги масофа, сония.

№ Хайвон 
тури

P -Q QRS Q - T Т - Р R-R

1 Корамол 0,2-0,25 0,06-0,07 0,35-0,4 0,3-0,35 0,75-1,15
2 От 0,15-0,31 0,05-0,09 0,35-0,53 0,58­

0,96
1,29-1,95

'■ >
.» Чучка 0,1 1-0,13 0,045-0,06 0,21-0,3 - 0,42-0,51
4 КУй - эчки 0,15 0,05 0,30 - -

5 Ит 0,11 0,04-0,05 0,2-0,25 - -

6 Куён 0,09 0,05 0,16 - 0,30
7 Товук 0,057 0,037 0,12 - -

Тахлилда куйидаги курсатгичларга эътибор берилади:
- тишчаларнинг юкорига ёки пастга караганлиги. Соглом 

хайвонларда Р ва R тишчалари хамма вакт юкорига, Q ва S тишчалари 
-  пастга, Т тишчаси - хам юкорига, хам пастга караган булади;
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- тишчаларнинг баландлиги. Бу курсатгич миллиметр билан 
улчанади. Сотлом хайвонларда одатда энг баланд тиш R тишча, ундан 
кейин Т ва Р тишчалар булади. Q ва S тишчалар унчалик билинмайди;

- тишчалар ва улар орасидаги масофаларнинг узунлиги. Бу 
курсатгич дакикалар билан улчанади. Соглом кайвонларда энг узун 
оралик S -  Т тишчалар оралиги, кейин Р -  Q тишчалар оралиги ва энг 
кискаси Т -  S -  тишчалар оралиги х,исобланади;

- систола ва диастоданинг давом этиши. Бу ^ам дакикалар билан 
улчанади. Соглом кайвонларда диастолага нисбатан систола куп вакт 
давом этадн;

- юрак ишининг маромлилиги. Р - тишчанинг бошланишидан, ик- 
кинчи Р тишчанинг бошланишигача булган масофа юракнинг бир иш 
цикли кисобланади. Маромлилнкни аниклашда шу масофаларнинг бир 
хиллиги ва маълум бир вакт оралигида такрорланишига эътибор бери- 
лади. Соглом кайвонларда юрак бир маромда ишласа, бу масофа бир 
хил булади ва маълум бир вакт оралигида такрорланиб туради. Юрак 
аритмиясида бу масофа гох чузилиб, гох кискаради.

Р - тишча импульсларнинг юрак булмачаларига таркалиши нати- 
жасида косил булган кУзгалиш ва кискаришлардан косил булади. Синус 
тугуни унг булмача чегарасида жойлашганлиги учун, аввал унг булмача, 
кейин чап булмача кузгалиб, кискаради. Шунинг учун секин ёзиб олин- 
ган ЭКГ-да бу тишча 2-га булинган булади. Унг булмача кУзгалиб, 
кискарганда мусбат биоток потенциал и косил булганлиги учун юкорига 
кутарнлувчи чизик; чап булмачанинг кискаришида манфий биоток по- 
тенциали косил булганлиги учун пастга тушувчи чизик косил булади.

Тишчанинг шакли, катталиги ва давом этиши юрак булмаларнда 
косил булган биотокнинг фаоллнгини курсатувчи белгилар кисобланади. 
V̂ Hr булмача чап булмачадан илгари кУзгалиб, кискарганлиги учун мус­
бат биоток патенциали косил булади ва Р тишча юкорига караган 
булади. Р - тишча кискариб, кенгайса, Р-Р масофаси хам кенгайиб, 
кискаради. Булмачаларнинг реполяризациясн (кузгалиш ва 
кискаришнинг тугалланиши) коринчаларнинг деполяризацияси билан 
(кузгалиш ва кискаришнинг бошланишн) бир вактда амалга ошганлиги 
учун бу пайтдаги биотоклар бир -  бирини нейтраллайди ва ЭКГ-да кеч 
нарса ёзнлмайди.

Касаллик пайтида бу курсатгичлар узгаради, кусусан, брадикар­
дия, симпатик асаб тизими ишининг пасайиши, юрак булмачаларининг 
кенгайиши ва катталашиши ва чап атриовентрикуляр тешик торайишида 
Р тишча кенгаяди, тахикардияда -  кискаради. Импульснинг аввал чап 
булмачага, кейин унг булмачага таркалиши кузатилган пайтларда Р
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тишча пастга караган б5'лади. Юрак булмалари тебраниш ва 
калтирашлари пайтларида Р тишча урнига куп сонли майда тишчалар 
пайдо булади. Импульснинг Ашофф -  Тавар тугунида х,осил булиб кей- 
ин булмачаларга таркалишидан Р - тишча Q, R, S -  тишлар билан 
кушилиб кетади. Булмачаларга импульс умуман таркалмаган пайтларда 
Р-тишчаумуман х,оснл булмайди.

Р - Q тишчалар орасидаги масофа импульснинг синус тугунидан 
Ашофф -  Тавар тугуни, Гисса боглами ва оёкчаларига хамда Пуркинье 
толаларига таркалиш вакдини билдиради. Бу курсатгич асосан юракнинг 
утказувчи кисмининг нмпульсни утказиш тезлиги ва х,айвоннинг ёшига 
боглик. Кари хайвонларда бу тизимнинг импульсни утказиш кобилияти 
пасая боради ва масофа кенгаяди. Парасимпатик асаб тизими кузгалган 
ёки юракнинг утказиш тизимида руй берган морфологик узгаришлар 
пайтида х,ам бу масофа кенгаяди.

Буларни бир -  биридан фарклаш учун }^айвон етакланади ёки югур- 
тирилади ва изига атропин юборилади. Парасимпатик тизим 
кузгалишлари пайтида юкоридаги муолажалардан кейин бу масофа 
кискаради, морфологик узгаришлар пайтида эса, аксинча, бу масофа 
кенгаяди. '

Симпатик тизим кузгалишлари ёки импульснинг Ашофф -  Тавар 
тугуни ёнида косил булиши кузатилган пайтларда бу масофа кискаради.

QRST -  тишчалар мажмуйи юрак коринчаларининг кузгалиши ва 
кискариши пайтида косил булади. Кузгалиш ва кискаришларнинг юрак 
коринчаларида боскичма -  боскич равишда амалга ошганлиги боне QRS 
тишчалари пайдо булади.

Q — тишча кузгалиш ва кискаришларнинг коринчалар орасидаги 
тусикка, эндокарднинг чап коринча учи ва унг коринча асоси сокаларига 
таркалишидан косил булади. Q тишча нодоимий тишча кисобланади. 
Юрак уртасидаги тусикнинг кам унг, кам чап томондан бирданига 
кузгалиб, кискарганлиги учун, икки томонлама косил булган биоток бир 
-  бирини нейтраллаб куяди. Натижада жуда кучеиз биоток косил булади. 
Ундан ташкари, эндокарднинг жуда юпка пардадан иборат булганлиги 
кам жуда кам биоток косил булади ва бу биоток ЭКГ-да билинмайди.

R -  тишча миокарднинг кузгалиб, кискаришидан косил булади ва 
доимо юкорига йуналган булади. Бу тишчанинг баланлиги юрак мускул- 
ларининг кискариш кучига боглик булади. Юрак канча кучли кискарса R 
тишча шунча баланд, канча кучеиз кискарса, аксинча булади ва бу тиш­
ча кам юкорига, кам пастга йуналган чизиклардан ташкил топади. R -  
тишча учининг утмас булиши, булиниши ва иккиланиши юрак 
утказувчи тизимининг касалликлари пайтида кузатилади. Чап коринча
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каттарганда R - тишча I -  йунадиш буйича ёзилган ЭКГ-да баланд, III -  
йуналиш буйича ёзилганда -  паст булади. Унг коринча каттарган пайт- 
ларда эса бу тишча III -  йуналишда баланд, I -  йуналишда паст булади.

S -  тишча юрак коринчаларининг энг юкори кискаришини билдира- 
ди ва чап коринча асоси кискаришининг бошланишида пайдо булади ва 
пастга карайди. Бу тишча х,ам ЭКГ-да зурга билинади ёки умуман би- 
линмайди. S тишчанинг булиниши, утмаслашиши, кенгайиши ёки шак- 
лининг узгариши юрак л^ускул кавати ва утказувчи тизимнинг шикаст- 
ланганидан далолат беради. Шундай килиб QRS мажмуи импульснинг 
юрак коринчаларининг хамма кисмларига таркалиб, коринчаларнинг 
кУзгалиш ва кискаришини билдиради. Бу мажмуанинг вакти кайвон 
ёшининг ошиши билан узайиб боради.

S -  Т оралиги юрак коринчаларининг тулик кУзгалиб, кискариши 
пайтида косил булади. Бунда коринчаларнинг камма жойида манфий 
заряд булганлиги учун биоток косил булмайдн ва ЭКГ-да тугри чизик 
ёзилади. Юрак мускул каватининг шикастланишлари, юрак тож томир- 
ларида кон айланишининг бузилишлари пайтларида бу чизик тугри 
чизикдан юкорида ёки пастда булади ёки унинг шакли узгариши мум- 
кин. S -  Т оралигининг узунлиги юрак кискаришларининг сонига 
боглик булади. Юрак коринчалари ичидаги утказувчи тизим касапликла- 
ри пайтида S -  Т оралик умуман куринмайди. Бунда S - тишча Т - тишча 
билан кУшилиб кетади ва импульс таркалишининг секинлашиши нати- 
жасида булмачалар кискариши бошланиб, тулик кискармасдан тугайди.

Т -  тишча юрак коринчаларида кУзгалиш ва кискаришининг туга- 
ганлигини курсатади. Бу тишча, бундан ташкари, юракда модда алма- 
шиниши юкори булган пайтларда кутарилиб, паст булган пайтларда па- 
саяди. Одатда бу тишча юкорига караган булиши кам, пастга караган 
булиши кам мумкин. Бундан ташкари, от, корамол ва итларда икки 
даврли кам булади. Т-тишчанинг катталашиши жисмоний иш бажарган 
пайтларда, симпатик асаб тизими кУзгалган ва юрак катталашган пайт­
ларда, унинг кичрайиши эса -  парасимпатик асаб тизими кузгалган 
пайтларда, юракда дистрофик ва дегенератив узгаришлар ривожланган 
пайтларда кузатилади.

QRST мажмуйининг кичрайиши юрак иши тезлашганда, организмда 
кальций ва калий моддалари купайган пайтларда кузатилади.

Т -  Р оралик масофа юрак диастоласи пайтида пайдо булади. Сим­
патик асаб тизими кУзгалганда, юрак мускул кавати яллигланганда бу 
масофа кичрайса, парасимпатик асаб тизими кузгалганда- кенгаяди.

Юракнинг систола курсатгичи (СК) куйидаги формула буйича 
аникланади;
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CR = 0 - Т  . 100 %,
R - R

Бу юракнинг бир иш даврида электрик систолада эгаллаган вактини 
курсатади.

Назорат З'чун саволлар:

1. Махсус текшириш усулларига кайси усуллар киради?
2. ЭКГ дан кайси юрак касалликларини аниклашда фойдаланиш мум- 

кин?
3. Рентгендиагностика усулининг мохиятини изокланг ?
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II-булим. ИЧКИ ЮК;УМСИЗ КАСАЛЛИКЛАР УМУМИЙ 
ПРОФИЛАКТИКАСИ ВА ТЕРАПИЯСИ

5-боб. ИЧКИ Ю КУМСИЗ КАСАЛЛИКЛАР УМУМИЙ ПРОФИ­
ЛАКТИКАСИ

Ичкп н)кy^^cпз касалликлар умумип профнлактикасинннг 
иазарий асосн. Ички юкумсиз касалликларга карши курашишнинг 
назарий асосини «Организмнинг таищи мщ ит билан алоцадорлиги» 
умумбиология конуни ташкнл этади. Ташки мух,ит деганда 
хужаликнинг тупрок-иклим шароитлари, озика негизининг ах,воли, 
фотосинтез даражаси, рацион таркиби, ознкаларнинг микдори ва си- 
фати, уларни тайёрлаш, сакдаш ва хайвонларга таркатиш, шунингдек, 
хайвонларни парваришлаш, саклаш ва улардан фойдаланиш тартиби 
тушунилади.

Ички юкумсиз касалликларга карши кураш тадбирларини режа- 
лаштиришда куйидагиларга эътибор берилади:

Мавсумий маром. Х,айвон организмидаги барча физиологик жа- 
раёнлар йил мавсумларига караб узгариб туради. Хусусан, киш ойла- 
рида ёруглик, шу жумладан, ультрабинафша нурлар, шунингдек, фаол 
харакат ва биологнк туда кийматли озикдантиришнинг етишмовчи- 
лиоари окибатида хайвон организмида модда алмашинуви даражаси, 
серпуштлик ва махсулдорлик к^'рсаткичлари пасаяди. Яширин касал 
хайвонлар сони купаяди. Моддаларнинг оралик алмашинуви 
узгаради, яъни кондаги эритроцит ва лейкоцитлар сони, гемоглобин, 
ишкорий захира, каротин, канд, ретинол, умумий оксил ва унинг гло­
булин фракциясннинчг микдори пасаяди. Суяклардаги фосфор ва 
кальций бирикмаларининг микдори камаяди, сутнинг кислоталилиги 
ошади, зичлиги пасаяди.

Согин сигирларда лактациянинг кучайиши билан гиперкетоне- 
мия, кетонурия ва кетонолактия синдромлари пайдо булади.

Ёш мароми. Ички юкумсиз касалликларни даволаш ва олдини 
олишда хайвоннинг ёшига боглик б^лган физиологик жараёнлар ма­
роми хам эътиборга олинади. Шунинг учун хам профилактик тад- 
бирларни амалга оширишда аввало эмбрионал ривожланиш 
конуниятлари, яъни эмбрионнинг усиш жадаллиги, улчамлари ва 
унинг вазнининг узгаришлари эътиборга олинади.

Бугоз хайвонларни тула кийматсиз озиклантириш, уларни сакдаш 
шароитларининг талабга жавоб бермаслиги энг биринчи навбатда 
хомила ривожига салбий таъсир курсатади. Эмбриогенезда модда ал-
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машинувининг бузилиши окибатида бола ташлаш, улик ва нимжон 
бола тугилиш х,оллари кузатилади.

Янги тугилган организмда гуморал иммунитетнинг булмаслиги 
ва факат хужайравий иммунитетнинг булиши хамда химоя реакция- 
ларининг сустлиги улар органнзмида иммуноглобулин-ларнинг 
булмаслиги ва эозннопения билан изохланади. К,ондаги гемоглобин 
ва лейкоцитлар микдорн баланд булади, ленкоформулада нейтрофил- 
ларнинг «чапга силжиши» кузатилади. Иссиклик ажратиш даражаси 
ёш хайвонларда катта ёшдаги хайвонлардагига Караганда тахминан 2 
бараварга юкори булади ва тана харорати уртача 1,5°С атрофида 
узгариб туради.

Юкори сифатли увуз гуморал иммунитетни таъминлайдн ва орга- 
ннзмнинг резистентлигини оширади. Кетон таначаларини куп 
саклайдиган ва кислоталилик даражаси паст булган увуз эса ёш 
хайвонларда резистентликнинг пасайиши ва уларнинг диспепсия би­
лан касалланиш даражасининг ошишига сабаб булади.

Сут даврининг дастлабки 7 кунлигида клиник ва биокимёвий 
курсатгичлар жуда Узгарувчан булади ва бу курсатгичлар кулай об- 
хаво,'иклим ва озика шароитларида бузокларнинг 8-10 кунлигидан 
бошлаб аста - секин баркарорлашиб боради. Нокулай шароитлар пай- 
тида эса аксинча, пасая боради. Бу даврда ёш хайвонлар муътадил 
хона хароратига (16-18°С) мухтож булади.

Бугоз хайвонларнинг согиндан чикарилган даврида улардаги 
оксил, углевод, ёг, минерал моддалар ва витаминлар алмашинуви да­
ражаси ошади, антителалар сони купаяди. Гемоглобин, эритроцит ва 
лейкоцитлар сони камаяди, эозинофиллар микдори физиологик чега- 
ранинг юкори даражасигача етади. Клиник ва физиологик 
курсатгичлар баркарорлашади.

Нокулай (экстремал) омиллар таъсирида эса физиологик жараён- 
лар меъёри бузила бошлайди, аъзо ва тукималарда кайта тикланмай- 
диган дистрофик ва дегенератив узгаришлар пайдо булади. Бундай 
касалликлар ривожланишида организмда оксидланиш-кайтарилиш 
жараёнларининг бузилиши, моддаларнинг чала оксидланиши ва аци­
доз кузатилади.

Ацидоз - организмда тулик оксидланмаган моддалар ва кислота- 
ли валентларнинг пайдо булиши хамда тупланиши окибатида кондаги 
ишкорий захиранинг камайиши. Ацидознинг метаболитик ва респи­
ратор шакллари фаркланади. Метаболитик ацидоз тулик оксидланма­
ган моддаларнинг тупланиши окибатида, респиратор ацидоз эса упка
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ва тукнмалардаги карбонат ангидрид микдоринниг купайнб кетиши 
окибатида пайдо булади.

Модда алмашинуви жараёни жадал кечганда кислота-ишкор го- 
меостази маълум вактгача кондаги буфер тизимлар (оксиллар, карбо- 
натлар, бикарбонатлар, фосфатлар, гемоглобин ва бошкалар) эвазига 
таъминланади. Ушбу жараённинг бузилиши моддалар алмашинуви- 
нинг х,ам узига хос бузилишларига олиб келади. Бундай бузилишлар 
занжирли реакция куринишида намоён булади ва бунда кислота- 
ишкор мувозанати ацидоз томонга кучсиз, урта ва кучли даражада ута 
бошлайди. Кейинчалик, жигарнинг нейтраллаш, оксил косил килиш 
ва бошка функциялари х,амда кребс занжнри бузилади. Натижада ги- 
перкетонемия, кетонурия ва кетонолактия синдромлари пайдо 
булади. Жигар, юрак, буйрак ва кундаланг-таргил мускулларда дис­
трофик узгаришлар вужудга келади. К,алконсимон, буйрак усти ва ги­
пофиз (олд булаги) безлари гипофункцияси вужудга келади. Гемоди­
намика бузилади, артериал босим пасаяди, веноз босим кутарилади. 
Капилляр кон айланиши узгаради.

Сурункали ацидоз окибатида суяклар минералсизлашади. Модда 
алмашинув даражаси пасаяди.

Ю/\ори оь^гтли озинрантириш оцибатида пайдо буладиган бузи­
лишлар. Маълумки, сигирларда рационнинг х,ар бир озика бирлиги 
кисобига уртача 100-120 грамм хазмланувчи протеин тугри келиши 
керак. Шу максадда рационга дуккакли озикалар киритилади.

Юкори оксилли озикдантириш пайтларида катта кориндаги 
хазмланиш жараёни бузилади, яънн катта корин суюклигининг ки- 
слоталнги ошади, ундаги микрофлора сусаяди, йирик инфузориялар 
урннни кнчиклари эгаллайди. Клетчатканинг хазмланиш даражаси 
пасаяди, мой кислотали бижгиш ривожланади. Оксилларнинг чала 
парчаланиш махсулотлари (токсальбуминлар, гистаминлар, пептон- 
лар) нинг конга сурилиши натижасида ацидоз ва интоксикация ри­
вожланади.

Хайвонларни юкори концентрат типига асосланган бир томонла- 
ма озиклантиришга йул куйиб булмайди, чунки бундай озикалар 
сульфат ва фосфат кислоталари радикалларига бой булиб, уларнинг 
конга сурилиши ацидозни янада кучайтиради. Аминокислоталарнинг 
парчаланиши ва мочевина синтези тезлашади, оксилнинг парчаланиш 
махсулотларининг организмдан чикариб юборилиши секинлашади, 
жигар ва мускуллардаги гликоген захираси камаяди, жигарнинг ней­
траллаш кобилияти сусаяди, ут ишлаб чикилиши бузилади.
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Жигар ва бошка паренхиматоз аъзоларда ёгли дистрофия ривож- 
ланади. 1^онда билирубин ва унинг х,оснлаларининг (биливердин, би- 
лигумин, билифусцин) микдори ошади, кетогенез кучаяди.

Оь^ш-углевод етиишовчилиги ок,ибатида пайдо буладигаи бузи- 
лишлар. Ок;сил ва углеводларнинг узлуксиз равишда кам истеъмол 
килиниши (рационнипг х,ар бир озик;а бирлиги хисобига тугри кела- 
диган хазмланувчи протеин микдоринииг 100-120 г, канд 
микдорининг 80-100 г дан кам булиши) жигарнинг гликоген синтез- 
лаш фаолиятининг бузилиши ва гиперкетонемияга олиб келади. Аци­
доз ривожланади. Алиментар дистрофия, гнповитаминозлар ва 
камконлик касалликлари пайдо булади.

Юкрри кислоталшикдаги тупрокри ерлардан тайёрланган ем- 
хашакларнинг бершиши оцибатида пайдо буладигаи метаболизм бу- 
зилишлари. Тупрок;, усимлик ва х,айвон организми бир-бири билан 
узаро чамбарчас боглик. Маълумки, тупрокнинг буферлиги узига ка- 
тионларни бириктириб олиш кобилияти хамда таркибидаги катион ва 
карбонатлар микдори билан белгиланади. Бириктириш цобилияти 
юкори булган тупрокдар ишкорий моддаларга туйинган ва юкори бу- 
ферлик хусусиятига эга булади.

Тупрок кислоталилигининг ортиши билан усимликларда фото­
синтез даражаси ва косилдорлик х,ам пасайиб боради. "У̂ ртача ва куч- 
ли даражадаги кислоталиликка эга булган тупрокдарда усимликлар 
ёмон усади, уларнинг озикавий сифати хамда таркибидаги Р, Са, К, 
Na микдорлари камаяди. Бундай озикалар истеъмол килинган пайт- 
ларда бу элементларнинг хайвон организмидаги захиралари 
камбагаллашади. Моддалар алмашинуви бузилади ва ацидоз ривож­
ланади.

Мой кислотали силоснинг бершиши ок,ибатида пайдо буладигаи 
бузшишлар. Сифатли силос таркибидаги сут кислотасининг микдори 
80, сирка кислотасининг микдори 20 фоизни ташкил этади. Бундай 
силос туйимли моддаларга бой булиб, ошкозон ва ичаклар секрецияси 
хамда моторикасига ижобий таъсир курсатади.

Таркибидаги мой кислотасининг микдори 12-66 фоизни ташкил 
этадиган силоснинг хайвонларга берилиши огир ацидотик холатга 
олиб келади. Аввалига субклиник ва кейинчалик, клиник кетоз ри­
вожланади. Сутнинг кислоталилиги ошади. Шунингдек, сигирларга 
кунига 100 граммдан мой кислотаси берилган пайтларда 3-4- кун 
ичида кетонемия, кетонурия ва кетонолактия холатлари, хомиланинг 
захарланиши хамда тугилган бузокларнинг диспепсия билан касал- 
ланиши кузатилган.
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C a \ ’iain гигиеиаситшг бузшиши оцибаптда пайдо буладигап 
ацидоз. Асосан киш ойларида кайвонларни фаол сайр килдиришнинг 
етишмаслиги окибатида ацидоз келиб чикади.

Х,аво алмашиниш тизимининг коникарсиз даражада булиши мол- 
хона хавосида захарли газларнинг тупланиб колишига ва натижада 
кислород етишмовчилигига, молхонада ёругликнинг етишмовчилиги 
эса ультрабинафша нурлар танкислигига сабаб булади. Х,айвон орга- 
низмида ацидоз ривожл§нади, кетоз ва остеодистрофия касалликлари 
пайдо булади.

Дпспанссрлаш. Диспаисерлаш - ичкн юкумсиз касалликларга 
карши курашишнинг ташкилий асосн. К,ишлок хужалик 
хайвонларипинг ички юкумсиз касалликлари бошка касалликларга 
нисбатан куп таркалган булиб, бундай касалликларнинг асосий хусу- 
сияти шундан иборатки, сурувда касаллик белгилари кузга яккол 
ташланиб турадиган касал кайвонлардан ташкари, организмида модда 
алмашинувнпинг у ёки бу тури бузилган, яъни яширин касал 
хайвонлар хам учрайдн. Бундай хайвонларда касаллик белгилари 
яккол кузга ташланмасада, уларнинг организмида узига хос чукур 
функционал узгаришлар руй беради. Шу боисдан, бундай хайвонлар 
кам уз навбатида, ёрдамга мухтож хайвонлар хисобланади.

Утган асрнинг урталарига келиб дунё ветеринария метаболиз- 
мининг намоёндалари хисобланган С.И.Смирнов, И.Г.Шарабрин ва 
М.Х.Шайхаманов томонидан хайвонларда учрайдиган касалликларни 
Уз вактида аниклаш хамда уларнинг олдинн олишга эришишнинг яго- 
на нули хисобланган диспаисерлаш таълимотига асос солинди.

Кейинчалик, узбек олимларндан Х,-3.Ибрагимов, К,.Н.Норбаев, 
М.Б.Сафаров, Б.Бакиров ва А.Ж.Рахмоновлар томонидан днспансер- 
лаш таълимоти янада ривожлантирилди ва уйгун диспаисерлаш 
таълимоти яратилди. Уйгун диспаисерлаш нафакат ички юкумсиз ка- 
салликлар, балки жаррохдик ва акушер-гинекологик касалликларга 
карши курашишни хам назарда тутади.

Диспаисерлаш (Франц, dispan -  ёрдам бериш) -  сурув (гурух, 
ферма, хужалик) даги касал ва яширин касал хайвонларни аниклаш, 
касал хайвонларни даволаш хамда касалликларнинг олдини олиш 
оркали соглом, сермахсул, мустахкам конституцияли, модда алма- 
шинув даражаси баланд ва касалликларга чидамли булган хайвонлар 
подаснни яратишга каратилган режали диагностик, терапевтик ва 
профилактик тадбирлар тизими.
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Диспансерлаш туман ветеринария булими бошлиги
ра>;барлигида туман ветеринария лабораторияси ва фермер хужалиги 
уртасида тузилган шартнома асосида амалга оширилади.

Диспансерлашнинг биринчи (диагностик) боскичида дастлаб, 
хужалик чорвачилигининг йуналиши (хайвоннимг зоти,
махсулдорлик курсатгнчлари, ёши, ншлатмлиши ва бошка 
курсаткичлари) аникланади.

Х,айвонларни саклаш шароитлари тахдил килинади.
Ферманинг умумий зоогигиеник ахволини аникдаш учун молхо- 

нанинг тагжойи, огил, бокс ва эшикларнинг холати, хаво алмаштириш 
мосламасининг тузилиши ва газ алмашинув даражаси, иситиш ва 
окова мосламалари, гунг тудалаш ва чнкариш, ёруглик, хайвонларни 
саклаш технологияси, озика таркатиш
ва кун тартибидан нборат асосий омиллар эътиборга олинади. 
Х,арорат, хавонинг
нисбий намлиги, ундаги аммиак, водород сульфид ва бошка газлар 
микдорлари аникланади.

Агрокимлаборатория шароитида озика намумаларини тешириш 
асосида «Озика туйимлилиги картограммаси» тузилади.

Сунги 2-3 йил буйича хайвонларнинг уртача махсулдорлик, 
касалланиш ва чиким курсатгнчлари асосида пода синдроматикаси 
тахдил килинади.

Гурухдаги барча хайвонларни умумий ветеринария куриги 
хамда тулик клиник текширншлардан утказиш оркали «клиник ста­
тус» аникланади.

Умумий ветеринария куриги. Назорат гурухдаридаги барча 
хайвонлар умумий ветеринария куригидан утказилади.

Курикдан утказиш пайтида хайвоннинг умумий холати, семи- 
злиги, жун коплами, туёк жияги, туёк ва суякларнинг холати, ётган 
жойидан кузгалиш пайтидаги реакцияси ва бошка курсаткичларга 
эътибор берилади.

Умумий холатнинг яхши булиши, ташки таъсиротларга фаол ре­
акция, жун копламининг ялтироклиги ва урта даражадаги семизлик 
соглом хайвонлар учун хос белгнлар хисобланади. Жун коплами ва 
туёкнинг хиралиги, туёк учларининг синганлиги, дистрофия ёки се- 
мириб кетиш, жойидан кузгалиш ёки харакат пайтларида огрик се- 
зиш, бугинларнинг кирсиллаши, елканинг осилган ва суякларнинг 
нимжон булиши хайвонларда модда алмашинувининг бузилишлари- 
дан далолат берадиган белгилар хисобланади.
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Назорат zypyypiapudaeu у;айвонларни клиник текширишлардан 
утказиш. Поданинг клиник статуей тугрисида етарли даражада тасав- 
вурга эта булиш учун назорат гурукларидаги хайвонларнинг хаммаси 
тулик клиник текширишлардан утказилади. Бунда семизлик даража- 
си, лимфа тугунларининг х,олати, юрак турткисининг сони, юрак тон- 
лари, нафас сони ва унинг чукурлнк даражаси, катта корин девори 
кискаришларининг мароми ва кучи, жигар, суяк, х,аракат аъзолари, 
елин ва сийдик айриш аъзоларининг х,олати аникланади.

Курак олди ва тизза усти лимфа тугунлари текширилади. Улар 
катталаннан найтларда х,айвонлар мавжуд йурикномаларга асослан- 
ган х,олда лейкоз касаллигига текширилади.

Юрак фаолиятининг х,олати юракни аускультация килиш, юрак 
кискаришларининг сони, кучи ва ритми, юрак тонларининг сусайиши, 
таркалиши ёки иккига булиниши, юракдаги шовкинларни аниклаш 
оркали бах,оланади. Кетоз ва бошка метаболизм касалликлари пайти- 
да юрак кискаришларининг нисбатан тезлашиши, юрак тонларининг 
сусайиши, пасайиши, таркалиши ва иккига булинишлари кузатилади.

Нафас аъзоларининг колати дастлаб нафас сони ва унинг 
чукурлик даражаси буйича ’ баколанади. Маълум патологик 
узгаришлар кузатилган пайтларда эса кушимча текширишлар 
утказилади. Нафас сони кайвон тинч турган пайтда аникданади. Су- 
рувдаги аксарият кайвонларда нафаснинг тезлашиши ва юзаки 
булиши модда алмашинуви патологиясидан дарак беради.

Кетоз ва катта корин ацидози узлуксиз учраб турадиган ферма- 
ларда нафаснинг тез ва юзаки булиши 20 -  25 фоизгача кайвонда ку­
затилади. Максулдор сигирларда купинча сурункали бронхитлар, 
учокди пневмониялар, альвеоляр эмфизема ва бошка респиратор ка- 
салликлар х,ам учраб туради.

Ошкозон -  ичак каналининг колати тугрисидаги дастлабки 
маълумотлар катта коринда кучеиз ва кали норматик кискаришлар 
кайд этилиб турган пайтларда каткорин, ширдон ва туркоринни тек- 
шириш оркали аникланади. Бунда травматик ретикулит, ретикулопе- 
ритонит, каткорин тикилиши ва ошкозон олди булимларининг бошка 
бирламчи касалликлари инкор этилади.

Сигирларда ошкозонолди булимларининг гипотония ва атония 
колатлари купинча катта корин ацидози, остеодистрофия, жигар дис- 
трофияси ва гипокобальтоз пайтларида кузатилади. Кетоз ва 
кайвонларни бир озика туридан иккинчисига бирданига утказиш 
пайтларида кам гипотония ва атония колатларини кузатиш мумкин.
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Жигар пальпация ва перкуссия усуллари срдамида текшпрнладп. 
Жнгарда купли паталогик узгаришлар паптида yFimir “Бугнк товуш 
сох,аси” каудал йуналпшда катталашади, утиргич дупглигн чизиги 
буйича 13 ковургагача етади ва краниовентрал йуналпшда пастга ту- 
шади.

Жигарнинг катталашиши ннсбатан юкори концентрапт типидаги 
силосли -  бардали, силосли -  жомли рацнонлар шаронтпда ва узок 
муддатли энергетик танкнсликлар окибатида пайдо булади.

Суякларнинг холатини бах,олаш учун охирги дум умурткаларн, 
ковургалар, бел умурткаларн кундаланг усимталари ва бошка суяклар 
текшпрплади. Минерал моддалар алмашннувн бузилпшларн \амда 
суякларнинг кальций, фосфор ва магний тузларига нисбатан 
камбагаллашиши пайтларида кесувчи тишларнинг кимирлаши, охнр- 
гп дум умурткаларн, ковургалар, кукрак ва бошка суякларппнг 
юпкалашишп ва сурнлишн кузатилади. Ковургалар, маклок ва бошка 
суякларда фиброз югоплашувлар, кукрак кафаси деформацияси кабп 
узига хос узгаришлар кузатилади.

Харакат аъзоларини текширишда хайвонларнннг оксаши хамда 
бугинлар, туёк жняги ва туёкларнинг холатнга эътнбор берилади. 
Туёк деформацияси, туёк жиягининг янгиланиши, бурсит, артрит ка- 
би колатларнинг такрорланиб туриши хайвонларда моддалар алма- 
шинувинннг бузилншларидан далолат беради.

Сийдикайирнш аъзоларини текширишда туш сохаси, кориннинг 
пастки кисми ва оёкларда шиш бор -  йуклнгнга эътнбор берилади ва 
буйрак сезувчанлиги аникланадн. Тос ва сагри сохалари куздан кечи- 
рнлади. Ташки жинсий аъзолардан суюклик окиши, вагинит, эндо­
метрит, метрит, йулдошнинг ушланнши ва бошка касалликлар 
аникланадн.

Хайвонлардан олинган кон, сийдик ва сут намуналарини лабо- 
ратор текширишлар оркали «Модда алмашннувн даражасинннг кар- 
тограммаси» тузилади.

Диспаисерлашда лаборатория текишрииаари. Конда ншкорий 
захира, гемоглобин, умумий оксил, мочевина, умумий ва ионлашган 
кальций, анорганнк фосфор, магний, микроэлементлар, глюкоза, кетон 
таначалари, зарур холларда эса умумий липндлар, триглицеридлар, 
ЭМЁК, холестерин, фосфолипидлар, бета-липопротеидлар, каротин ва 
витаминлар микдорлари, шунингдек, ншкорий фосфатаза, АсАТ, АлАТ, 
ЛДГ ферментлари фаолликлари аникланадн. Снйдикда — pH ва ацетон 
таначалари аникланадн.
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Диспансерлаш чорвачилик хужаликларида йилига 2 марта, на- 
слчилик хужаликларида 4 марта утказилади (Мах,сулдор корамолларни 
уйгун диспансерлаш буйича тавсиялар, Тошкент, УзР ДВББ, 2013).

Назоратучун саволлар:

1. Ички юкумсиз касалликлар умумий профилактикасининг назарий
асоси ? ,

2. Организм ва ташки мух,нт алокадорлиги деганда нимани тушуна- 
сиз ?

3. Мавсумий маром нима?
4. Ёш мароми деганда нимани тушунасиз ?
5. Оксил-углевод етишмавчилиги окибатида пайдо буладиган бузи- 

лишлар ва уларнинг олдини олиш деганда нимани тушунасиз ?
6. Диспансерлашни таърифланг ?
7. Диспаисерлашда кандай лаборатория текширишлари утказилади ?

б-боб. ИЧКИ ЮКУМСИЗ 1САСАЛЛИКЛАР 
УМУМИЙ ТЕРАПИЯСИ.

Ветеринария терапиясинннг асосий тамойиллари. Х^зирги 
замон ветеринария терапияси ташки мухит билан алокадорлик, бир 
бутунлилик, физиологиклик, уйгунлик (комплекслилик), фаоллик, эр- 
тачи даволаш, алокидалик (индивидуаллилик) ва иктисодий тежам- 
корлик тамойилларига асосланади.

С.П.Боткин организмнинг ташки мукит билан алокадорлиги, бир 
бутунлилик камда нервизм таълимотларига асосланиб «Касалликни 
эмас, касал организмни даволаш керак» деган фикрни олга сурган.

"Организм узининг борлигини таъминловчи ташки мухитсиз 
йук нарсадир, шунинг учун хам организмга таъриф беришда албатта 
ташки мухитни ёддан чикармаслик лозим”, деган эди, И.М.Сеченев.

И.П.Павловнинг «Нервизм» таълимоти одам ва хайвон касал- 
ликларининг рационал профилактикаси хамда терапиясига физиоло­
гик асос солди. Олимнинг таъкидлашича, хар бир касалликнинг юзага 
келиши ва кетиши организмнинг реактивлик кобилиятига боглик, ре- 
активлик эса асаб тизимининг холати билан белгиланади. Демак, ка­
салликнинг пайдо булишида организмни ураб турган. ташки мухит 
шароитлари (тупрок, сув, озиклантириш ва яшаш шароитлари) ва асаб 
тизимининг холати (реактивлик) энг асосий уринни эгаллайди. Шу-
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нниг учун касалликни даволашда организмии бир бутуилплик нуктаи 
назаридан унннг ташкн мух,ит билан алокадорлнги тамонили х,амда 
асаб тизимининг адлати х,исобга олинади, чумки битта аъзонинг ка- 
салланиши бутун органнзмга уз таъсирини курсатадн.

Фаоллик тамойилининг мо\ияти шундам мборатки, касалликни 
даволаш ишлари хали унинг яширин даврида, яъми органик 
узгаришлар пандо булмасдан, факатгина функционал узгарншлар 
пайтида бошланиши, шунингдек, дорининг дозаси, кунлик берилиш 
сони ва даволан! курсинннг муддатига катьий риоя цилиниши лозим.

Физиологиклнк тамойилининг мох,ияти шундан иборатки, орга- 
низмнннг турли хил нокулай таъснротлардан химояланишида ва бу- 
зилган физнологик мувозанатнинг тикланитида нттнрок этадшан 
физиологик жараёнларни мумкин кадар купрок ва кучлнрок жалб 
этиш касаллнкнинг тезрок тузалишнга ёрдам беради. Пундай физио­
логик жараёнлардан рефлекс, фагоцитоз, иммунитет, регенерация, 
захарли моддаларнинг организмдан турли йуллар билан чициб кети- 
ши ёки уларнинг кон ва тукималарда зарарсизланиши, инкапсуляция, 
секвестрация, бириктирувчи тукима усиши ёки тукиманинг сурилнб 
кетиши, организм ички мухити доимийлигининг таъминланиши (го­
меостаз) касалликнинг тузапишига олиб келади. Шунииг учун хам 
кулланилаётган даволаш усули юкорида курсатилган физиологик жа­
раёнларни сусайтнрмасдан, балки уларни кучайтирншн лозим.

Уйгунлик тамойилининг мохияти шундан иборатки, бир 
вактнинг узида касаллик сабабларинн аниклаш ва уларни бартараф 
этиш, касал хайвон учун кулай шарт-шароит (озика, иарваришлаш, 
енгил ншга утказиш ёки бутунлай ишдан озод килиш) яратнш ва бир- 
данига бир неча хил даволаш усулларини куллаш касаллнкнинг 
тезрок бартараф булишини таъминлайди.

Алохидалик тамойилининг мохияти шундан иборатки, хар бир 
касал хайвоннн даволашда унга алохида ёндошилади. Чунки хар бир 
организмнинг сезувчанлиги, реактнвлиги, ёши, фнзиологик холати, 
тана вазни ва бошка индивидуал хусусиятлари мавжуд булиб, бу ху- 
сусиятлар билан хайвон бошка хайвонлардан тубдан фарк килади.

Иктисодий тежамкорлик тамойилининг мохияти шундан нбо- 
ратки, ветерннарияда даволаш ишлари учун харажатлар иктисодий 
жихатдан узини коплаши лозим.

Даволаш усулларн. Даво.7^7ш vn'.tta/и/деганда дорилар ва 
даволаш воситаларидан илмий асосланган холда яьнн маълум максад 
ва вазифани кузлаб фойдаланнш тушинилади. Узининг максад ва ва- 
зифалари ёки таъсир окнбатига кура даволашнинг этиотроп, патоге­

52



нетик, урин тулдирувчи (викар), симптоматик ва бошка усуллари 
фаркланади.

Этиотроп усулнинг максади касаллик сабабчисини бартараф 
этишга каратилган булади ва бу усул касаллик чакирувчиси хали ор- 
ганизмда яшаб уз таъсирини давом эттнраётган пайтда кулланилади. 
Масалан, махсус кон зардоблари, антибиотнклар, кимёвий препарат- 
ларни куллаш касаллик чакирувчисига карши ишлатиладиган даво- 
лаш усуллари х,исоб^танади. Лнтидотлар организмдаги захарларга 
нейтралловчи таъсир курсатади.

Патогеиетик усул касал хайвон организмининг химоя кучлари- 
ни патологик жараённи бартараф этишга жалб этади ва унга стимул- 
ловчи таъсир курсатади. Патоген механизмларни йукотиш ёки улар- 
ни сусайтириш оркали патогенезга тескари жараён - саногенез (орга- 
низмнинг уз-узини бошкаришинннг тикланиши) таъминланади.

Патогенетик усул этиотроп усул билан биргаликда аъзолар ва 
тукималарнинг бузилган функцияларини кайта тиклаш ва ички 
мухитни муътадиллаштириш, организм иммунобиологик хусусиятла- 
рини ошириш максадларида кулланилади. Бу усул, купинча этиоло- 
гик омилнинг таъсйри тугагандан кейин кулланилади. Шамоллаш, 
синиш, чикиш, лат ейиш, куйиш, совук уриши ва бошка шунга ухшаш 
купгина патологик жараёнлар шу усул билан даволанади. Бунда ал- 
батта касалликнинг кечиши (уткир, ярим уткир, сурункали) ва 
боскичи эътиборга олинади. Масалан, катарал бронхопневмониянинг 
уткир кечишида антнбиотиклар ва кальций хлорид эритмаси 
кулланилса, касалликнинг сурункали даврида эса ингаляция, физио­
терапия усуллари ва натрий хлориднинг гипертоник эритмаларидан 
фойдаланилади.

Патогенетик воснталар организмга гуморал, марказий ва вегета- 
тив асаб тизими оркали ёки иммунобиологик химояланишни фаол- 
лаштирувчп йуллар билан мураккаб тарзда таъсир курсатади.

Табиий ва сунъий радиация, сув билан даволаш муолажалари, 
компресслар, китикловчи воситалар (тери копламасига скипидар сур)- 
тиш, горчичниклар, банкалар куйиш, махсус укалаш муолажалари, 
электропунктура, электротерапия), тукима ва аъзолар функциясини 
стимулловчи (балгам кучирувчи, сурги, сийдик ва ут хайдовчи, 
ошкозон ва ичаклар секрецияси ва перстальтикасини кучайтирувчи) 
дориларни куллаш хам патогенетик терапияга киради.

Патогенетик терапияда асосий уринни носпецифик стимулловчи 
усуллар эгаллайди. Бундай усулларга серотерапия, гемотерапия, гис­
толизатотерапия, цитотоксинотерапия, поли- ва гамма - глобулиноте­
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рапия хамда тукима препаратлари билан лгч^олаш усуллари киради ва 
улар ветеринария амалиётида кенг кулланнлаёпан усуллар 
хисобланади.

Гемотерапия - организмга коннинг узини юборишга асосланган 
усул булиб, бу усул узининг таъсир кучини кон зардоби билан даво- 
лашга нисбатан кенгрок доирада намоён этади. Чунки бунда кон 
зардоби оксилларининг парчаланиш махсулотларидан ташкари, фиб­
рин, эритроцитлар ва лейкоцитлар аутолизи махсулотлари хам орга­
низмга стимулловчи таъсир курсатади.

Аутогемотерапияда оксилларнинг парчаланиш махсулотлари 
хамда фибрин, эритроцит ва лейкоцитлар аутолизи махсулотларидан 
ташкари, касал хайвон конида буладиган бактериялар ёки захарли 
модцалар хам таъсир этади. Аутокоининг 4 фоизли новокаин эрнтма- 
си билан тенг микдорларда аралаштириб юборилнши биринчи даврда 
кузатиладиган реактивлик холатининг бартараф этилишига олиб ке- 
лади. Аутокондан парентерал усулда катта хайвонларга аввал 25 мл, 
кейин 30, 40 ва 50 мл гача, бузокларга эса 0,1-0,2 мл/кг хисобида 
юборилади.

Гетероген, яъни бошкатурга мансуб хайвон кони ва изогеп, яъни 
шу турга мансуб бошка хайвон конининг 1% ли хлорамин эритмаси 
билан 3:1 нисбатда аралаштириб юборилнши анафилаксиянинг олди- 
ни олади.

К,он ивишининг олдини олиш максадида унга 10:1 нисбатда 4 %- 
ли натрий цитрат эритмаси аралаштирилади. Бундай кондан катта 
хайвонларга терн остита хар 3-5 кунда бир мартадан 10-12 мл, изоген 
ва аутоген кондан 15-20 мл, майда хайвонларга 1-5 мл (уртача 0,05­
0,1 мл/кг) юборилади. Гетероген, бошка турга мансуб хайвон кони 
ишлатилган пайтларда бу микдор 2-3 мартагача камайтирилади.

К,оп pymiuijxa хайвонга уз конидан юбориш (аутогемотерапия), 
шу турга мансуб хайвон конидан юбориш (изогемотерапия) ва бошка 
турга мансуб хайвон конидан юбориш (гетерогемотерапия) усуллари- 
дан фойдаланилади. Куйилган кон организмга викар, стимулловчи, 
кон ивишини тезлаштирувчи ва зарарсизлантирувчи таъсир хусусият- 
ларини намоён этади.

Куйилган коннинг викар таъсири аста-секинлик билан намоён 
булиб, бунда бир вактнинг узида хам захира (талок, жигар ва б. аъзо- 
лардаги), хам харакатдаги кон хажми тикланади.

Гемотрансфузияиинг стимулловчи таъсири куйилган кон тарки- 
бидаги эритроцитларнинг тез ёрилувчанлиги, донор ва рецепиент 
конларининг Тула мос келмаслиги эвазига намоён булади. Бу жараён
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Л.А.Богомолецнинг коллоидоклазия назариясига биноан “организм- 
нинг ^̂ аёти давомида кондаги оксилларнинг худди коллоидлар каби 
эскириши, яъни улар молекуласи дисперслигининг пасайиши ва май- 
да заррачаларнинг бир-бири билан бирикиб йириклашиши ва натижа- 
да уларнинг капилляр фаоллиги, коллоид хамда осмотик 
кобилиятинииг пасайиши, хосил булган йирик оксил мицеллалари- 
нинг денатурацияга учраб коллоид эритма таркибидан чикиши, дена­
турация махсулотларрнинг эса хужайра плазмаси ва хужайрааро 
суюкликлар таркибида тупланиб, ферментлар фаоллигини сусайти- 
риши ва шу оркали модда алмашинуви жараёнини сусайтириши” би- 
лаи изохланади. Оцсиллардаги бундай узгаришлар айникса касаллик- 
лар пайтида жадаллашади. Худди шу пайтда куйилган кон хужайра 
ва хужайрааро бушликлардаги уз фаоллигини йукотган оксил мицел- 
лаларини ювиш оркали хаётий функцияларни кучайтиради.

Гемотрансфузиядан кейин коннинг ивиши тезлашади, чунки 
куйилган кон жигар, талок, кизил илик ва бошка аъзоларнинг фаолия- 
тини кучайтириб, конга протромбин, кальций тузлари ва тромбокина- 
заларнинг тушишини тезлаштиради.

Куйилган коннинг зарарсизлантирувчи таъсири донор‘эритро- 
цитлари томонидан захарли моддаларнинг адсорбцияланиши, баъзи 
бир ферментлар таъсирида токсинларнинг парчаланиши, куйилган 
кон плазмасидаги оксилларнинг антитоксик хусусиятлари хисобига 
амалга ошади хамда кон томирлар рецепторларининг китикланишига 
олиб келади.

Гемотрансфузион карахтликнинг олдини олиш учун кон 
куйишдан олдин махсус биологик синама утказилади. Бунингучун от 
ёки корамолга аввал 200-300 мл микдорида кон юборилиб, хайвон 10­
12 дакика давомида кузатилади. Агар шу вакт оралигида хайвоннинг 
безовталаниши, хансираш ва пульснинг тезлашиши каби узгаришлар 
кузатилмаса, биолошк синама салбий хисобланади ва гемотрансфу­
зия давом эттириладн. Корамоллар учун коннинг кичик дозаси 1л, 
Урта - 2 ва юкори дозаси 3 литрни ташкил этади.

Ивиб колмаслиги учун коннинг 5:1 нисбатда 10 фоизли натрий 
цитрат эритмаси билан аралаштирилиши кон зардобидаги гурух ёки 
турга мансуб агглютининлар инактивациясини таъминлайди ва гемо­
трансфузион карахтликнинг олдини олади.

Ветеринария амалиётида кон куйишдан уткир кон кетиши, ка- 
рахтлик, коллапс, захарланишлар, гемолитик ва гипопластик 
камконликлар, куйиш, паренхиматоз кон кетиш, кийин битувчи 
жарохат ва яраларни даволашда фойдаланилади.
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Юрак-кои томир етишмовчилпклари, мчки а 1.чоларла1 м уткир 
яллигланиш жараёнларн, жигар ва Gyiipaioiapimiii органик 
Узгаришлари, менингит, энцефалит ва цатор уткир юкумли касаллик- 
лар пайтларида гемотерапия тавсия этилмайди.

Гистолизатотерапия усули (М.П.ТушноЕТ усули) соглом 
>;айвондан олинган тукима намунасини айрим кислота, ишкор ёки 
тукима ферментлари таъсирида эритиш ёки парчалант йули билан 
олинадиган препаратлардан фойдаланишга асосланган даволаш усули 
хисобланади. Бунда асосан оксилларнннг гидролиз ма^сулотлари 
хисобланган пептонлар, альбумозлар, полипептид ва аминокислота- 
лар организмга умумпй носпсцифик стимулловчи таъсир курсатиш 
билан бир каторда, узларинииг снеци(])ик таъсирини хам намосн 
килади. Масалаи, овариолизат тухумдонлар риЕЮЖланишини жадал- 
лаштиради ва хакозолар.

Цитотоксинотерапш усули (А.А.Богомолец усули) оргаЕЕИзм- 
га цитотоксинлар юбориш оркали биостимуляторлар хосил килишга 
асосланган даволаш усули хисобланади. Ветеринария амалЕЕётида 
АЦКЗ (антиретикуляр-цЕЕтотоксинли к о е е  зардоби) сурункали я л л е е г -  

ланишлар (бронхопневмония, плеврит, дерматит, кийин битувчи яра- 
лар ва б.) ни даволашда кенг кулланнлади. Бундай зардоблар 
хайвонларни турлн тукима ёки аъзолариинг хужайравий элементлари 
билан эмлаш оркали олинади.

Туцшш препаратлари билан даволаш усули бугунги кунда энг 
куп кулланнлаётган носпецифик стимулловчЕЕ усуллардан бири 
ХЕЕСобланади ва ушбу усул хайвон ёкЕЕ усимлЕЕк тукЕЕмаларини NEaxcyc 
усуллар ёрдамида консервациялаш оркали олинган препаратларЕЕЕЕ ор- 
ганЕЕЗмга юборишга асосланади. Х,омила экстракти (К-Н.Норбоев, 
2002), Гепастимулин ва Фехоселен (Б.Б.Бакиров, Н.Б.Рузикулов, 
2007) тукима препаратларининг яратЕЕЛиши Узбекистон ветеринария 
фани ва амалиётининг энг сунги ютукларидан хисобланади.

Викар терапш  усули организм хаёти учун зарур булган модда- 
лар кам ишлаб чикарЕЕЛгаЕТ ёки ташкарЕЕдан Kai\E кабул килинган пайт- 
ларда уларнинг урнини тулдиришга асосланган даволаш усули 
хисобланади ва бу усулнинг кон к у е ”е и ш ,  гормонотерапия, витамино­
терапия, минерал моддалар билан даволаш ва бошка турлари 
фаркланади.

Витамик (К.Н.Норбоев), ЛПП (К.Н.Норбоев, Б.Б.Бакиров, 
Б.М.Эшбуриев) ва Ультракетост (Бакиров Б.Б., Рузикулов Н.Б., Бер- 
диёров А.С.) аралашмалари бугунги кунда Узбекистон республЕЕкаси- 
нЕЕнг турли геоэкологик шаронтларидаги хайвонларда оксиллар, уг-
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леводлар, витаминлар ва минерал модцалар алмашинуви бузилиши 
касалликларини даволаш ва олдини олиш максадида кулланилаётган 
энг самарали викар терапия воситалари ^^исобланади.

Гормонотерапия усули ички секреция безлари фаолиятини тик- 
лашга каратилган даволаш усули кисобланади. Масалан, эркаклик 
жинсип гормомлари (андостерон, тестостерон ва б.лар) импотенция ва 
стерилитет пайтида, урточилик жинсий гормонлари (синестрол, про­
гестерон, гравогармоц ва б.лар) тухумдон касалликлари ва тугрук па- 
тологияси хамда бачадон кискариш кобилиятининг сусайган пайтла- 
рпда, бупрак усти бези магиз (кортикостероидлар, адреналин, норад­
реналин) ва пустлок кавати гормонлари (преднизолон ва б.) карахт- 
лик, коллапс, кон кетиш, закарланиш, бронхиал астма ва бир канча 
аллергик касалликлар (конъюнктивит, кератит, экзема, тендинит, 
миозит, артрит ва б.лар) ва ревматизмни даволашда, ошкозон ости 
бези гормонлари (инсулин) кандли диабет ва жигар касалликларини 
даволашда ишлатилади. Бундай пайтларда гормонал препаратлар ор­
ган измга аксарият холларда парентерал йуллар билан юборилади ва 
гормоннинг микдори хамда у билан даволаш курсини белгилашда 
алохидалйк тамойилига риоя килйнади. ’

Гормонотерапия купинча функционал бузилишлар кузатилган- 
дагина ёрдам беради. Эндокрин тизимнинг органик узгаришларида 
эса гормонотерапия носпецифик стимулловчи терапия билан бирга- 
ликда кулланади.

Витаминотерапия усули купинча организмга витаминлар 
эхтиёждан кам микдорларда тушганда ёки ошкозон-ичак касалликла­
ри окибатида уларнинг сурилиши ёмонлашган пайтларда 
кулланилади. Витаминотерапия усулннинг тривит, тетравит, вита- 
минли балик ёги. С, В|, Вб, В ^  витамнни каби препаратларни ёки ви- 
таминларга бой пархез озикаларни куллашга асосланган турлари 
фаркланади.

Минерач моддачар билан даволаш усули организмга улар тузла- 
рининг озика билан талаб даражасидан кам микдорда тушишидан ке- 
либ чикадиган касалликлар (остеодистрофия, гипокобальтоз, букок, 
буранг ва б.) ни даволашда кулланади ва организмда етишмайдиган 
макро- ва микроэлементлар тузларини ишлатишга асосланади, шу- 
нингдек, бу усулнинг бошка даволаш усуллари билан биргаликда 
кулланилиши даволаш самарасининг ошишига олиб келади.

Ферментотерапия усули хам викар терапия усулининг узига 
хос бир тури хисобланиб, фермент препаратларини ишлатишга асос­
ланади. Масалан, сунъий ва табинй ошкозон шираси, пепсин каби
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ферментлар гастрит ва диспепсия касалликларипп даполатда ишла- 
тнлади. Бунда ферментлар оксилларнн полппеп тдлар ёкп кичик мо- 
лекулали пептидларгача парчалайди. Сунънп откочоп птраси (1 литр 
дистилланган сув, 5 мл хлорид кислота, 10 г медипппа пепсинп) дан 
бузохларга 30-50, чучка боласига 15-20 мл микдорпд ичнрнладп.

Табиий ошкозон шираси ошкозон-ичак секрсцпясп пасапган 
паитларда кулланилади, чунки унинг таркибида пепсин ва хлорид ки- 
слотасидан ташкари ширдон ферменти ^исобланган липаза, гастро- 
мукопротеидлар, хлоридлар, фосфатлар ва шунингдек, айрим Бита­
ми нлар хам булади.

Трипсин некротпк тукпма ва фиброз усмаларнп эритиш, шунин­
гдек, куюк секрет, экссудат ва коп пвпмаспт1 суюлтприш хусусияти- 
га эга булган протеолитик фермент хпсоблападн.

Химозиноген ширдон шнллик пардасидан таиёрланадиган 
фермент препарати х,исобланади.

Носпецифик стимулловчи терапия усули парчалаш ёки эриш 
йули билан тайёрланган кон, оксилли моддалар ва тукима препарат- 
ларидан даволаш максадларида фоидаланишни к^зда тутади ва бу 
усул ёрдамида асаб тизимннинг трофик функциясига таъсир этиш 
оркали патологик жараённинг бартараф этилишига эришилади.

Амалиётда протеинотерапия, серотерапия, гемотерапия, гисто­
лизатотерапия, цитотоксинотерапня, тукима препаратлари билан да­
волаш каби носпецифик стимулловчи терапия усулларидан органнзм- 
нинг химояланиш ва иммунобиологик хусусиятларипи ошириш, нос­
пецифик иммунитетнн яхшилаш максадларида фойдаланилади.

Протеинотерапия усули турли хплдаги оксилли моддалар, шу 
жумладан, кон зардоби, касал хайвоннинг узининг кони ёки бошка 
хайвон конини парентерал йуллар билан организмга юборишга асос- 
ланади.

Шуни таъкидлаш лозимки, организмда оксилларнинг синтезла- 
пиши билан бир вактда уларнинг паранекрозн хам кузатилади, яъни 
оксиллар денатурацияга учраидн. Бунда оксилнинг бир кнсми парча- 
ланиб кетса, маълум кисми эса янги молекуляр бирикмаларни хосил 
килишда катнашади ва бошка бир янги функцияни бажарадиган 
булиб колади. Яъни бу комплексларнинг баъзилари каталнзаторлик 
вазифасипи бажарса, бошкалари асаб импульсларини ташийди, учин- 
чнлари - тукималардаги утказувчанлик ва усиш жараёнларини 
таъминлайди. Хосил булган оксил чикинднларининг бир кисми орга- 
ннзмдан ташкарига чикариб турилса, колган кнсми оксил ёки бошка
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модцапар билан кайта бирикиб, юкори фаолликка эга булган янги 
биокомплекслар синтезида иштирок этади.

Маълумки, барча ферментлар оксиллар хисобланади. Шунинг 
учуи х,ам парентерал йуллар билан юборилган оксил моддаси модда- 
лар синтезини тезлатиш оркали организмга стимулловчи таъсир эта­
ди.

Организм х,аётий функцияларини стимуллашда аминокислота- 
ларнинг комплекслари хисобланган пептидлар алох,ида ахамиятга эга. 
Купгина пептидлар, шу жумладан, серотонин, ангиотензин, брадики- 
пип, эпкефалин кабилар биологик фаол моддалар кисобланиб, улар 
катор ферментлар, гормонлар ва бир неча биокатализаторлар тарки- 
бига бирикади (2 мингга якин биологик фаол моддалар аницланган). 
Шунинг учун кам косил булган биологик фаол моддалар кулланилган 
препаратнинг хусусиятн, микдори, юбориш усули, касал кайвоннинг 
колати ва унинг реактивлигига кура ижобий ёки салбий таъсир этиши 
мумкнн.

Парентерал йул билан юборилган оксил моддасининг таъсирида 
вужудга келувчи реакциялар икки боскичда, яъни реактивлик ва тик- 
ланиш (терапевтик) боскичларида намоён булади. '

Биринчи боскичда мах,аллий, умумий ва учокди реакциялар ку- 
затилиши билан касал кайвон акволининг вактинчалик ёмонлашиши, 
тана кароратининг кутарилиши, яллигланиш учогида жараённинг ху- 
руж килиши ва препарат юборилган жойда узига хос яллигланиш ре- 
акциясининг пайдо булиши кузатилади. Х,вроратнинг кутарилиши 
асосан 6-10 соатдан кейин бошланиб, бир суткагача давом этади.

Оксилнинг парчаланишидан хосил булган моддаларнинг асаб 
тизимига таъсири окибатида кон босими ошади, азотли бирикмалар- 
нинг сийдик билан чикиши купаяди, ошкозон ва ичакларнинг спастик 
кискаришлари тухтаб колади. Сурункали патологик жараёнлар уткир 
шаклга айланади.

Иккинчи боскичда дори юборилган жойдаги махаллий реакция 
йуколади, харорат мутадиллашади. Яллигланиш учогида яллигланиш 
махсулотларининг сурилиши кучайиб, яллигланиш йуколади, яъни 
хай вон согаяди.

Оксил табиатли моддалар куп микдорларда кУлланилганда эса 
асаб тизимининг тормозланиши, нафас ва кон айланишининг тухташи 
каби кунгилсиз окибатлар хам кузатилиши мумкин.

Протеинотерапия усули асосан фурункулёз, флегмона, абсцесс, 
плеврит, мастит, метрит, пиэлит, экзема каби сурункали махаллий
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инфекцияларда патологик жараёппи ж ал аи л аттри т  мак;саднда 
кулланилади.

К̂ он зардобидан от ва корамолларга тори осина \ар 2-3 кунда 
бир мартадан, 25-50 мл микдорида, жами 2-3- марга юборшп мумкин.

Симптоматик даволаш усулининг балгам кучмрувчм, сийдик 
хамдовчи, сурги, х,ароратни туширувчи, огрикни пукотувчн, юракка 
таъсир этувчи ва бошка дорилар, физиотерапия ва жаррохлик муола- 
жаларидан фойдаланишга асосланган турлари фаркланади.

11ар);ез даволаш усули. Озиканинг тури, микдори ва берилиш 
усулига риоя килиигаи холда ташкил этилган махсус озиклантиришга 
иархсз даволаш усули дейилади.

Назоратучуп саволлар:

1. Ветеринария терапиясининг тамойилларини изохланг ?
2. Ветеринарияда кандай даволаш усуллари мавжуд ?
3. Этиотроп даволаш усулининг мохиятини изохданг ?
4. Патогенетик даволаш усулининг мохиятини изохланг ?
5. Симптоматик даволаш усулининг мохиятини изохланг ?
6. Носпецифик стимулловчи даволаш усулининг мохиятини 

изохланг ?
7. Пархез даволаш усулининг мохиятини изохланг ?

7-боб. ФИЗИОТЕРАПИЯ АСОСЛАРИ

Физиотерапия деганда табиий ва сунъий физикавнй омиллар 
(сув, хаво, шифобахш лой ва балчнклар, яйратиш, махсус укалаш 
муолажаси, инфракизил ва ультрабинафша нурлар, электр токи ва б.) 
дан фойдаланган холда даволаш тушунилади.

Физиотерапия усулларини куллаш оркали патологик жараённи 
чакирган таъсиротни йЗ'Котиш ва организмнинг бузилган функцияла- 
ри, тукималарнинг трофикаси ва асаб тизимининг фаолиятини тик- 
лашга эришилади. Модда алмашинуви жараёнлари м^'ътадиллашади 
ва жадаллашади, организмнинг иммунобиологик хусусиятларн ва та­
биий резистентлиги ошади.

Фототерапия - табиий ва сунъий ёруглик манбаларидан фойда­
ланишга асосланган даволаш усули. Ёруглик нурларининг асосий та­
биий манбаи куёш энергияси, сунъий манбаси эса махсус лампалар 
хисобланадн.
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Ёруглик нурлари деганда х,ар хил тебраниш частотаси ва т^лкин 
узунлигига эга булган ва фазода 300000 км/сония тезлик билан 
таркалувчи электромагнит тулкинлари тушунилади. Ёруглик нурла- 
рининг тулкин узунлиги канчалик киска булса уларнинг квант энер- 
гиясн шунчалик кучли булади.

Ёруглик спектри кузга куринадиган ва куринмайдиган нурла- 
нишларга булинади. Кузга куринмайдиган инфракизил нурлар тулкин 
узунлиги 960 нм дан ?60 нм гача, кузга куринувчи нурлар тулкин 
узунлиги 760-390 нм, ультрабинафша нурлар тулкин узунлиги - 400 
дâ  ̂ 180 нм гачани ташкил этади.

Ёруглик нурлари канвон танасига иситувчи ва кимёвий таъсир 
курсатади.

Спектрнинг чаи томонидан жой олган нурларда иссиклик эф- 
фекти, унг томонида жойлашган нурларда эса кимёвий таъсир кучли 
булади. Кузга куринувчи нурлар тулкин узунлиги ва тебранишлар 
частотаси га кура кизил, сарик, яшил, каво ранг, кук ва бинафша нур- 
ларга булинади.
. Ёруглик нурлари куз тур пардаси ва тери, рецепторлари оркали 
кайвон танасига мураккаб биологик таъсир курсатади.

Уларнинг кичик дозалари моддалар алмашинувини 
м5^тадиллаштиради, Урта дозалари - уни тухтатади, юкори дозалари 
эса ёш кужайраларни улдиради.

Ёруглик етишмовчилиги кайвон организмида турли патологик 
узгаришларга сабаб булади, иммунобиологик хусусият камда 
максулдорликнинг пасайишига олиб келади.

Ультрабинафша нурлар билан даволаш. Ультрабинафша нур- 
ларнинг табиий манбаси куёш энергияси, сунъий манбалари ПРК, 
АРК, ДРТ русумидаги кар хил лампалар кисобланади.

Ультрабинафша нурлар фотокнмёвий ва аэроионловчи таъсир 
хусуснятларнга эга булиб, терига 1 мм чукурликкача утади, шиша 
жисмлардан ута олмайди.

Катта тулкинли (400 дан 320 нм гача) ультрабинафша нурлар 
кучсиз биологик таъсир хусусиятига эга булиб, терида «эритема» ре- 
акциясини чакиради ва асосан хужайра цитоплазмасининг оксилли 
субстанцияларидаги биокимёвий жараёнларни узгартиради.

Урта тулкинли (320 дан 280 нм гача) ультрабинафша нурлар 
яккол намоён булувчи десенсибилловчи, яллигланишга карши ва 
огрик колдирувчи таъсир хусусиятига эга кисобланади. Бу нурлар Д 
витамин (эргостерин) ни Д2 ва Дз- витаминларга айлантириш оркали
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организмда кальций - фосфор алматииутма гаьсир пади. К,он зар- 
добидаги кальций ва фосфор микдоринииг opiiimma олиб келади. 
Сут, ачитки ва бошка озикалар хам ультрабниафта нурлар билан иш- 
ланганда уларда Д витамини хосил булади. Ультраби11а(|)1иа нурлар 
таъсирида юракнинг систолик хажми ошади, жигарда микогеи синте- 
зи тезлашади, кон босими пасаядн, углевод ва ёглар алмашинуви ку- 
чаяди.

Киска тулкинли (тулкин узунлиги 280 дан 180 нм гача) ультра- 
бинафша нурлар бактерицид хусусиятига эга булиб, хужайра 
оксилларини коагу'ляция ва денатурацияга учратадн, вирус ва бакте- 
риялар цитоплазмасига таъсир этиб, улардаги модда алмашинуви жа- 
раёнларнни тухтатади вауларии улдиради.

Ультрабинафша нурларнинг сунъий манбаларидагнга Караганда 
куёш радиациясида бактерицндлик хусусияти жуда юкори булади.

Ультрабинафша нурлар таъсирида хавода аэроионизация руй 
беради, хусусан, куп микдорда азон гази хосил булади ва микроиклим 
яхшиланади. Ташки хароратнинг паст булиши ультрабинафша нур­
ларнинг таъсирини камайтиради.

Тиббиёт ва ветеринарияда ультрабинафша нурларнинг сунъий 
манбалари сифатида ПРК, АРК, ДРТ русумидаги турли стационар ва 
Кучма нурлатгичлар ишлатилади. Бу лампалар хайвон танасидан 1-1,5 
м узоклнкда урнатилиб, даволаш сеанси 20-40 дакика давом эттири- 
лади, даволаш курси кунига ёки хар икки кунда бир марта, жами 10­
12 сеансдан нборат булади.

Иифрацизил нурлар билан даволаш. Инфракизил ёки иссиклик 
нурларининг организмга таъсири терида гиперемия (тери эритемаси) 
чакиришга асосланган булади. Бунинг таъсирида тери хужайралари 
ва ички аъзолар тукимаснда оксидланиш жараёнлари кучаяди, модда 
алмашинув жараёнлари жадаллашади, яллигланиш махсулотларининг 
конга сурилиши тезлашади, кон томирлари кенгаяди, сувнинг 
бугланиши тезлашади ва тукималардаги суюклик микдори камаяди.

Иссиклик нурларининг сунъий манбаларига махсус иситкич 
лампалар (Минин лампаси, соллюкс лампаси, инфраруж) киради. 
Кузга куринмайдиган инфракизил нурлар метал жисмларни 100°С га­
ча киздириш оркали хосил килинади. Х,арорат 500°С гача 
кутарилганида кузга куринувчн иссиклик нурлари хосил булади. Да- 
волашда одатда 50-60°С хароратдан фойдаланилади.

Соллюкс лампаси хайвон танасидан 0,4-1,2 м узокликда 
урнатилади. Даволаш сеанси 20-40 дакика давом этади. Соллюкс
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лампаси спектрининг 10 фоизи кузга куринувчи ва 90 фоизга якини 
инфракизил нурлардан иборат булади.

Минин лампаси теридан 50-70 см узокликда урнатилади, даво- 
лаш сеанси 15-20 дакика булиб, бир кунда 2-3 мартадан, жами 20-25 
сеанс утказилади. Бунда куввати 50-100 Вт булган лампалар ишлати- 
лади.

Инфраруж лампасида лампочка урнига куввати 300-500 Вт 
булган спиралли керамик патрон урнатилади, унинг чугланишидан 
500°С дан юкори даражадаги иссиклик косил булади. Инфраруж лам- 
пасн теридан 40-80 см узокликда урнатилиб, даволаш сеанси 15-30 
дакика давом этади. Даволаш курси 20-25 сеансдан иборат булади.

Инфракизил нурлар билан даволаш усулидан сурункали гаймо­
рит, фронтит, пневмония, плеврит, ошкозон олди булимларининг ги- 
по- ва атонияси, катарал гастроэнтерит, спастик коликлар, айириш 
тнзими касалликлари, ревматик ва травматик миозитлар ва бошка ка- 
салликларни даволашда фойдаланилади.

Уткир боскичда кечаётган йирингли яллигланишлар, куп 
микдорда кон тупланиши, комценсацияланмайдиган .юрак 
нуксонлари, хавфли усмалар, геморрагик диатез, иссик элтиши, офтоб 
уриши ва септикопиемик жараёнлар пайтида инфракизил нурларни 
кУллаш тавсия этилмайди.

Даволашда куеш нурларидан фойдаланиш. Куёш нурининг орга- 
низмга ижобий таъсири кадимдан маълум булиб, унинг таъсирида те- 
рида биологик фаол моддалар косил булади.

К̂ ё̂ш нурлари таъсирида кайвоннинг тана вазни ва унинг касал- 
ликларга нисбатан чидамлилиги ошади, кальций ва фосфор тузлари- 
нинг суякларда тупланиши, жун усиши, тер ва ёг безларининг функ- 
цияси, коннинг сифатий таркиби, гемопоэз, газлар алмашинуви, гли­
коген .косил булиши ва органнзмдан тулик оксидланмаган моддалар- 
нинг чикарилнши яхшнланади. Жинсий фаоллик ошади. К,уёш нурла- 
ринингузок муддатли таъсири натижасида, айникса шамолсиз каво ва 
юкори намлик шароитида организмнинг кизиб кетиши окибатида 
иссик элтиши ёки офтоб уриши касалликлари пайдо булиши мумкин.

Электротерапия - даволашда электр токидан фойдаланиш. Бу- 
нинг учун кичик кучланишли камда паст частотали (гальванотерапия, 
электрофорез), юкори кучланишли ва катта частотали (дарсонваллаш, 
индуктотермия), импульсли (фарадейлаш) электр токлари ва ультра 
юкори частотали электромагнит тулкинларидан (УЮЧ-терапия) фой­
даланилади.
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Маълумки, х,анвон тамаси бир пак: пит' учпда \ам электр энер- 
гиясининг манбаи ^̂ ам электр токнптп' уткачуичиси булиб 
х,исобланади. Чунки хайвон танасинимг 80 ([joiiaia яким кисмини сув 
ва узидан электр токини яхши утказадиган натрий, калий, кальций, 
магний, фосфор, темир каби элементлар ташкил этади. Бундан 
ташкари, тукималардаги кристаллондлар ва биоколлоидлар хам 
электр токининг утишига ёрдам беради.

Узидан электр токини утказувчи эритмаларга электролитлар 
дейилади. Электролит молекулалари парчаланганда мусбат (катион- 
лар) ва манфий (анионлар) зарядланган ионлар хосил булади. Колло­
ид эритмалардаги коллоид заррачалар нейтрал булиб, улар электр то- 
кннинг таъсирида у ёки бу зарядли ионларнн узнга бириктириб олиб 
бириктириб олинган ионнинг заряднга кура улар карама-карши за­
рядли электрод томонга караб харакат килади.

Ионларнинг катодга караб харакатига катофорез, анод томонга 
силжишига анофорез деб аталади. Бу жараёнлар биргаликда электро­
осмос деб юритнлади. Электроосмоснинг электролиздан фарки шун- 
даки, агар элекролизда эриган модданинг нарчаланиши ва уларнинг 
электролитларда нейтрал атомлар холида чукиши окибатида эритма- 
лар кимёвий узгаришларга учраса, электроосмосда эса факат бутун 
бир нейтрал (диссоциацияга учрамаган) молекулаларнинг механик 
жой узгартириши содир булади.

Гачьваиотерапия - паст кучланишли (30-80 В) ва кичик ток кучи 
(50 мА гача)га эга булган электр токи билан даволаш.

Гальваник ток аккумуляторлар, узгармас ток динамлари ёки 
узгарувчан токни узгармас токка айлантириб бераднган бошка асбоб- 
лар ёрдамида хосил килинади.

Гальваник ток: тери хамда шиллик пардалардаги рецепторларнн 
китикдайди, электролиз, электрофорез (анофорез, катофорез) ва 
иссиклик эффекти намоён булади. Ток кучи катталаша борган сари 
тукималарнинг калтираши ва кейинчалик, огрик сезиш намоён 
булади. Гальваник ток берувчи аппарат электродларининг хайвон 
гавдасининг кайси жойига куйилганлигига караб уша жойдаги чукур 
жойлашган аъзолар тукималарида моддалар алмашинуви хамда 
тукималарнинг функционал хусусиятлари узгара бошлайди.

Таъсиротларга жавоб реакцияси сифатида тери капиллярлари 
кенгаяди, физиологик фаолликка эга булган янги моддалар (гиста- 
минлар) пайдо булади. Бу узгаришлар нафакат терида, балки чукур 
жойлашган аъзоларда хам юз беради. Масалан, бир валентли металл
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ионларининг катод атрофида т^планиши хужайра мембранаси юзаси- 
нинг бушашиши ва унинг утказувчанлик кобилиятининг ортишига 
олиб келади. Икки валентли кальций ионларининг анод атрофида 
тупланиши натижасида хужайра пустлоги котади ва унинг таъсирла- 
ниш даражаси пасаяди.

Гальванотерапия оцибатида моддалар алмашинуви, 
тУкималарнинг усиши ва кайта тикланиши, огрикнинг пасайиши, фа- 
ол гиперемия, безлар секрециясининг кучайиши намоён булади. Дис- 
социяланиш жараёни тезлашади, суюк ва коллоид заррачаларнинг 
тукмма девори оркали харакати (электроосмос) кучаяди. Бундай му- 
раккаб жараёнлар натижасида тухималараро моддалар алмашинуви 
хамда патологик суюцлик ва чикиндиларнинг сурилиб кетиши тезла­
шади.

Гальванотерапиядан фалаж ва ярим фалажлар, невралгия, бугин 
ва мускулларнинг ревматик ва травматик яллигланишлари, хулоц ол- 
ди ва калконсимон безлар шамоллашлари, гайморит ва фронтитларни 
даволашда фойдаланилади.

Ветеринария амалиётида гальванотерапия учун АГН-( ва АГН-2 
аппаратлари ишлатилади. Бу аппаратлар электрод пластинкасининг 1 
см^ юзасида 0,3-0,5 мА ток кучига эга булган электр токи хосил 
булади. Аппаратнинг иккита электроди, гидрофил чунтакчалари ва 
Утказгичлари булади. Электроднинг пластинкалари хургошиндан тай- 
ёрланиб, кичик улчамли электрод пластинкаси фаол, катта улчамли 
электрод пластинкаси эса пассив электрод хисобланади.

Аппаратни ишлатишдан олдин тери юзаси жундан тозаланиб, 
гидрофил чунтакчалар 1-2 %-ли натрий хлорид ёки натрий сульфат 
эритмалари билан намланади. Электродлар халтачаларга солиниб, ре­
зина бинтлар ёрдамида хайвон танасига махкамланади.

Фаол электроднинг хутбини анихлашда уларнинг хусусиятлари 
эътиборга олипади. Огрихни пасайтириш ёки тинчлантириш учун фа­
ол электрод анодга уланади. Тухималарнинг таъсирланиш даражаси- 
ни ошириш ва патологик шишларнинг хайта сурилишини тезлашти- 
риш учун эса фаол электрод катодга уланади. Бунда патенциометр 
ёрдамида ток кучи ошириб борилади. Фаол электроднинг юзасининг 
100 см" гача булиши эътиборга олинган холда ток кучи 50 мА гача 
(0,3-0,5x100) етказилади. 20-60 дахихадан жами 20-30 муолажа бел- 
гиланади.

Электрофорез (Ионотерапия) да фаол электроднинг гидрофил 
чунтакчаси керакли эритма билан намланади.
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Электрофорезда кулланиладнган э р т  маларнииг заряди;
Анионлар (-)

Калий, натрий йодид, 2-5%
Калий бромид, натрий бромид, 2-5% 
Натрий хлорид, 2-5%
Ихтиол, олтингугурт, 3-5%
Натрий фосфат, 2-5 %
Натрий салицилат, 2-5% 
Пенициллин, 5000 ТБ/кг

Катиоилар (+) 
Кальций хлорид, 2,5%
М ис сул ьфат, 1 -2% 
Адреналин, 0,1% 
Биомицин, 1000 ТБ/кг 
Новокаин, 3-5% 
Стрептоцид, 3-5% 
Стрептомицин, 3000 ТБ/кг

Иоиогачьванотерапияда \ам фаол электроднинг кутби ишлати- 
ладиган эритманинг заряди ва даволашнинг максадига караб 
аникланади. Манфий зарядли ионлар (анионлар) анод оркали, мусбат 
зарядли ионлар (катиоилар) катод оркали чикарилади.

Йод ионлари отларда купинчаярим уткир ва сурункали тендова- 
гинитлар, пай чузилишлари, фибринли периартрит ва периоститлар- 
ни даволашда ва инфильтрациянинг кайта сурилишини тезлаштириш 
максадида, кальций ионлари - рахит, остеомоляция касалликларини 
даволашда, олтингугурт ва салицилатлар ревматизмларни даволашда, 
мис ва рух препаратлари эса кийин битадиган яраларни даволашда 
ишлатилади.

Ионогальванотерапияда ток кучи 0,2-0,3 мА/ см  ̂ булган холда 
муолажа 30-60 дакика давом этади.

Дарсонваллаш - юкори частотали (110 кГц), юкори кучланишли 
ва кичик ток кучи (0,02 мА) га эга булган электр токи билан даволаш 
усули. Мах,аллий дарсонваллашда Искра-2 аппарати, умумий дарсон- 
валлашда бир неча электродлардан иборат булган «Соленоид тури» 
ишлатилади.

Искра-2 аппаратининг турли шаклдаги вакуумли электродлари 
булиб, бу электродлар электрод даста ва утказгичлар ёрдамида аппа- 
ратга уланади. Шиша электродлар ичидаги х,аво босими 0,5 мм симоб 
устунигача пасайтирнлган булади. Электродлар терига 
якинлаштирилганда тери билан электроднинг шиша девори уртасида 
терига кетма-кет йуналувчи бинафша рангли учкунлар пайдо булади.

Сеанс 15-20 дакика давом этади. Кунига ёки хар нкки кунда бир 
марта, жами 10-20 сеанс тавсия этилади.

Дарсонваллашдан кийин битадиган жарохат ва яралар, фурун­
кулёз, периферик асаб тизими касалликлари, энтералгия ва спастик 
коликлар хамда итлар улатининг асоратларини даволашда фойдала- 
нилади.
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Фарадейлаш- частотаси 20-60 Гц, ток кучи 25-50 мА, кучлани- 
ши 50-80 В ни ташкил этувчи импульсли электр токи билан даволаш. 
Бунда импульсланувчи ток таъсирида мушакларнинг ритмик 
кискаришлари ва бушашишлари натижасида кон ва лимфа томирла- 
рннинг бир маромда тулнб ва бушашиб туриши таъминланади. Нати- 
жада кон ва лимфа айланиши камда тукнмаларнинг озикланиши ях- 
шиланади.

Фарадейлашда АСМ-2 ва АСМ-3 русумли электр импульсатор- 
лардан (50-100гц) фойдаланилади. Булардаги фаол электроднинг юза- 
си 1-5 см^ пассив электродники - 200-300 см  ̂ни ташкил этади. 10-15 
дакикадан кунига ёки кар икки кунда бир марта, жами 20-40 сеанс 
тавсия этилади.

Фарадейлашдан фалаж ва ярим фалажлар, мускуллар атрофия- 
си, катта Корин ва ичаклар атонияси каби касалликларни даволашда 
фойдаланилади.

Иирингли жараёнлар, мушаклардаги асаб толаларининг 
жарокатланиши пайтларида фарадейлаш тавсия этилмайди.

Диатермш  (Индуктотермия) - частотаси 0,5-2 млн Гц, ток кучи 
ЗА ва кучланиши 200-250 В ни ташкил этувчи электр токи билан да­
волаш усули. Диатермия пайтида тананинг ва шунингдек, ички аъзо- 
ларнинг карорати 2-4°С гача кутарилади. Ички суюклик микдори ка- 
маяди, огрик пасаяди, тукималар трофикаси ва экссудатнинг 
сурилиши тезлашади. Тукнмаларнинг бактерицидлик хусусияти ва 
улардаги биокимёвий жараёнлар жадаллашади.

Диатермиядан бронхит, пневмония, тромбофлебит, спастик ко- 
ликлар, сурункали ошкозон-ичак касалликлари, ярим уткир нефрит, 
нефроз ва периферик асаб тизими ва нафас тизими касалликларини 
даволашда фойдаланилади.

УЮЧ терапия -  ультра юкори частотали электромагнит майдо- 
ннга эга булган электр токи билан даволаш усули. УЮЧ - терапияда 
электродлар орасида жойлашган хайвон танасига 30-300 Гц частотали 
ва 1-10 м тулкин узунлигига эга булган электромагнит майдони 
таъсир этади ва натижада майда кон томирлари кенгаяди, 
тукималараро иссиклик ошади, хужайра мембранасининг электр за­
ряди ва коллоидлар тузилиши ^згаради, катализаторлар ва фермент- 
лар фаоллиги ошади, эритропоэз ва фагоцитоз кучаяди. УЮЧ- тера- 
пиядан крупоз пневмония, плеврит, коликлар, фалаж ва ярим фалаж­
лар, фронтит, гайморит ва флегмоналарни даволашда фойдаланилади.
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Хавфли усмалар, геморрагик диатез, уика на бош мия шиши 
х,амда йирингли-септик жараёнларда УЮЧ - терапия тавсия этилмай- 
ди.

Механотерапия (махсус укалаш муолажасм) - даволаш ва 
профилактик максадда тери ва аъзоларга умумий механик таъсирот 
бериш усули х,исобланиб, унинг таъсирида ?^айвои танасндаги физио­
логик жараёнлар муътадиллашади.

Фаол сайр - организмни чиниктириш, касалликларнинг олдини 
олиш ва даволашда кулланиладиган табиий усуллардан бири 
х,исобланиб, унинг етишмаслнги окибатида организм тизим ва аъзо- 
ларининг фаолиятн, озикаларнннг х,азмланиши, модда алмашинув 
жараёнлари, табиий резистентлик ва махсулдорлик курсаткнчлари па- 
саяди. Шунинг учун турли касалликларнинг олдини олиш учун 
корамоллар хар куни уртача 3-5 км атрофида юргизиб турилади.

Назорат учун саволлар:

1. Физиотерапия нима ?
2. Ёруглик нурлари ва уларнинг биологик таъсири ?
3. Электротерапия усулининг моадятини изо)упанг ?
4. Гальванотерапия усулининг мохиятини изохданг ?
5. Дарсонваллаш усулининг мохиятини изохланг ?
6. Диатермия усулининг мохиятини изохланг ?
7. УЮЧ-терапия усулининг мохиятини изохланг ?

8-боб.ТЕРАПЕВТИК ТЕХНИКА УСУЛЛАРИ

Дорн воситаларннн органпзмга юбо-
риш. Ветеринария мутахассиси касал 
хайвонларни даволашда дори препаратлари- 
нинг аник дозалари, эритманинг концентра- 
циясн, хайвоннинг физнологик холати, тури, 
ёши ва тана вазнини эътиборга олиши лознм.

Дори препаратларн иштахаси сакланган 
касал хайвонга озика ёки сувга аралаштирил- 
ган холда ихтиёрий равишда индивидуал ёки 
гурух усулида берилади. Дори аралаштирил- 
ган озика. асосий озикадан олдин берилса 
максадга мувофик булади.

Малахов ап п ар ат  
Срдамида дори нчпрнш
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Махсус шприц ёрдамида итга дори 
ичириш

лади.
Суюц доршарни ичиришда томок ва кизилунгачда яллигланиш, 

фалажланиш ёки ёт жисмлар тикилиб колиши каби )^олларнинг 
йуклигига эътибор килинади. Бун- 
дай }^олларда дорилар кекирдак 
оркали упкага кетиб колиши мум- 
кин. ^

Кам микдордаги эритма, 
кайнатма, эмульсия ва дамлама 
шаклидаги суюк дорилар 
кайвонларга резина ёки шиша бу- 
тилка, резина груша, Эсмарх 
кружкаси, Малахов аппарати ёки 
шприц дозаторлар ёрдамида ичи- 
рилади. Бунинг учун кайвонлар 
яхшилаб фиксация килинади ва 
дайвоннинг боши ягрини билан 
бир хил баландликда кутарилади. Жуда баланд кутариш мумкин эмас,' 
чунки бундай пайтларда кайвоннинг ютиниши кийинлашади. Дори 
тулдирилган идишнинг тумшуги лунж оркали огизга тикилиб, дори­
лар тилнинг асосига ютиниш актларини эътиборга олган колда 
тукилади. Х,айвонда йутал ёки безовталаниш аломатлари кузатилган 
пайтларда дори ичириш тухтатилади ва дайвоннинг боши пастга бо- 
силади.

Куп микдордаги суюк дорилар зонд оркали катта корин ёки 
меъдага юборилади (Зонд юбориш булимига каралсин).

Болюс, капсула, порошок (талкон), таблетка ёки бутка колидаги 
дорилар махсус асбоблар ёрдамида ёки кискич, кошикча ва куракча- 
лар ёрдамида тилнинг асосига куйилади ва устидан маълум микдорда 
сув куйилади.

Парентерал ииъекциячар. Х,айвонларнинг касалликларини даво- 
лаш ва олдини олиш учун дорилар парентерал усуллар билан, маса- 
лан, тери остига, мускул орасига, вена кон томирига, артерия кон то- 
мирига, суяк орасига, кекирдакка, упкага, корин бушлигига ва юракка 
юборилиши мумкин.

Дориларни парентерал усуллар ёрдамида организмга юбориш 
пайтида асептика ва антисептика коидаларига риоя килиниши лозим. 
Бунинг учун тери жун ва бошка ифлосликлардан тозаланиб, зарарсиз- 
лантирувчи моддалар билан ишланади.

Аччик таъм ва ёкимсиз )^идли дорилар мажбурий тарзда ичири-
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Асбоб ва ускуналар тозаланган ва каПиатпш ёкн бошка усуллар 
билан зарарсизлантирилган булиши, юборилаётган эритмалар эса 
стерилланган ва уларнинг харорати тана хароратига тент х,ароратда 
булиши керак.

Терининг жарохатланган ва олдинги инъекциялар окибатида 
котиб колган жойларига инъекция килиш мумкин эмас.

Тери остига тукималарни ачитмайдиган ва куйдирмайдиган до- 
ри эритмалари юборилади.

Дориларни тери остига юбориш учуй инъекция жойи от ва 
корамолларда буйиннинг урта юзасидан, курак суягининг орка юза- 
сидан, майда молларда буйин юзасн, соннинг ички юзаси, кукрак де- 
вори, чучкаларда энса, тизза бурмалари ёкн соннинг ички юзасидан, 
паррандаларда эса туш сохасидан тайёрланади.

Дориларни тери остига юбориш учун шприцга дори эритмаси 
тортиб олинади ва юкорига каратилиб ундаги каво чикариб юборила­
ди. Шприц унг кулга олиниб бош, урта ва исмсиз бармоклар билан 
шприц цилиндри, курсатгич бармок билан игна, кичик бармок билан 
поршен фиксация килинади. Чап кулнинг бош, курсатгич ва урта 
бармоклари ёрдамида тери кутарилиб, игна косил булган чукурга 45“ 
бурчак остида, юкоридан пастга каратилган колда санчилади ва 
курсатгич бармок билан поршен босилади.

Мускул орасига кийнн суриладиган ва эмульсия колндаги дори- 
лар инъекция килинади, чункн мускуллар кон томирларига бой 
булиб, уларнинг кискариши дориларнинг сурилншини таъмннлайди. 
Мускул орасига инъекция нисбатан огриксиз амалга оширнлади, ле- 
кин кучли китикловчи, гипертоник ва гипотоник эритмаларни мускул 
орасига юбориш тукималар некрозига сабаб булиши мумкин.

Мускул орасига инъекция килиш учун нисбатан бакувват ва 
Уткир игна олиниб, тери юзасига перпендикуляр равишда 2-4 см 
чукурликка санчилади ва кон чикмагаЕШилига ишонч косил килннгач.
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дори тулдирилган шприц унга туташтирилади. Инъекция учун катта 
кон томирлар булмаган ва мускуллар яхши ривожланган жойлар тан- 
ланади. Инъекция катта дайвонларда сагри юзаси, елканинг уч бошли 
мускули ва сон мускулларига, майда хайвонларда соннинг ички юза- 
сига, чучкаларда эса булардан ташкари, кулок супрасининг орка 
кисмидаги буйин мускулларига килинади.

Вена цон томирига дорилар катта хайвонларда буйинтурук ве- 
наси, итларда буйинтурук, елка ва болдир тери ости венасига, чучка 
ва куёнларда кулок супрасининг катта венасига, паррандаларда канот 
ости венасига юборилади.

Эритма холидаги 
дориларни вена кон то­
мирига юбориш учун 
Бобров, Коньков аппара- 
тидан ва тиббиёт дори 
Куйиш тизимларидан 
фойдаланилади. Бунда 
кон томир бош бармок 
билан босилиб, игна 40- 
45“ бурчак остида 
уткирланган томони тери 
юзасига тескари холда тез 
ва илдам даракат билан 
томирга санчилади. Шприц шлангида хаво йуклигига ишонч хосил 
килингач, у игна билан туташтирилиб, 38-40“ С хароратдаги эритма 
20-30 мл/дакика тезликда юборилади. Дори тугашидан бироз олдин 
вена кон томири игна санчилган жойнинг юкори кисмидан босилиб, 
игна сугуриб олинади ва инъекция жойи зарарсизлантирилади.

Суяк ораспга дориларни юбориш катта вена кон томирлари 
жаро.хатлаиганда, захарланншларда, хазм тнзими функцияси бузи- 
лишларида, майда хайвонларда вена кон томирлари диаметрининг 
кичиклиги туфайли, чучкаларда дориларни вена кон томирларига 
юборишда кийинчнлик тугилган пайтларда тавсия этилади.

Инъекция учун каттик игналар (Симонян, Бобров, Сайкович, 
Дюфо игналари) ишлатилади. Бузокларда дорилар куймуч 
буртигидаги учбурчаксимон чукурчага юборилади. Бунинг учун игна 
олдиндан оркага каратилган холда маклок четидан 2-3 см ичкаридан 
санчилади.

Корин буштгига дорилар 3 кунликкача булган бузокларга тик 
турган холатда хар иккала оч бикиндан хам, 3-5 кунликдан кейин

Дори эритмасини вена кон томирига юбориш
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факат уиг оч бнкиидан, бел умурткаси купдаланг уснмталаридан 6-8 
см пастлнкдан юборилади. Агар бузок ётиб колган булса, охирги елин 
сургичлари тугрисида ок линиядан 2-3 см четрокда тери жундан тоза- 
ланиб,зарарсизлантирилади.

Корммаро имъскциялар

Терапевтик ва технологнк муолажалар. К а т т а  ь^ориндан газ­
ни чицариш. К,орамоллар учун катта улчамлн троакар гнльзаси билан 
биргаликда чап кул билан олдинги унг тиззага йуналтирилган 
х,олатда, корин терисига мах,кам босиб ушланади ва унг кулнинг каф- 
ти билан каттик зарба бериш оркали санчилади ва стилет сугуриб 
олингач, гильза охиригача сукилади. Катта корин хавосини 
чикаришда бош мияга кон кам бориши туфайли хайвон хушсизланиб 
колмаслиги учун аввалига гильза тешигннинг ярмн бош бармок билан 
ёпиб турилади ва кейин куйиб юборилади. 1'ильза вакти-вакти билан 
стилет ёрдамида тозалаб турилади.
Гильзанинг кулокчасидаги тешикчадан 
ип утказилнб корннга махкамлаб 
боглаб куйилади ва гильза коринда 3-5 
соатга колдирилиши мумкин. Бу вакт 
давомида катта коринга троакарнинг 
гильзаси оркали дезинфскцияловчи 
моддалардан 2 фоизли креолин, ихти­
ол, лизол эритмаси юбориб турилади.

Троакарни сугуриб олишдан аввал 
гильза яхшилаб тозаланади ва унга 
стилет урнатилгач, корин девори бо- 
силиб, троакар сугуриб олинадн. Урни 
зарарсизлантирувчн дорп эритмаси би-

Каткорннга дори эритмасинп 
юбориш

72



лап ишланади. Мапда х,апвонларда ва бузокларда 10-12 см узунликда- 
ги игналардан фойдаланиш мумкин.

К,атцоринга дори эритмалари ундаги каттиклашиб колган озика 
массасини ювиб чикариш максадида юборилади Бу усул бошка усул- 
лар ёрдам бермаган пайтларда кулланилади.

К,аткориннн тешиш учун кнчнк диаметрли троакар ёки Бобров 
аппаратининг игнасидан фойдаланилади. Тешиш жойи х,айвоннинг 
унг томонидан 8-9- ковургалар орасида, курак-елка бугинидан 10- 
ковурга суягига утказилган горизонтал чизикда ёки ундан 2-3 см па- 
стда жойлашади. Тери бироз юкорига тортилиб, игна 5-8 см 
чукурликка сукилади ва унта 50-100 мл стерилланган физиологик 
эритма тулдирилган шприц уланади. Бироз эритма юборилади ва 
оркага суриб олинади. Шприцда озика массасининг пайдо булиши 
игнанинг каткоринга тушганлигидан далолат беради. Игнанинг
каткоринда эканлигига ншонч косил килингач, 2 литр атрофида дори 
эритмаси ёки ёгли эмульсиялар юборилади. Игнани ёки троакарни 
каткориндап олишдаи олдин улар антибиотиклар эритмаси билан 
ювилади, кейин игнанинг урни зарарсизлантирилади.

lily ни таъкидлаш керакки, тана 
кароратинпнг кутарилишн билан 
утадиган барча касалликлар ва 
ошкозон олди булимларининг гипо- ва 
атонияси пайтида ёки кайвон узок 
муддат давомида сувсиз колганда 
каткориндаги масса куриб колиши 
мумкин.

К а т т а  цорин ва меъдага зонд 
юбориш ва ювиш. Зонд юбориш
усулидан кавшов-чиларда тупланиб  ̂ =
колган газлар ва озика массасини
чикариб юбориш ёки текширишлар учун катта корин суюклигидан 
олиш максадида, уткир закарланишлар, кизилунгач тикилиши ва кат­
та Корин тимпаниясини даволашда, отларда уткир меъда кенгайиши 
ва санчик билан утадиган бошка касапликларни даволашда касаллик- 
нинг окибатини х,ал килувчи усул сифатида фойдаланилади. Булардан 
ташкари, кайвонларга дори эритмаларини ичириш, сунъий 
озикдантириш, гастрография, гастротонометрия утказиш максадида 
бурун-кизилунгач, огнз-кизилунгач зондлари х,амда тиббиёт зондла- 
ридан фойдаланилади.
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Зонд ёрдамида ошкозонни ювшн

Зондларни танлашда
хайвоннинг тури, ёши, тана 
вазни ва физиологик х,олати 
эътиборга олинади. 1^изилунгач 
жарокатланишлари, бурундан 
кон кетиши, юрак етишмовчн- 
ликлари, ТОМОК ва калкум 
яллигланишлари пайтларида 
зонд куллаш тавсия этилмайди.

Отлар учун узунлиги 160­
225 см, ташки диаметри - 18 мм 

ва ички юзаси 12-14 мм булган эластик резина шлангдан иборат бу- 
рун-кизнлунгач зондидан фойдаланнладн. Зондни ишлатншдан олдин 
унинг бутунлнги, ички юзасининг очиклнги текширнлади ва зарар- 
сизлантирилади. Зондни юборишдан олдин унинг каерда турганлиги- 
ни аниклаш учун ташки учи томондан бурун каноти ва томок ораси- 
даги камда ошкозонгача булган масофа улчаниб зондга белги 
куйилади.

Зонднннг ошкозонга юбориладнган учи унг кулнинг курсатгич 
бармоги ёрдамида бурун тешигининг пастки й^лига тугрилаб турила- 
ди ва томокгача юборилади. Ютиниш актининг пайдо булиши билан 
зонднинг ички учи кизилунгач ва ошкозонга утказилади.

Зонд ошкозонга тушиши билан ундан ошкозон суюкдиги кела- 
ди.

Ошкозонни ювиш учун зонднинг ташки учига воронка 
Урнатилиб, 7-10 литр микдоридаги илик сув юборилади ва тезлик би­

лан зонднинг учи пастга эгилиб, 
юборилган суюклик идишга 
тукнлади. Бу муолажа 
ошкозондан тиник сув чиккунга 
кадар такрорланади.

Чучка, И Т  ва мушукларга 
зонд огиз оркали юборилади. 
Огнз уртасида зонд утиши учун 
тешнкчаси булган зевник ёрда­
мида очилади. Чучкалар учун от- 
ларга юбориладнган зонд, ит ва 
мушукларга тиббиёт зонд- 

лари ишлатилади. Парранда- 
ларда жигилдонни ювиш учун

Черкасов зонди йрдамида ошкозонни ювнш
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диаметри 5-7 мм ва узунлиги 40-50 см булган резина шлангчалардам 
фойдаланилади. Ёрдамчи унг кули билан паррандани ушлаб, чап кули 
билан унинг огзини очади. Оператор олдиндан тайёрланган зондни 
парранданинг томоги ва кейин жигилдонига юборгач, зондга воронка 
уланиб ичимлик содасининг 0,5%-ли эритмасидан 100-150 мл 
куйилади ва жигилдон енгил укаланиб, озика массаси юмшатилади 
ва ташкарига чикарилади. Эдтиёж тугилганда муолажа такрорланади. 
К,орамолларда катта кор 1̂н задарланиш, букиш, бирламчи характерли 
атониялар ва тимпанияни даволашда Черкасов, Доренко, УРЖЗ-1-3 
русумидаги зондлар ёки хужалик шланглари ёрдамида ювнлади. 
Ь^аттик материалдан тайёрланган зондлар зевниксиз ишлатилади. 
Юмшок материалдан тайёрланган зондлар кулланилганда огиз махсус 
зевниклар ёрдамида очилади.

Катта коринни ювиш учун дайвоннннг буйни бироз олдинга 
чузилган холда фиксация килинади. Оператор чап кули билан 
хайвоннинг тилинн унинг жаглари ораси оркали ташкарига тортади 
ва унг кули билан зондни тил илдизига куяди. Охиста харакат билан 
зонднинг ички учини томокка юбориб, хайвоннинг тили куйиб юбо- 
рилади ва зонднинг катта коринга тушганлигига ишонч хосил 
килингач, унинг ташки учига воронка кийгизилиб 38-40°С 
хароратдаги 1%-ли ичимлик содаси ёки натрий сульфат тузи эритма­
сидан 10-20 литр мнкдорида юборилади. Воронканинг тубида бироз 
суюклик колганда зонд пастга килиниб, катта корин суюклиги 
ташкарига тукилади ва катта корин сохаси массаж килинади. 15-25 л 
суюклик тукилгач, я на зонд оркали 8-16 литр Ю^С хароратдаги 
суюклик юборилади ва тезлик билан зонднинг ташки учи пастга эги- 
лади. Катта коринда хароратнинг узгарнши унинг кискаришини ва 
суюкликнинг ташкарига чикишнни яхшилайди.

2-3 марта ювнлган катта коринда микрофлорани кайта тиклаш 
максадида унга 2-3 литр микдорида соглом хайвон катта корин 
суюклиги юборилади.

Магиитли зонд ва халь^чаларпи ошн,озон олди булшиларига юбо- 
риш корамолларда травматик ретикулит, ретикулоперитонит, ретику- 
лоперикардит, ретикулостернит каби катта коринга тушган ёт жисм- 
ларнинг туркорин деворини тешиб ва бошка аъзоларга утиши 
окибатида келиб чикаднган касалликларга ташхис куйиш, уларнинг 
олднни олиш ва даволаш максадида кулланилади.

Узок муддат ёт жисмларнинг туркоринда туриб колиши унинг 
шиллик пардасининг атрофияга учраши, калинлашиши, кератози 
хамда некрозига сабаб булиши ёки туркорин деворини тешнб бошка
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аъзоларга утиши мумкин. Шунинг учуй тур коринда канча металл 
жисмлар тупланганлиги вакти-вакти билан металлоиндикаторлар 
(МЗДК-2, МДЗ-0,5) ёрдамида аниклаб турилиши лозим.

Тур коринда ёт металл жисмлар борлигини аниклаш, унда эркин 
колда ётган ва х,атто санчилиб турган металл (ферромагнит) жнсм- 
ларии чикариб олмшда Меликсетян (МЗ-3) зоидн, Коробов такоммл- 
лаштирилган зонди (ЗМУ-1-2), Телятников зонди камда магиитли 
халкачалардан фойдаланилади.

Меликсетян магиитли зонди бурун-кизилунгач оркали катта 
коринга юборнлиб, купинча ташдис максадида кулланилса, Коробов 
магиитли зонди 3-12 кг юк кутариш кувватига эга булиб, туркоринга 
санчилган металл жисмларни сугуриб олиш учуй кУлланилади.

Магиитли халкачалар асосан профилактнк максадларда 
кулланилади ва улар вакти-вакти билан зонд ёрдамида чикариб оли- 
ниб тозалангач яна катта коринга ташланади. Магиитли халкачалар 
озика билан тушган металл жисмларни узига ёпиштириб тур корин 
деворини тешиб утишига йул куймайди.

Клизмалар. Тугри ичак оркали суюкликлар гидравлик усулда 
яъни идишни кайвон танасидан юкорига кутариш оркали ёки махсус 
насослар ёрдамида босим остида юборилади.

Тугри ичак оркали юборилаётган суюклик микдорига кура мак­
ро- ва микроклизмалар фаркланади. Макроклизмаларнинг тозаловчи, 
тезаклантирувчи, ювувчи - сифонли, сурувчи, озиклантирувчн, чукур 
ва субаквал турлари фаркланади.

Микроклизмада тугри ичак оркали 50 мл гача суюк дори юбори­
лади.

Макроклизмада тугри ичак оркали катта х,айвонларга 20, 
куйларга 3, чучкаларга 1-2 ва итларга 1 л гача суюклик юборилади.

Клизма утказишда Эсмарх кружкаси ва металл резервуарлардан 
фойдаланилади. Бу пайтда суюклик тулдирилгаи идиш 3 метргача ба- 
ландликка урнатилади ва 5-6 м узунликдаги шланг оркали эбоннтли 
трубка ёки тампонаторга уланади.

Тозаловчи клизма бошка барча турдаги клизмаларни 
утказишдан олдин тугри ичакни тезакдан тозалаш максадида 
кулланилади ва бу пайтда катта хайвонларга 7-10, майда хайвонларга 
0,5-1 л микдорида тана хароратидаги суюклик юборилади.

Тезаклантирувчи клизма капростазлар пайтида ва тезаклаш 
амалга ошмаётган ёки сует амалга ошаётган бошка пайтларда тавсия 
этилади. Бунинг учун тугри ичакка маълум микдорда глицерин ёки 
совунли сув юборилганда ичак шиллик пардаси ва ундаги асаб тола-
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ларн кнтикланади ва натижада ичак секрециясп ва перистальтикаси 
кучаядн ва тезаклашни таъминланади. Парасимпатикотоник 
х,айвонларга юборилаётган суюклнкнинг х,арорати 35“С атрофида 
булиши лозим.

Ювувчи-сифонли клизмада нафакат ичакдаги озика массаси, 
балки ичак девори шиллик пардасидаги шилимшик модда, йирингли 
экссудат ва захарли моддалар ювиб чикарилади. Бунинг учуй 40-42 °С 
хароратдаги ош тузини^^г кучсиз эритмалари ёки 0,1 фоизли калий 
перманганат эрнтмаси бнлан клизма бир неча марта такрорланади.

Сурги клизмалар ичак перистальтикаси ва секрециясини кучай- 
тприш максадида утказилади. Бунинг учун тугри ичак оркали 
усимлик ёглари, вазелин ёки глицерин ёги, сурги тузларининг 2-3 фо­
изли эритмалари юборилади.

Озиклантирувчи клизма хайвоннинг узок вакт давомида 
ин]тахаси булмаган ёки кизилунгач оркали зонд юбориб булмайдиган 
холатларда тавсия этилади. Бунда тозаловчи клизма утказилгандан 1 
соатдан кейин тана хароратига тенг хароратдаги озиклантирувчи 
моддалар юборилиб, анал тешиги хайвоннинг думи билан 10-15 
дакика давомида ёпиб турилади.

Чукур клизма утказишда тампонатордан фойдаланилади ва бун­
да суюкликнинг тугри ичакдан олдинда жойдашган ичакларга хам 
бориши таъминланади. Бундай клизмадан кейин хайвон бироз юрги- 
зилади.

Субаквал клизма овкат хазм килиш йулини бутунлай ювиш 
максадида утказилади ва купинча нтларда кулланилади. Бунинг учун 
аввал тозаловчи клизма утказилади ва ундан кейин 30 дакика утгач, 
Эсмарх кружкаси ёрдамида 36-40“С хароратдаги суюклик юборилади. 
Итда безовталаниш аломатлари кузатилган пайтларда кружка пастга 
туширилади. К,айд килишнинг кузатилиши суюкликнинг ошкозонга 
тушганлигидан далолат беради.

Юрак-кон томир етишмовчилиги, ошкозон яраси ва буйрак 
етншмовчиликлари пайтларида субаквал клизма тавсия этилмайди.

Катетерлаш  ва сийдик халтасини ювиш. Катетерлашда катетр 
оркали сийдик халтасидаги тупланиб колган сийдик чикариб юбори­
лади. Катетрлашдан асосан ташхис максадида, сийдик йули ёпилиб 
колган пайтларда эса даволаш максадида фойдаланилади. Бунда 
юмшок резинали, ярим каттик, полихлорвинил ёки металдан тайёр- 
ланган катетрлардан фойдаланилади.

Катетрлашда сигирлар учун узунлигн 30-40 см ва диаметри 4-6 
мм келадиган металл катетрлардан фойдаланилади. Катетрлашдан
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олдин ташки жинсий аъзолар яхшилаб ювилади ва дезинфекция 
килинади. Катетр кафтга олиниб унинг учи эгилган кисми ох,иста 
каракат билан курсатгич бармок ёрдамида сийдик чикариш каналига 
тикилади. Катетрнинг ташки учидан сийдик чикиши унинг сийдик 
халтасига тушганлигидан далолат беради.

Биялар учун узуилиги 40-50 см, диаметри 8-10 мм булган катетр 
ишлатнлади. Бунда чаи кулнинг бармоги ёрдамида киннинг кириш 
кисмида жойлашган уретра тешигининг юкориги девори бироз ба- 
ландга кутарилади ватешикка катетр тикилади.

Айгирлар учуй узунлигн 90-120 см, диаметри 7-10 мм булган 
катетрдан фойдаланилади. Катетрлаш учун отлар тик турган х,олатда 
фиксация килинади ва бунда чаи кул билан сочик ёрдамида жинсий 
аъзонинг бош кисмидан ушланади ва у припуция халтасидан 
ташкарига чикариб олиниб катетр уретра оркали тикилади. Катетр­
нинг бориши сийдик-таиосил йулининг буралган жойида бироз 
кийинлашади ва бу пайтда ундан мандрен сугуриб олиниб, ануснинг 
пастки кисмидан бироз пастга босилади.

Сийдик халтасини ювиш учун ундаги сийдик чикариб олингач, 
сигир ва отларг'а 500 мл гача, майда' хайвонларга 20-50 мл'гача 
микдордаги суюклик бир неча марта юборилиб ва чикариб олинади.

Антисептик ва дезинфекцияловчи эритмалар сифатида борат ки- 
слотасининг 3 %-ли эритмаси, 0,1%-ли калий перманганат, 0,5%-ли 
танин эритмаси ва антибиотиклар юборилади.

Огриь^излантириш. Ветеринарияда умумий (наркоз) ва 
махаллий (анестезия) огриксизлантиришдан фойдаланилади.

Майда хайвонлар учун махаллий огриксизлантириш (анестезия) 
нннг интраваскуляр туридан фойдапанилади ва бунда 
огриксизлантирувчи эритма хайвоннинг оёк венасидан юборилади.

Катта хайвонлар учун утказувчи анестезия ва новокаинли камал 
усулларидан фойдаланилади. Новокаинли камал учун 0,25-0,5%- ли, 
утказувчи анестезия учун 2-5%-ли новокаин эритмаларидан фойдала­
нилади. Новокаин эритмалари купинча антибиотиклар билан бирга- 
ликда ишлатилади.

Ярим уткир ва сурункали касалликларда, шунингдек упка ган- 
гренаси, пневмония, сепсис, хавфли усма ва жигар касалликлари 
пайтларида новокаин билан даволаш тавсия этилмайди.

Новакаин сульфаниламидларнинг антагонисти хисобланади.
Наркоз (юнон. narkosis-хушсизланиш) - хушдан кетиш, сезув- 

чанликнинг йуколиши, скелет мускулларининг бушашиши (релакса­
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ция) ва рсфлексларнннг сусайиши билан намоён буладнгаи сунъий 
уйку.

Ветеринария амалиётида наркоздан турли хилдаги хирургик 
операциялар, хайвонларни текшириш ва даволаш пайтларида фойда- 
ланилади. Наркознинг чукур, юзаки, бир компонентли (факат битта 
наркотик моддадан фойдаланишга асосланган), комбинацияланган 
(икки ва ундан куп наркотик моддани турли йуллар билан организм- 
га юборишга асосланган), аралаш (бир хил йул билан бир нечта нар­
котик модда аралашмасини юборишга асосланган), алмашланувчи 
(наркознинг махаллий огриксизлантириш билан биргаликда 
кулланилиши), ингаляцион (упка оркали) ва ноингаляцион, инсуфла- 
цион ёки интубацион (наркотик моддани щприц ёки найча оркали 
упкага юбориш), орал, ректал, веноз, интракостал, интраперитониал, 
интраплеврал, тери ости, бошлангич (наркотик модданинг киска муд- 
датли уйку чакирувчи бошлангич кичик микдорини юбориш), асосий 
(наркотик модданинг узок муддатли уйку чакирувчи дозасини юбо­
риш) турлари фаркланади.

Наркоз жароёни премедикация, наркоз ва наркознинг бартараф 
этилиш боскичларидан иборат булади.

Премедикация - наркотик модданинг зарарли таъсирини пасай- 
тириш, уйкунинг чукурлигини таъминлаш хамда наркознинг кечиши- 
ни яхшилаш максадида хайвонни медикаментоз й^л билан тайёрлаш. 
Шу максадда, наркотик моддаларни юборишдан 10-15 минут олдин 
литик аралашмалар юборилади. Бундай аралашмалар таркибнни ами­
назин, морфин, атропин сульфат ва бошка нейролептик моддалар 
ташкил этади.

Премедикация натижасида асосий наркотик модда таъсирининг 
кучайиши мумкин булган холларда унинг дозаси пасайтирилади ва 
уз навбатида наркознинг хавфли асоратларининг олди олинади. Бун­
дай наркоз потенциаллашган наркоз деб аталади.

Кукрак кафаси операциялари пайтида нафасни бошкарувчи нар­
коз кулланилади, хусусан, диплацин, миорелаксин ва б. моддалар ёр- 
дамида табиий нафас сунъий нафас билан алмаштирилади.

Йирик шохли хайвонлар наркози. Орал алкоголли наркозда ре­
зина бутилка ёрдамида 1-3 мл/кг микдорида 40%- ли этил спирти 
ичирилади.

Интравеноз алкоголли наркозда буйинтурук венасига ёки 
кориннинг тери ости венасига 1-2 мл/кг микдорида 20-30%- ли спирт 
юборилади.
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Атропин-хлоралгидратли наркозда (Клочков усули) тери остига 
5-10 мл 1%- ли атропин сульфат юборилади ва унинг изидан (15 ми- 
нутдан кейин) вена к;он томири оркали 1 мл/кг микдорида 10%- ли 
хлоралгидрат юборилади.

Интубацияли потенцналлашган нафасни бошкарувчи наркозда 
(Дмитриева усули) мускул орасига 2,5 мг/кг микдорида 2,5%- ли ами­
назин эритмаси юборилади (премедикация), ундан кейин 1,5 соат 
утгач тери остига 0,5 мл/кг микдорида 1%- ли атропин сульфат эрит­
маси ва вена кон томири оркали 50-100 мг/кг микдорида 10-15 %- ли 
хлоралгидрат эритмаси, 0,3 мг/кг микдорида 2%- ли диплацин эрит­
маси юборилади ва операция давомида кекирдак интубацияси ва 
эфирли ингаляция утказиб турилади.

2,5% - ли Ромпун эритмасини 0,5 - 1,5 мл/100 кг микдорида мус­
кул орасига юбориш кам огриксизлантиради, хам каивонни 
каракатсизл анти рад и.

Отлар наркози. Орал хлоралгидратли наркозда унли ёки кепакли 
аталага аралаштирилган колда 9-12 г/100 кг микдорида хлоралгидрат 
эритмаси ичирилади.

Ректал хлоралгидратли наркозда 8-10 г/100 кг микдоридаги хло­
ралгидрат шилимшикли суюклик билан аралаштирилган колда тугри 
ичак оркали юборилади.

Интравеноз хлоралгидратли наркозда вена кон томири оркали 8 
г/100 кг микдорида хлоралгидрат эритмаси юборилади.

Алмашланувчи хлоралгидратли наркозда вена кон томири 
оркали 3-4 г/100 кг микдорида хлоралгидрат эритмаси юборилади ва 
изига махаллий огриксизлантириш утказилади.

Ит ва мушуклар наркози. Ингаляцион хлороформли ёки эфирли 
наркозда премедикация учун тери остига 0,3-0,5 мл/кг микдорида 
10%- ли морфин юборилади. Наркоз учун эфирли ёки хлороформли 
ингаляция утказилади. Бунда мушуклар эфир шнмдирилган дока 
осилган шишабалон ичига солиб куйнлади.

Куй ва эчкилар наркози. Алкоголли хушсизлантиришда 
хайвонга 2-3 мл/кг микдорида 40%- ли спирт ичирилади.

Тиопентал-натрий ли наркозда хайвоннинг вена кон томири 
оркали 15 мг/кг микдорида 5%- ли тиопентал натрий юборилади.

Чучкалар наркози. Тиопентал - натрийли наркозда чучканинг 
кулок супраси венасига 15 мг/кг микдорида 5%- ли тиопентал натрий 
юборилади.

Аминазинли хушсизлантиришда тери остига 1 мл/25 кг
микдорида 2,5 %- ли аминазин юборилади.
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Интравеноз хлоралгидрата и наркозда вена кон томири оркали 1 
мл/кг микдоридаги 10 %- ли хлоралгидрат эритмаси ва 40 %- ли глю- 
козанинг узаро тенг микдорлардаги аралашмаси юборилади.

Туялар наркози. Вена кон томири оркали 10-11 г/100 кг 
микдорида 10%- ли хлоралгидрат эритмаси юборилади.

Бугулар наркози. Вена кон томири оркали 25-30 мл (езда) ёки 5­
6 мл (кишда) микдорида 10 % - ли хлоралгидрат юборилади.

Новокаинли крмал )^суллари. Висцерал новокаинли цамал. Бу усул 
Корин бушлиги рецепторлари сезувчанлигини пасайтиради, перито­
нит, диспепсия ва гастроэнтерит касалликларини даволашда бошка 
спмптоматик ва этиопатогенетик даволаш муолажалари билан бирга- 
ликда кУлланилади.

Хайвон тик колда фиксация килинади. Игна корамолларда унг, 
отларда чап оч бикиндан охнргн ковургани маклок билан туташти- 
рувчи чизикнинг уртасидан терига перпендикуляр равишда, 
бузокларда 1-2 см, катта хайвонларда 3-4 см чукурликка санчилади.

Мучка болалари орка оёкларидан бошини пастга килиб ушла- 
нади ва игна охирги жуфт елин сургичлари уртасидан 1-1,5 см 
чукурликка санчилади.

К,амал учун чучка болалари ва бузокдар учун 1 мл/кг, катта 
хайвонлар учун 0,5 мл/кг микдорида 0,25 -  0,5 % ли новокаин эрит­
маси ишлатилади. Даволаш самарасини янада ошириш максадида 
новокаин эритмасига антибиотик аралаштирилади.

Ваго-сш татик камал. Бу усул фанга А.В.Вишневский томони- 
дан киритилган булиб, пневмоторакс, пневмония ва упка шиши ка- 
салликларини даволаш максадида ёки кукрак кафасида амалга оши- 
риладиган жаррохлик амалиётлари пайтларида (факат бир томонлама 
мумкин) кулланилади.

Хамал техникаси. Катта хайвонлар станокка богланади. Игна 
буйиннинг урта кисмидан буйинтурук венасндан бироз баландрокдан 
терига перпендикуляр равишда санчилади ва унинг учи кекирдак- 
нинг юкориги ёнбош юзасига теккунгача олдинга итарилади ва 50 
мл микдорида 0,25 ёки 0,5 % ли новокаин эритмаси юборилади. Кей- 
ин игна 6-7 см оркага тортилади ва яна шунча микдордаги новокаин 
эритмаси юборилади.

Кичпк хайвонларга 10-15 мл новокаин эритмаси юборилади.
Юлдузсимон симпатик тугун камали. Бу усул бронхит, упка 

шиши, пневмония, плеврит ва юрак касалликларини даволашда 
кулланилади.

81



Камал техникаси. К,орамол, кУй-эчки ва итларда юлдузсимон 
тугун 1-ковурга оралигининг 'Л проксимал даражасида биринчи 
ковурга бошчасидан 2-3 см пастликда, отларда унг томондан худди 
шу жойда, чап томондан 2-ковурга билан деярли тулик ёпилган 
булади ёки 2-к;овурга оралигнда жойлашади. Ушбу тугун барча 
хайвонларда буйиннннг узун мускули латерал юзасида кукрак 
бушлиги томондан плевра билан чегараланган ва юмшок клетчака 
каватн билан уралган х,олда жойлашади.

Камални амалга ошириш учун х,айвоннинг керакли томонида- 
ги олдннги оёги орка момонга, боши эса карама-карши томонга тор- 
тилган х,олда ушланади ва игна 1-ковурга бошчасининг орка томони- 
дан 2-3 см ( майда х,айвонларда 1 см) пастликдан санчилади ва тери 
ораснга новокаин эритмаси юборнладн. Эритма узлуксиз равишда 
юборилган колда игнанинг учи 1-ковурганинг орка чеккасига теккун- 
ча тикилади. Унинг учи ковурга ора мускулни тешиб утгач, умуртка 
суяги танасига теккунча яна олдинга сурилади.

Шуни хам назарда тутиш керакки, отларда 1 ва 2 ковургалар 
дунглиги оралигидан кукрак бушлиги томондан буйиннинг 
кундаланг артерияси чикади ва буйиннинг кундаланг венаси кукрак 
бушлиги томонга караб киради.

Игнанинг учи умуртка суяги танасига тегиши билан новокаин 
эритмаси яна юборилади ва бунда шприцнинг поршенига маълум да- 
ражада каршилик сезилади. Новокаин юбориш давом эттирилган 
холда игна сугуриб олина бошланади. Игнанинг учи буйиннинг 
кундаланг мускули юзасига ва плевра усти бириктирувчи тукимали 
юзага чикиши билан поршенга курсатилаётган каршилик сусаяди. 
Новокаин юбориш игна тулик чиккунга кадар давом эттирилади.

1^амал учун ишлатиладиган эритманннг жами х,ажми катта 
х,айвонлар учун 20-30 мл, майда хайвонлар учун 5-10 мл ни ташкил 
этади.

Плевра усти иовокаинли цаиачи (В.В.Мосин усули). Бу усул 
упка касалликлари, юрак касалликлари, ошкозон олди булимлари ги- 
по ва атонняси, уткир тимпания ва унинг асоратлари, гастрит, гаст­
роэнтерит, жигар, талок ва буйрак касалликлари, диспепсия, акушер 
-  гинекологик ва жинсий аъзолар касалликлари, мастит ва ахталаш 
асоратларини даволашда кУлланилади.

Бунда новокаин эритмаси диафрагма оёкчалари олд кисмидан 
чегара симпатик нерви хамда корин нервларини Ураб турувчи плев­
ра усти клетчаткасига юборилади.
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К а̂мал техннкаси. От ва корамоллар станокка богланадн. Инъ­
екция жойи хар икки томондан охирги ковурга асосидан тайёрлана- 
ди. Унг кулнинг курсаткич бармоги билан охирги ковурганинг ол- 
динги чеккаси топиладн ва шу бармокнинг узи билан умуртка томон- 
га, яъни ёнбош-ковурга мускули ва елканинг узун мускули оралигида 
жойлашган мускуллараро арикчагача борилади. Ингичка инъекция 
игнаси ушбу арикчанинг охирги ковурга олд чеккасидан утган вер­
тикал ЧИЗИК билан туташган жойидан санчилади ва тери ораси, тери 
ости ва мускул орасига 2-3 мл микдорида новокаин юборилади. Кей- 
нн, 12 см узунлнкдаги нгна 30-35° горизантал йуналишда киска ва 
кучли зарб билан теридан ичкарига утказилади ва охирги ковурга олд 
чеккаснга параллел х,олатда умуртка танаснга теккунча илгарига су- 
рилади.

Игнадан кон келмаётган ва кукрак бушлигига х,аво сурилмаётган 
х,олларда игна чап кул билан ушланган колда новокаинлн шприц би­
лан туташтирилади. Унг кул билан шприцнинг поршени босилган 
х,олда чап кул ёрдамида игнали шприцга 5-10° сагитал йуналиш бе- 
рилади. Натижада игнанинг учи умуртка танасидан бироз ажралади 
ва игна умуртка танасининг вентро-латерал юзасига нисбатан парал­
лел йуналишни олади. Шприц поршенини бир хилда босиш ва игнани 
сузишсимон каракатлантириш оркали поршенга каршилик пасайгун- 
га кадар олдинга итарилади ва бунда игнанинг учи плевра усти 
юмшок тукимасига етган булади.

Игна шприцдан ажратилганда унинг учидан нафас 
х,аракатларига мос холда пульсацияланувчи новокаин томчиларининг 
чнкиб туриши муолажанинг тугри бажарилганлигидан далолат бера- 
ди.

Х,айвоннинг икки томонидан жами 0,5 мл/кг микдоридаги ново­
каин эритмаси (тенг нккига булинган холда) юборилади.

Бузок, куй-эчки, ит, чучка, мушук, куён ва тулкиларга камал 
учун №1270ракамли (орка мия пункцияси учун мулжалланган) игна 
ишлатилади.

Бузокларга игна охирги ковурга олд чеккаси якинидан санчи­
лади ва 20-30° бурчак остнда умуртка танасигача етказилади ва 15-20 
мл микдорида новокаин эритмаси юборилади.

Чучкаларда хам игна охирги ковурга олд чеккаси якинидан ел­
канинг узунчок мускули четидан санчилади ва унга 10-15° бурчак ос- 
тида умуртка танаси томонга йуналиш берилади.
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Бошка майда х,айвонларда игна охирги ковурганинг орка чега- 
расидан утказилган вертикал чизикнинг умуртканинг дорсал мускул- 
лари билан туташган нуктасигасанчилади.

Чучка, ИТ ва куй-эчкиларда кар икки томонга 15-30 мл, куён ва 
мушукларга 3-5 мл новокаин эритмаси юборилади.

Ушбу камал тури уткир патологик жароёнларда 1 марта, сурун- 
кали холларда эса 5-7 кунлик оралик билан 2 марта утказнлади.

Паранефрал новокаинли цамал. Бу усул гастрит, энтерит, гастро­
энтерит, гепатит, неврит, буйрак усти бези касалликлари, ошкозон 
олди булимлари гипо-ва атонияси, асептик коликлар, динамик илеус- 
лар, акушер-гинекологик ва бошка касалликларни даволашда 
кулланилади.

Ушбу камалда нафакат куёшсимои буйрак нерв тугунларини 
косил килувчи пре- ва постганглионар симпатик толалар, балки 
адашган нерв шохчалари кам огриксизлантирилади. Натижада плевра 
усти камалида кузатиладиган симпатик эффект Урнига ваго- 
симпатик эффект кузатилади. Шу боисдан кам паранефрал камалдан 
кейин вужудга келувчи трофик ва антиспастик эффектлар сует на- 
моён булади'ва симпатикотония ёки ваготония камда симпатик тизим 
ва вагуснинг дастлабки колатига боглик булиб колади.

Отларда (И.Я.Тиконин усули) камални амалга ошириш учун 
уларнинг тумшугига кискич куйилади ва игна чап томондан окирги 
ковурга билан 1 - бел умурткаси кундаланг усимтаси оралигининг 
урта кисмидан суяксимон усимталардан бир кафт энича узокдикдан 
елканинг узунчок мускули билан ёнбош-ковурга мускули уртасида 
жойлашган арикчага санчилади. Дастлаб, ингичка инъекция игнаси 
ёрдамида тери ораси ва териости клетчаткага 2-3 мл 0,25 % ли ново­
каин эритмаси юборилади. Кейин мандренли узун (12-15 см) калин (2 
мм) ва учи 45° га кайрилган максус игна белгиланган нуктага верти­
кал тазда сукилади. Бунда шприцга учта тусик сезилади. Бирннчиси, 
терини тешиш пайтида, иккинчиси кундаланг пайларни тешиш пай- 
тида, учинчиси вентрал кундаланг мускуллар таранг пайларини те­
шиш пайтида кузатилади. Учинчи тусикдан утгандан кейин игнанинг 
учи эркин булиб колади (буйрак атрофи ёг тукимасига утади. Игнадан 
мандрен сугуриб олинади.

Кейинги инъекция жойи охирги ковургани 1-бел умурткаси 
кундаланг усимтасининг учи билан туташтирувчи чизикнинг 
Уртасидан белгиланади. Игна кундаланг усимта учидан медиал 
йуналишда 1,5-2 см узокликда терига перпендикуляр йуналишда го- 
ризантал юзага нисбатан 85“ бурчак остида санчилади. Киска ва куч-
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ли зарб билап тери тешилади ва игиа секинлик билан 8-11 см 
чукурликкача тикилади. Кундаланг усимталараро пайни, диафрагма 
унг оёкчаси пайининг бошланиш кисми ва буйрак пусти тешиб 
5^илгач игнанинг учи эркин булиб колади. Шундан кейин игна яна 
1,5-2 см илгарига сурилади. Мандрен чикариб олинади ва игнага 150­
200 мл х,ажмли шприц ёки И.Я.Тихонин аппарати туташтирилади. 
Камал учуй жамн 300-400 мл микдоридаги 0,25 % - ли новокаин 
эритмаси сарфланади. Муолажа зарурат тугилган х,олларда 5-7 кундан 
ксйии гакрорлатипи мумкин.

Куй на зчкиларда (Г.В.Мартынов усули) игна унг томондан 1-2 
бел умур1калари кундаланг усимталари оралигидан усимталар учи- 
дан 1-1,5 см медиал йуналишда тернга санчилади. Игна 1 ёки 2 
кундаланг усимталар чеккасига теккунча тикилади ва учи бироз бу- 
рилиб яна 1,5-2 см га илгарига сурилади. К^мал учун жами 40-60 мл 
новокаин эритмаси юборилади. Муолажа зарурат тугилган колларда 
5-7 кундан кейин такрорланиши мумкин.

Пресакрал новокаинли щмал (С.Т.Исаев усули). Бу усулдан 
тугиш олдидан бачадон буйинчасининг очилмасдан колиши, йиринг- 
ли эндометрит, йулдошнинг тутилиши, цистит, эркаклик жинсий аъзо 
касалликлари, проктит ва ахталаш асоратларини даволашда фойдала- 
нилади.

Х,айвон станокка богланади. Камалга бир сутка колганда 
хайвонни озиклантириш тухтатилади ва 2 соат колганда чукур клиз­
ма утказилади. Анус атрофи механик тозаланади ва илик сувда совун 
ёрдамида ювилади. Тоза сочик ёрдамида артиб куритилгач, 5%- ли 
йод настойкаси билан зарарсизлантирилади. Х,айвоннинг думи 
юкорига тортиб ушланади ва игна анус билан дум илдизи оралигидан 
санчилади. Тугри нчакнинг устки томонидан игнанинг учи 10° ли са- 
гиттал йуналишда унг томонга бурилади ва яна 10-15 см ичкарига 
сурилади. 0,25 % ли новокаин эритмаси жами микдори (1 мл/кг) нинг 
ярми юборилади. Игна чикариб олинади ва чап томонга хам худди шу 
тартибдаги муолажа амалга оширилади. Зарурат тугилган пайтларда 
такрорий муолажа 24 соатдан кейин, учинчи муолажа эса 3 суткадан 
кейин амалга оширилади.

Тос тугуни камачи (А.Л.Ноздрачев усули). Корамолларда тос 
девори бириктирувчи тукнмали бушлнги жуфт бушлик холида 
думгаза суяги тагида жойлашган булиб, латерал томондан думгаза 
ости-утиргич пайи билан, краниал томондан белнинг корин пардаси 
устки бириктирувчи тукимали бушлиги билан, каудал томондан 2-
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дум умурткасида жойлашган тос фасцияси висцерал кавати билан ту- 
ташади.

Тос бириктирувчи тукимали бушлигида тос симпатик тугунни 
ташкил этувчи жинсий, геморроидал, тос, унт ва чап симпатик нерв- 
лар, думтаза кисми нервлари хамда парасимпатик тугуидан адашган 
нерв шохлари утади. Тос туг)Ч1идан чикувчи симпатик толалар кон 
томирлар оркали тугри ичак, бачадои, тухумдон, сийдик халтаси ва 
сийдик йулларига боради.

Х,айвон станокка богланади. Игна З-думтаза умурткаси 
кундаланг усимтаси тугрнсидан унинг латерал юзасидан 5-8 см 
узокликдан терига санчилади. Игна терини тешиб утгач, унга 55° ли 
сагиттал йуналиш берилади ва думгаза умурткалари кундаланг 
усимталари чеккасига боргунча илгарига сурилади. Игнанииг учи яна
1- 2 см олдинга сурилади ва бунда думгаза-утигич пайини тешиб 
утади. Игнанинг учи “эркин” булиб колади. К,амал учун 
мулжалланган эритманинг (1 мл/кг) ярми юборилади. Эритманинг 
колган иккинчи ярми х,айвоннинг иккинчи томонидан юборилади.

Ахталаш - жинсий безларни хирургик йул билан олиб ташлаш 
ёки бошка усуллар ёрдамида уларнинг функциясини бузиш оркали 
кайвоннинг жинсий фаолиятининг тухтатилиши. Ахталашнинг тулик 
ва чала, конли ва консиз, очик ва ёпик турлари фаркданади. Эркак та­
на хамда кучкор ва такалар конли ёки консиз (терн ости) усулда ахта- 
ланади. Эркак таналар асосан 6, кучкор ва такалар 4 ойликдан кейин 
ахталанади.

Эркак таналар чап ёнбошга ёткизилиб ёки тик х,олда фиксация 
килинади. Оператор кайвоннинг орка томонидан келиб унинг уругдон 
халтасини орка оёкдарининг орасидан орка томонга чикарган колда 
ушлаб операцияни амалга оширади.

Кучкор ва таналар чап ёнбошга ёткизилган ёки ёрдамчипинг 
тиззаси устига олинган х,олда фиксацияланади.

Конли усул буйича а.хталашда операция майдони тайёрланган- 
дан (жуни олиниб, тери дезинфекциялангандан) кейин халта девори 
куйидаги уч усулдан бири буйича кесилади: 1-иккита параллел кесим;
2- битта перпендикуляр кесим; 3-халта учи ампутацияси ва бунда ке­
сим узунлиги уругдоннинг ташкарига чикишига мос келиши керак.

Кейин, уругдоннинг эркин учи буйлаб умумий кин парда кеси­
лади ва уругдон ортигининг думига туташган утувчи пай киркилади. 
Ундан кейин уругдон ва унинг ортиги ампутацияланади. Ампутация- 
нинг бир нечта турлари фаркланади.
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Тапаларда купинча уруг нули нпак лигатура билаи богланади ва 
ундан 1-1,5 см пастликдан кесиб ташланади.

5 ойликдан катта булмаган кузи ва улокларда лигатура 
куймасдан, чап кУл билан уруг йули чов халкаси якинидан маркам 
ушланган холда унг кул билан уруг йулини 2 — 3 марта бураб узнб 
ташлаш хам мумкин.

Катта ёшли бука, кучкор ва такаларда уруг йули За)|д кискичи 
ёки эмаскулятор ёрдамида кисилиб, кейин уругдон олиб ташланади.

Кскха кучкорларда ахталашни М.А.Ханин усули буйича хам 
амалк! оширит мумкиш Бунинг учун уругдон халтаси буйинчаси 
сохасиминг тсриси айлана килиб кесилади. Унинг юкори кисмидан 
Занд кискичи билан кисилиб. пасткн кисми кайчи билан кесиб олиб 
ташланади.

К,онсиз усул буйича ахталашда Бурдикко, Телятников, Ханин- 
Тыныбеков, Амосов кискичларидан фойдаланиладн. Бунда хар икки 
уруг йули кискич оралигича навбатма-навба олиниб назоратли эзи- 
лади. 2 ойликка тулмаган улок ва кУзиларда уруг йули махсус резина- 
ли жгут ёрдамида кисиб боглаб кУйилади ва 10-15 кундан кейин 
уругдон ва унинг халтаси уз-узидан узилиб тушиб кетади.

Чучкаларни ахталаш. Чучка болалари асосан 2 ойлигида (7-10 
кун у)|дан олди)1 ёки ундан кейин), яъни онаснда)! ажралиш даврида 
ахталанади. Ёш чучка болалари орка оёкларндан баландга кутирилган 
холда ёки елкасн билан ерга ёткизилган холда, нисбатан катта ёшли 
чучка болалари эса чап ёнбошга ёткизилган холда фиксацияланади. 
Кесим йули буйлаб тери остита ва уругдо)! ичига 5-10 мл микдорнда 
2%-ли новокаин эритмаси юборилади. Ахталаш конли ёпик ёки очик 
усулда амалга ошнрилади. Купинча ёпик усулда, яъни уругдонларни 
умумий кин парда билан биргаликда олиб ташлаш оркали амалга 
оширилади.

Катта ёшли чучкаларда уруг йули лигатура билан богланади ва 
унинг пастидан кесилиб уругдон олиб ташланади.

Майда чучкаларда уруг йули узиб олиб ташланади.
К,арн чучкалар Занд кискичидан фойдаланишга асосланган тор- 

зион усул билан ахталанади.
Айгнрлар 3-4 ёшида тулик (очик ёки ёпик) усулда ахталанади. 

Хайвон ёткизилган холда фиксацияланади. Наркоз ёки 2%-ли новока­
ин билан махаллий анестезия килинади. Тери кесилади ва уруг й^ли 
Занд кискичидан фойдаланишга асосланган торзион усулда кесилади. 
Бунда кискич 5 -  8 минут давомида уруг йулида колдирилади ва кей­
ин уруг йули эзилган жойдан узилади.
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Арлонлар 6 ойлигида уругдан халтасининг тагидан кесишга 
асосланган тулик конли очик усулда ахталанади. Уругдонлар лигату­
ра куйилгандан кейин кесиб олиб ташланади. Жарохат тикиб таигла- 
нади.

Мушуклар тулик; конли очик усулда ахталанади. Бунда 
уругдонлар нкки кон тухтатувчи кискнч оралигнга олннадн ва торзи- 
он усулда олиб ташланади. К,ари мушуклар наркоз килинади ёки 
махаллий анестезияланади.

Куёнлар 3 - 4  ойлигида ёпик усулда лигатура куйишга асослан­
ган усулда ахталанади.

Хурозлар 2 - 4  ойлигида ахталанади. К,орин бушлиги кар икки 
томондан охирги ковурга оралигидан тешилади. Тешик оркали 
жарохат очгич кирнтилади ва уткнр илмок ёрдамида корин нарда 
йиртнлади. Уругдон бевосита бунракнинг олд кисмида умуртка таги- 
да жойлашади. Махсус пннцет-каплунизатор ёрдамида уругдон уш- 
ланади ва буралган холда корин бушлигидан ташкарига чикариб оли- 
нади. Иккинчи уругдон билан хам худди шундай ёндошилади. 
Жарохат тикилмайди.

Шохспзлантириш. Огриксизлантириш. Махаллий спиртли - но-' 
вокаинли огриксизлантириш утказилади. Новокаиннинг 30 град.ли 
этил спиртидаги 3%- ли эритмаси кулланилганда огриксизланиш 2-3 
сутка, новокаиннинг 70 град.ли спиртдаги эритмаси ишлатилганда -4 
кунгача давом этади. Ушбу анестетиклар икки нуктадан юборилади. 
Биринчи нукта ковок дунглиги орка чегараси билан шох асоси 
оралигининг Уртасида жойлашади. Пешона суяги ташки усимтаси 
пайпаслаб топилади ваундан 1-1,5 см пастликка тушилади. Игна пер­
пендикуляр равишда букачаларда 0,5-0,6 см, катта корамолларда 1,5-2 
см чукурликкача санчиладн ва мос холда,3 - 4 ва 5 - 7 мл эритма юбо­
рилади. Бу пайтда игнани шундай холатга келтириш керакки, эритма- 
нинг асосин кисми шох асоснга кетсин.

Эритмани юбориш тухмагач, игна оркага тери ости клетчаткаси- 
гача тортилади ва унга дорсал йуналнш берилади. Игна бузукларда 
1,5, катта корамолларда 2,5-3 см тери ости билан олдинга, яъни пе­
шона суяги дорсал юзасигача сурилади. Игна харакатлантирилган 
холда бузокларда 3 мл, катта корамолларда 5 мл гача эритма юбори­
лади.

Иккинчи нукта энса суягининг оркасида шох асосида жойлаша­
ди. Игна шох жияги териси тагига санчилади ва бузокларга 3 мл, кат­
та корамолларга 5мл эритма юборилади. Игна шох асоси энса 
кисмига купрок эритма юборишга мослаб тобланади.
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Инъекциядан кейин 3- 
Змннут утгач муолажа бош- 
ланади.

Шох илдизини уювчн 
натрийлн парафин таёкча 
ёрдамида куйдириш. Ушбу 
усулдан 1 - 4 хафталнк 
бузокларда фойдаланилади.

Шох илдизини 
куйдириш

Бунда дастлаб нюх илднзи- 
нтн' усти жундан тозалана- 
ди. Ксйнн скалпел ёкн эгик 
кайчн ёрдамида шох илдизи 
устки териси кесилади ва 
жойи 15-20 секунд давоми- 
да уювчи натрийли таёкчанинг парафиндан очилган учи билан 
ишкалаб куйдирилади. 2 - 3  кун утгач куйган жой урнида курук 
пустлок пайдо булади ва бу пустлок 25-30 кун ичида шох илдизи би­
лан биргаликда тушиб кетади.

Шох илдизини метал куйдиргич ёрдамида куйдириш. Мис ёки 
пулатдан 25-30 см узунлик ва 20 мм югонликдаги ёгоч дастали куй- 
диргнч тайёрланади ва унинг учи тук-кизил ранга киргунча 
киздирнлади.

Шох илдизи сокасининг териси жундан тозаланади ва унинг ус- 
тига куйдиргичнинг кнзнган учи боснлади. 5-10 сония давомида куй- 
диргичнинг учи шох илдизи устида босиб айлантирилади. Бунда тук 
- кунгнр тусли пустлок хосил булади ва бу пустлок 25-30 кун ичида 
тушиб кетади.

Метал куйдиргич урнига электр куйдиргичдан кам фойдаланиш 
мумкин.

Шох илдизини олиб ташлаш. Бу усул 2 хафталикдан 3 ойлик- 
кача ёшдаги бузокларда кулланилади. Бунннг учун икки юзали мах- 
сус перфоратив пнчокдан фойдаланилади. Бу пичокнинг биринчи ке- 
сувчи юзасининг диаметри 20 мм, иккинчи кесувчи изасининг диа- 
метри 23 мм ни ташкил этади.

Новокаинлн-спиртлн огриксизлантиришдан кейин шох илдизи 
терисига 5% - ли йод настойкаси суртиладн. Ёрдамчи оператор 
бузокни тик холатда ушлайди. Оператор эса чап кули ёрдамида кеси- 
ладнган шох томондан бузокнинг кулогнни ушлаган холда уни бироз 
пастга босадн ва унг кули ёрдамида. перфоратив пичокнинг кесувчи 
кнсминн шох илдизи сохасининг уртасига куяди ва босган холда унг
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Шох ампутацнясн

ва чап томонга бурайди. Босиб бураш пичокнинг кесувчи кисми пе- 
шона суягига еткунга кадар давом эттирилади. Кейин суякдан шох 
илдизи (тери билан бирга) ажратиб кесиб олинади.

Жарохатга мураккаб (энг 
бирничн навбатда калий парман- 
ганатли) порошок сепмлади.

Куп кон кетган пайтларда 
катта ёшли бузокларда порошок- 
дан кейин 2-3 минут давомида 
тампонлаш утказилади. Жарохат
3 - 4  хафта ичида пустлок косил 
килиб тузалади.

Шох ампутацияси. Бу усул
4 - 6  ойлик бузокларда кулланилади. Спирли - новокаинли анестезия- 
дан кейин шох атрофи териси жундан тозаланади ва терига 5% - ли 
йод настойкаси суртилади. К̂ он кетишининг олдини олиш максадида 
чакка артерияси панжа ёки махсус кайчилар ёрдамида босиб турила- 
ди.

' Ундан кейин секатор* шох асосига шундай куйиладики, унинг 
пичоги шох жияги терисида жойлашсин. Секаторнинг дастасини куч- 
ли зарба билан кисиш оркали шох ва шох жияги узиб олинади. 
Жарохатдан кетаётган кон калий перманганат аралашган порошок се- 
пиш ёки металл куйдиргичнинг кизиган учини босиш оркали 
тухтатилади.

Катта ёшли корамолларда шохни ампутациялаш учун хайвон 
станокка бошига нухта солинган холда махкамланади.

Шох асоси атрофининг териси жундан тозаланади ва терига 5%- 
ли йод настойкаси суртилади. Чакка артерияси кискичлар ёрдамида 
кисилади. Шох ампутацияси ип арра ёрдамида амалга оширилади.

Арралаб булингач, бир неча сонияларга кискичлар 
бушаштирилади ва яна кисилади.

Пешона сннуси бушлигига синтомицин малхами (5 - 10 мл) 
тикилади ёки шох илдизи метал куйдиргич ёрдамида куйдирилади. 
Кон тухтагач шох усимтаси колдиклари устига эриган парафинга бо- 
тирилган дока ёпилади ва бинт билан богланади. 5 - 1 0  минут утгач 
кискичлар олиб ташланади.

Шохнинг тери-пластик ампутацияси. Шох теварагидан 5 — 7 см 
узунликдаги иккита тери ямоги тайёрланади, хусусан, унинг бирин- 
чиси, шох асосидан бошланиб ёнбош пешона кокули буйлаб боради
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(пешона ямоги), пккинчиси эса, шох асосидан бошланиб энса кокули 
буйлаб боради (энса ямоги).

Кейин шох асоси буйлаб айлана килиб кесилади. Натижада 
хосил булган пешона ямоги 3 - 5  см, энса ямоги эса 5 -  6 см узун- 
ликда арчилади.

Ушбу ямоклар икки томонга очилган холда шох асосидан арра- 
ланади. К,он кетиши тухтатилади, ямоклар пешона синуси устида 
бир-бирига кушиб тикилади. Ипи 10 кундан кейин олиб ташланади.

Шохнинг резина халкали ампутацияси._Шох жияги терисига ре­
зина халка гарант тортилган холда кийгизилади. К,он айланишининг 
бузилиши уз-узидан ампутацияланишга олиб келади.

Кесарев чоклаш. Фиксация -  чоклаш услнга мос холда белгила- 
нади. Чоклашнинг вертикал - паракостал усулида снгир станокда тик 
холда, вентро-латерал ва парамедиал усулларида эса станокда унг 
томони билан ёткизилган (катта корин юкорига каратилган холда) ва 
оёклари сакраш бугинининг пастки кисмидан махкам богланган холда 
фиксацияланади.

Операция майдонинн тайёрлаш. Вертикал-парамедиал (тик 
холда амалга ошнриладиган) усулда дорсал томондан бел 
умурткалари кундаланг усимталаридан 3 см баландликдан, краниал 
томондан охиргидан олдинги ковурганинг олд томонидан утувчи 
чизиккача, вентрал томондан ташки кукрак венаси сатхигача, каудал 
томондан маклокдан тизза бурмасига караб утказилган вертикал 
чизиккача булган юзада тери жундан тозаланади.

Вентро-латерал ва парамедиал (ёткизилган холда амалга ошири- 
ладиган) усулларда дорсал томондан тизза бурмасидан бир кафт энн- 
га тенг булган баландликдан утган горизантал чизикдан, вертикал то­
мондан ок чизиккача, краниал томондан ковурга ёйигача, каудал то­
мондан тизза бурмаси ва един краниал чегараси буйлаб утган 
чизиккача булган юзада тери жундан тозаланади.

Тери механик тозалангандан кейин унинг юзасидаги жунлар 
киркилади ва кириб тозаланади. Уч марта илик сув билан совун ёрда-
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М ИДа ювилади. Куритилгандан кейин терининг юзаси 96 %- ли спирт- 
га ботирилган дока билан артиб олинади.

Х,айвон юкорида таъкидлаб утилган усул буйича фиксациялана- 
ди. Операция жойи 5%-ли йод настойкаси билан зарарсизлантирила- 
ди. Устига полиэтилен чойшаб ёпнлади, унннг уртаси операция май- 
доиига мое колда очилади ватакрориП зарарснзлантиртп утказмладн. 
Чойшабнинг учлари новокаинли анестезия ёрдамида терига кушиб 
тикилади.

Огриксизлантириш. Дастлаб, плевра усти новокаинли камали 
(В.В.Мосин усули) ва унинг изидан люмбал анестезия (И.И.Магда 
усули) 5Чказилади. Асов кайвонларга фиксация килишдан олдин ром- 
пун ёки аминазин юборилади. Терининг кесиладиган чизиги 0,25-0,5 
%- ли новокаин эрптмасннинг антнбиотиклн аралашмасинн юбориш 
йули билан мах,аллий огриксизлантирнладн.

Операциянинг бориши. 1. Вентро-латерал усул буйича опера­
ция килиш пайтида терини кесиш един асоси олд чегарасида 
кориннинг тери ости венасидан 10-12 см дорсал томондан бошланади 
ва ушбу венага 4-5 см колганда (жами 30-35 см узунликда) 
тухтатилади.

Тери, унинг тагидаги юза ва сарик фасциялар ?^амда корин 
тугри мускули кинининг апоневротик кавати кесилгандан кейин 
скалпелнинг утмас юзаси билан ушбу кават мускул толалари буйлаб 
ажратилади. Жарох,атнинг уртасидан иккита пинцет ёрдамида корин 
тугри мускули кинининг ички кават бурмаси корин пардаси ва 
кундаланг корин фасцияси билан биргаликда тортилади ва кесилади. 
Тешик икки панжа назоратида олдинга ва орка томонга узайтирилади. 
Жарох,атнинг усти стерил сочик ёки дока румолча билан изоляцияла- 
нади.

Кейин ёрдамчи оператор тешикдан буртиб чиккан чарви ва кат- 
та коринни краниал йуналншда силжитадн (чарвини узунасига кеснб 
операциядан кейин унга узлуксиз чок куйиб куйиш х,ам мумкин). 
Оператор икки кули билан бачадонннинг хомилали шохини махкам 
ушлаган холда жарохатдан ташкарига чикаради.

Кесарев чоклаш 
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2.Вертикал паракостал усул (Л.Т.Андриаш усули) буйича опера­
ция килишда х,анвон тик холда фиксация килинади. Бунда терини ке- 
сиш чап 04 бикиннинг пастки бурчагидан охирги ковурта орка чега- 
расидан бир кафт энича узокликдан бошланади ва кориннинг пастки 
учдан бир кисмигача давом эттирилади.

Тери, юза ва сарик фасциялар, кориннинг ташки ва ички 
кундаланг мускуллари кетма-кет кесилади. Кундаланг фасция ва 
Корин парда аввал 2-3 см узунликда кесилади ва хавоси чикиб кетгач, 
кесим узунлт и жарохатпипг узунлигигача етказилади.

1'рдамчи оператор катта коринни олдинга тортади, оператор эса 
бачадоппипг хомилали шохини ташкарига чикариб олади.

Х,ар икки усулда хам бачадон шохи унннг катта бурами буйлаб 
20-30 см узунликда кесилади. Бачадон деворини кесиш унинг танаси- 
га бир неча сантиметр, тухумдонларга эса 10-12 сантиметр колгунча 
давом эттирилади.

Кесиш пайтида кузатилган кон кетиши корункула оёкчасига 
кетгутли лигатура куйиш ва уни кесиб олиб ташлаш оркали амалга 
оширилади.

Бачадон шохи девори кесилгандан кейин ёрдамчи оператор 
унннг икки чеккасинн икки ён томонга очган холда ушлаб туради. 
Оператор хомила парданн ташкарига чикаради, ёриб унинг сувини 
окизади ва боскичма -  боскич тарзда болани чикариб олади.

Биринчи боскичда тоси билан келаётган боланинг аввал боши ва 
олдинги оёклари, боши билан келаётган боланинг эса орка оёклари ва 
думи ташкарига чикарилади.

Иккинчи боскичда ёрдамчи оператор кулинн бачадон шохи 
ичига тикиб боланинг киндигини ушлайди. Бу пайтда оператор бола­
ни киндигигача ташкарига чикаради ва киндикка вактинчалик муд- 
датга гемостатик пинцет куяди. Унинг изига дархол пинцет олинади 
ва урнига кетгутли лигатура куйилиб киндик кесилади.

Кейин оператор болани ташкарига тулик чикариб олади ва ёр­
дамчи операторга беради. Боланинг киндиги зарарсизлантирилади, 
огзи ва тумшуги чоранадан тозаланади.

Бачадон й^лдошдан тозалангач, унинг ичига антибактериал по- 
рошоклар сепилади.

Тикиш олдидан бачадоннинг ичи 96 %- ли спиртга ботирилгап 
дока билан тозалаб олинади ва такрорий равишда антибактериал по- 
рошоклар сепилади.

Бачадон девори икки каватли чок билан тикилади. Чокнинг бн- 
ринчи кавати Шмиден усули буйича бачадон деворининг барча
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каватларини бириктириб олган х,олда куйилади. Унинг иккинчи 
кавати (М.В.Плахотин усули) биринчисига Караганда 2-3 см 
узокдикда ботувчи зардоб-мускул чоки куйилади. Чокнинг устидан 
аралаш антибактериал порошок сепилади. Тикилган бачадон шохи 
Корин бушлигига яхшилаб жойлаштириладн.

Чарвининг кеснлган жойига узлуксмз кетгутли чок куйилади ва 
Корин бушлигига новокаин -  антибиотик аралашмаси куйилади.

Кнорин деворининг жарохати беш каватлн чок билан тикилади. 
Чокнинг биринчи кавати корин пардасига (кетгутли) куйилади. Ик­
кинчи кавати кориннинг кундаланг фасцияси ва корин тугри муску- 
лининг ички кин пардасига (кетгутли) куйилади. Учинчи кавати 
кориннинг тугри мускулига (кетгутли) куйилади ва унинг устига му- 
раккаб антибактериал порошок сепилади. Туртинчи кавати кориннинг 
сарик фасцияси ва кориннинг тугри мускули ташки кнн пардасига 
(кетгутли) куйилади. Бешинчи кавати ташки фасция ва терига (ипак 
лигатурали) куйилади.

Тикилган жарохат юзаси 5%-ли йод настойкаси билан зарарсиз- 
лантирилади ва устидан Вишневский малхами шимдирилган дока 
ёпиб елимланади.

Сигирларда бугозликни ректал усулда аницлаш. К,исир сигир- 
ларда тухум йуллари кулга сезилмайди, бачадон буйинчаси ва шохла- 
рини топиш кийин эмас.

Тунажинларда, ёш ва урта ёшли сигирларда оталанмаган соглом 
бачадан х;ар доим тос бушлигида жойлашади. 10-12 ёшли ва ундан 
катта сигирларда оталанмаган бачадон шохларининг учи ва купинча 
бачадан тулигича корин бушлигига тушган булади. Бачадон 
буйинчаси тос бушлиги тагида жойлашади.

Соглом гунажинлар ва ёш сигирларда оталанмаган бачадоннниг 
узига хос хусусиятларидан бири енгил укаланган пайтда унинг тезлик 
билан кискариши ва тос бушлигининг орка кисмигача тортилиши 
хисобланади. Тунажинларда бачадон шохларининг катталиги бир 
хил булади, туккан сигирларда эса унинг биттаси иккинчисига нис- 
батан бироз каттарок булади.

Кекса, куп туккан, семириб кетган ва фаол сайр 
килдирилмайдиган сигирларда бачадон бушашган ва атония холатида 
булиб, Корин бушлигига осилаб туради. Бундай пайтда бироз 
кийинчилик билан бачадонни кутариш ва кУлни пастга ва илгарига 
тикиш оркали шохлараро арикча топилади. Шохлар суюкликсиз 
булади.
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Бугозликнинг биринчи опида бачадон бумимчаси купипча тос 
бушлигида жойлашади, бачадон шохлари эса кунмуч оралигининг 
олд чизигнда ёки корин бушлигига кисман тушган х,олатда жойлаша­
ди. Шохлараро арикча билиниб туради. Бачадон осон кутарилади ва 
кулга ушланади. Пайпасланган пайтда бачадон деярли кискармайди 
ёки унинг шохлари кисман кискариши мумкин. Х,омилали шох ик- 
киичнсига нисбатан бироз бушашган ва югонлашган. унинг девори 
юпкалашган, кучсиз флюктл'анияланадиган, комила суюклиги (80-100 
мл) х,арака1н ссзиладшан булади. Бачадон шохи каракатчан, эластик, 
iiaii/iva бнлан найнасланганда осон сирпанадиган булади. Оталанган 
шохдаги гухумдонда бугозлик сарик танаси косил булган булади.

Бу пайтда муртакнинг узунлиги уртача 0,9-1 см, массаси 0,1-0,3 
граммни ташкил этади. Куз ва огиз чукурчалари кулга сезнладн.

Бугозликнинг иккинчи ойида бачадон буйинчаси тосга кириш 
жойда, бачадон шохлари ва тухумдонлар корин бушлигига тушган 
булади. Бачадон шохларнда ассиметрия аник билинади. Оталанган 
шох иккинчисига Караганда 2 марта катталашган булади ва ундаги 
х,омила суюклигининг микдори 300-400 мл ни ташкил этади. Оталан­
ган шохда флюктуация яккол сезилади. Шохлараро арикча эса олдин- 
ги ойдагига Караганда унча сезилмайдиган х,олга келади. Пайпаслан- 
ганда оталанган бачадон шохида кискариш кузатилмайди.

Бу пайтда х,омиланинг узунлиги уртача 5-6 см, массаси 12-30 
граммни ташкил этади. Сут бези нишоналари ва ташки жинсий аъзо- 
лар кулга сезилади. Х,айвоннинг тур белгилари шаклланади. 
Х,омиланинг корни сезиларли даражада катталашган ва ички аъзолар 
шаклланган булади.

Бугозликнинг учинчи ойида бачадон буйинчаси куймуч суяги 
олд чегарасида, бачадон шохлари эса корин бушлигига тушган 
булади. Оталанган шохнинг катталиги катта одам калласининг кат- 
талигнча булади ва иккинчи шохга нисбатан 3-4 марта катта булади, 
шунннгдек, юнка деворли флюктуацияланувчи пуфакчага ухшайди. 
Лйрим, холларда девор оркали нухат донаси катталнгидаги корунку- 
лалар пайдо булган булади. Шохлараро арикча кулга сезилмайди. 
Х,омила атрофи суюклигининг кажми 1200 мл гача етади, оталанма- 
ган шохдан хам флюктуация сезилади. Оталанган шохда палпацияда 
х,омиланн сезиш мумкин. Бу пайтда х,омиланинг узунлиги уртача 10­
15 см, массаси 130-150 граммни ташкил этади. Х,омиланинг корни 
жуда катталашади. Эркак бузокларда уругдон халтаси шаклланади.

Бу ерда оталанган шохни сийдик билан тулган ковукдан 
фарклаш зарур. Бунинг учун бачадон буйинчаси кулга ушланади ва
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кузгаб курилади. Ушланган жой шох билан бирга кузгалса, оталанган 
шох булади, кузгалмасдан ало>^ида холда колса, сийдик халтаси 
булади. Айрим сипфларда оталанган шох томонидан бачадон урта 
артерняси вибрацияси сезилади.

Бугозликн1Н1Г туртннчи ойида бачадон бу1шнчасн куймуч бур- 
масн олд чизпгнда жоПлашади. Бачадон корин бушлнгига тулнк туш- 
ган булади ва пастидан кул билан кутариб булмайдиган юпка пардали 
флюктуацияланувчи шарни эслатади.

Бачадон девори оркали кулга катталиги урмон ёнгоги катталиги- 
га тснг келадиган корункулалар билинади. Хомила яккол кулга сези- 
лади. Оталанган нюх томондан вибрацияланаётган бачадон урта арте- 
риясининг диамстри 5-7 мм ни ташкнл этади. Бундай вибрация ота- 
лаЕшаган Енохда сезЕЕЛмаЕ'ЕДи.

Бу пайтда х,ом;ЕлаЕЕЕ1ЕЕг узуЕЕлигЕЕ уртача 20-30 см, массаси 2 кг ни 
ташкил этади. Юкори лабда сийрак жун чиккан, кнприЕспар эса энди 
чикабошлаган булади.

Бугозликнинг бешинчи ойида бачадон буйинчаси куймуч бур- 
масЕЕ олд чизигидан пастга тунЕган булади. Бачадон ва тухумдонлар 
КорЕЕЕЕ буЕнлигиЕ’а ЯЕЕа хзм чукуррок тушгаЕЕ б̂ 'ладЕЕ. Корункулалар- 
ЕЕИЕЕг катталиги 3-4см гача етади. Тухумдонларни топиб булмайди. 
Оталанган шох томондан вибрацияланаётган бачадон урта артерияси- 
нинг диаметри 7-8 мм га етади. Айрим колларда кучсиз артериал виб- 
рацияни оталанмаган шох томондан хам сезиш мумкин. Хомила кулга 
билинади.

Бу пайтда комиланинг узунлиги уртача 35-40 см, массаси 2,5-4,0 
кг ни ташкил этади. Киприк ва муйлавлар чиккан булади. Уругдонлар 
уругдон халтасига тушган булади.

Бугозликнинг олтинчн оЙЕзда бачадон буйинчаси кориЕЕ
бушлЕЕГИга янада чукуррок тушган булади. Бачадоннинг корЕЕн
бушлигнга жуда тушиб кетЕЕшидан кул болага етмаслиги хам мумкин. 
Корункулаларнинг катталиги кабутар тухуми катталигича келади. 
Хомила жойлашган шох томоЕЕдан вибрацияланаётган бачадон урта 
артериясининг диаметри 10 мм гача етади. АртерЕЕя вибрациясЕЕ 
хомиласиз шох томондан хам сезилиши мумкин.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги Уртача 45-60 см, массаси 3,5-6,0 
кг ни ташкил этади. Лаб териси ва ковок усти сохалари зич жун билан 
копланган булади. Киприклар пайдо булади. Шох урни атрофи ва 
оёкларнинг пастки кисмларида сийрак жунлар пайдо булган булади.

Бугозликнинг еттинчи ойида бачадон буйинчаси корин
бушлЕЕГИда жойлашади. Бачадоннинг узи эса корин бушлигининг пас-
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тигача тушган булади. Корункулаларнинг катталиги юнон ёнгоги кат- 
талигича келади. Х,омилали шох томондан вибрацияланаётган бача- 
дон урта артериясининг диаметри 12 мм гача етади. Бундай вибрация 
х,омиласиз шох томондан хам сезилади. Айрим х,олларда }^омилали 
шох томондан бачадон орка артерияси вибрацияси дам сезилиши 
мумкин.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 50-75 см, массаси 10-15 
кг ни ташкил этади. Лаб, ковок устки ёйи, оёкларнинг пастки 
кисмлари ва дум сохалари жун билан копланади. Кулок супрасининг 
учи ва умуртка погонаси буйлаб сийрак жун чиккан булади.

Бугозликнинг саккизинчи ойида бачадон буйинчаси тос 
бушлигида, айрим долларда эса тосга кириш жойида жойлашади. Ба­
чадон шохлари ва бола юкорига кутарила бошлаган булади. Бола ва 
унинг кисмлари кулга яккол сезилади. Корункулаларнинг катталиги 
товук тухуми катталигича булади. Х,омилали шохдаги вибрациялана­
ётган бачадон урта артериясининг диаметри 15 мм гача етади. 
Х,омиласиз шох томондан хам артерия вибрацияси сезилади.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 60-90 см, массаси 12-20 
кг ни ташкил этади. Тана жун билан тулик копланган булади.

Бугозликнинг туккизинчи ойида бачадон буйинчаси ва боланинг 
олдинга караган кисмлари тос бушлигига келади. Бачадон урта арте­
рияси вибрацияси хар иккала шох томондан хам яхши сезилади. 
)^омилали шох томондан вибрацияланаётган бачадон урта артериясй- 
нинг диаметри 18-20 мм гача етади.

Бу пайтда хомиланинг узунлиги уртача 80-100 см, массаси 20­
25 кг ни ташкил этади. Калла суяги шаклланган булади. Барча кесув- 
чи тишлари чиккан, юкори ва пастки жаглардаги премоляр тишлар 
эса ЭНДИ ёриб чикаётган булади.

Бугозликнинг унинчи ойида сигирда тугиш белгилари пайдо 
булади. Яъни кии лаблари ва елин пастга осилади, куймуч-утиргич 
пайлари бушашади, сагри мускули чукади ва Корин сохасининг паст­
ки кисмлари шишади.

Назорат учун саволлар:

1. Дориларни огиз оркали юбориш техникасини изохланг ?
2. Дориларни парентерал юбориш техникаларини изохланг ?
3. Меъда ва ошкозонни ювиш техникасини изохланг ?
4. Магнитли зондларни ишлатиш техникасини изохланг ?
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5. Огриксизлантириш ва новоканнли камал техникаларини 
изохланг ?

6. Хайвонларни ахталаш ва шохсизлантириш техникаларини 
изохланг ?

7. Кесарев чоклаш техникасини изохланг ?
В.Сигирларда бугозликни ректал усулда аниклашни изохланг ?
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Ill-булим. ИЧКИ ЮК;УМСИЗ КАСАЛЛИКЛАР ХУСУСИЙ 
ПАТОЛОГИЯСИ ВА ТЕРАПИЯСИ

9-боб. Ю рак ва кон томирлар тизимининг касалликлари

Юрак ва кон томирлар тизимининг асосий вазифаси аъзо ва 
тукималарни кислород, сув ва туйимли моддалар билан таъминлаш 
камда метаболизм махсулотларини организмдан ташкарига чикариб 
юборишдан иборат. Бу жараён юрак, кон-томирлар, катта ва кичик 
кон айланиш доиралари томонидан амалга оширилади.

Хайвонларда юрак ва кон томирлар тизимининг касалликлари 
асосан купчилик юкумли, юкумсиз ва паразитар касалликлар пайтида 
ва стресс омиллар таъсирида пайдо булади. Бу тизим касалликлари 
пайтида аритмия, кансираш, кукариш ва шиш каби асосий синдром- 
лар кузатилади.

Хайвонларда юрак ва кон томирлар тизимининг касалликлари 
Г.В.Домрачев тавсияси буйича куйидагича таснифланади:

Перикард касалликлари: Перикардит, Гидроперикард;
Миокард касалликлари: Миокардит, Миокард инфаркти, Миокар- 

доз, Миокардиофиброз, Миокардиосклероз;
Эндокард касалликлари: Эндокардит, Юрак нуксонлари;
Кон томирлар касалликлари: Артериосклероз, Тромбоз, Гипер­

тония касаллйги. ' *
Перикардит (Pericarditis) - юрак ташки каватининг 

яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг 
уткир, сурункали, бирламчи, иккиламчи, учокли, диффуз, зардобли, 
фибринли, геморрагик, йирингли, чириган (ихороз), курук (фибрин- 
ли) ва экссудатли турлари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи перикардит асосан шамоллаш, иккиламчи 
перикардитлар юкумли ва юкумсиз касалликлар, кукрак кафасининг 
механик шикастланиши, ковургаларнинг синиши ва купинча уткир 
металларнинг тур корин оркали утиб келиб юракка санчилиши 
окибатида пайдо булади.

Ривожланиши. Перикардитнинг ривожланишида икки боскич 
фаркланади. Аввалига курук перикардит пайдо булиб, перикардии 
фибрин коплаб олади ва у кота бошлайди, каватнинг эластиклиги 
йуколади, юрак иши кийинлашади. Кейинчалик, бириктирувчи 
тукима усишидан перикард каватларининг кушилиб кетиши кузати- 
лиши хам мумкин.
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Экссудатли перикардит купинча травматик перикардит пайтида 
устуворлик килади ва куйлакча бушлигига куп микдорда (30 литрга- 
ча) суюклик тупланиши билан намоён булади. Юракнинг кисилиши 
(тампонада) туфайли гемодинамика бузилади. Юрак диастоласи 
кийинлашади. Миокарднинг кискарувчанлик кучи камаяди, юракнинг 
систолик х,ажми кичраяди. К^оннинг х,айдалиш ва суриб олиниш жара- 
ёнлари бузилади.

Буйинт^рук венасининг 
кутарнлиши.

Жаг ости ва туш сохаларида 
шиш пайдо булиши.

Диафрагма х,аракатииинг чекланнши окибатида упка ва жигарда 
веноз димланиш кузатилади. Вена ва капилляр кон томирларида бо- 
симнинг ошиб кетиши шишларга сабаб булади.

Артериал босим пасайнб кетади ва кон х,аракати сусаяди.
Яллигланиш ма\сулотлари ва экссудатнинг чиришидан косил 

б)>лган моддаларнинг конга сурилиши интоксикация, тана 
кароратининг кутарнлиши, нейтрофилли лейкоцитоз, бошка аъзо ва 
тизнмлар иш фаолиятининг бузилишига сабаб булади.

Касаллик асорати снфатида миокардит рнвожланишн мумкин.
Патологоанатомик узгаришлари. Куру к перикардитда фибрин- 

ли, экссудатив перикардитда зардобли, зардобли-фибринли, геморра- 
гик, йирингли ёки ихороз экссудат кузатилади. Перикард 
калинлашиб, уни фибрин коплаган булади.

Белгшари. Курук перикардитда хайвоннинг ахволи анча 
огирлашган, жунлари хурпайган, тана харорати кутарилиб, пульс тез- 
лашган булади. Иштаха пасаяди ёки йуколаДи. Касал хайвон купинча 
ётмайди, олдинги оёкларини кенг куйиб туради. Пульс сусая бошлай-
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ди ва яхши тулишмайди. Юрак уриши кучаяди. Юрак сох,аси пайпас- 
ланганда огрик реакцияси кучаяди. Аускультацияда ишк;аланиш пе- 
рикардиал шовкинлари эшитилади.

Экссудатив перикардитда кон айланишининг нисбатан кучлирок 
бузилиши кузатилади, хайвоннинг ахволи яна х,ам ёмонлашади. Тана 
харорати бироз кутарилиб, кейинчалик пасаяди. Перикардиал 
ишкаланиш шовкинлари аста-секин суюклик х,аракатини эслатувчи 
шовкинларга айланади. Тахикардия кучайиб, юрак уриши бир 
дакикада 120 марта ва ундан юкори булади. Пульс кичик, 
тулишма1ан, инсимон ва тебранувчи турларда булади. Юрак уриши- 
нннг сусайиши ва диффуз характерда булиши, перкуссияда юрак 
сохасининг огрик сезиши кайд этилади. Юрак тонлари сусайган, худ- 
ди узокдан эшитилаётгандек туюлади.

Юрак тампонадаси окибатида буйинтурук венаси шишган ва та- 
ранглашган булади. Х,айвон буйнини олдинга чузган х,олда, олдинги 
оёкларини кенг куйиб, тирсагини чикариб бир жойда узок туради, 
инкиллайди. Х,ансираш ва кукариш кузатилади. Юрак уришининг 
частотаси ва ритми бузилади. Жаг ости ва туш сохаларида шиш пайдо 
булади. Курак олди лимфа тугунлари катталашади.

Электрокардиограммада барча тишларнинг кискариши, экстро- 
систолия ва бошка турдаги аритмиялар кузатилади. Артериал босим 
тушган, веноз босим эса кутарилган (600 мл сув уступи) булади.

Кечиши. К^рук перикардитда хайвон нисбатан тёзрок тузалади. 
Экссудатив перикардит купинча узок давом этиб, огир утади ва 
хайвон нобуд булиши мумкин.

Таициси. ■ У̂ ткир перикардит юрак сохасида огрик булиши, 
ишкаланиш шовкини, юрак уришларининг кучайиши, тахикардия ва 
бошка белгиларга асосан аникданади.

Экссудатив перикардитда юрак уришининг силжиши, сусайиши 
ва таркалиб эшитилиши, юракнинг мутлок ва нисбий бугик 
сохасининг катталашиб ва кушилиб кетганлиги, тонларнинг сусайи­
ши ва уларининг паст эшитилиши, тахикардия, суюклик харакатини 
эслатувчи шовкинларнинг эшитилиши, буйинтурук венасининг 
кутарилиши, таранглашиши, жаг ости ва туш сохаларида шиш пайдо 
б^'лиши эътиборга олинади. Ташхис максадида хайвоннинг чап то- 
монидан елка бугини ва тирсак буртигининг уртасидан 4-ковургалар 
орасида стерил игна ёрдамида пункция килинади.

К̂ иёсий тагщиси. Экссудатив перикардит гидроперикард ва 
экссудатив плевритдан фаркланади.
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г  идроперикардда огрик кузатилманди ва тана >;арорати 
кутарилмайди. Экссудатив плевритда горизонтал чизик буйлаб бугик 
товуш со^аси кайд этилади.

С о г л о м  в а  п е р и к а р д и т  п а й т и д а г и  ю р а к Т р а в м а т и к  п е р и к а р д и т

К^'рук плевритда эса нафас х,аракатларига мое х,олдаги 
ишкаланиш шовкинлари эшитилади.

Даволаш. Бирламчи перикардитни даволаш учун касаллик бо- 
шида юрак сочасига сову к босилади, х,ажмли озикалар ва сув бериш 
чекланади.

Экссудатни сурувчи дорилар сифатида синдик хайдовчи ва йод 
сакловчи препаратлар билан биргаликда 10 %-ли кальций хлорид 
эритмаси ва ош тузининг мураккаб таркибли гипертоник эритмалари 
ишлатилади. Ош тузининг мураккаб таркибли гипертоник эритмалари 
натрий хлориднинг 3, 5, 7 ва 10 %-ли эритмалари негизида тайёрла- 
нади ва ушбу эритмаларнинг хар 100 миллилитри хисобига 100-120 
мл 40%-ли глюкоза эритмаси, 5-10 мл 5%-ли аскорбин кислотаси 
эритмаси 3-5 мл цианкобаламин ва 0,5-1 мл 20 %-ли кофеин эритмаси 
кушилади. Бунда эритманинг умумий микдори 0,5-1 мл/кг ни ташкил 
этиши керак. Шунингдек, терн остига 20 %-ли кофеин ( масалан, си- 
гирга 10-15 мл), вена кон томири оркали 20-40 %-ли глюкоза эритма- 
ларининг узи (масалан, сигирга 200-300 мл) юборилади. Антибиотик 
ва сульфаниламидлар билан даволаш курси утказилади.

Касаллик огир кечганда перикардиал пункция утказилади. Бунда 
куйлакча бушлигида йигилган экссудат узун игна ёрдамида олиб 
ташланади ва урнига 30-50 мл микдорида антибиотик эритмаси юбо­
рилади. Муолажа хар 3-5 кунда бир мартадан жами 2-3 марта амалга 
ошнрнлади.

Травматик перикардит пайтида кимматбахо корамолларда 
юкорида таъкидлаб ^'тилган даволаш муолажаларидан ташкари, 
юракка санчилган уткир жисм жаррохлик усулида олиб ташланади. 
Бунда торакотомия ёки руминотомия усулларидан фойдаланилади.
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Торакотомия усулида чап томондан кукрак кафаси 4-5 
ковургалар оралигидан курак-елка бугинидан утган чизикдан 4-5 см 
баландликдан бошлаб ундан 4-5 см пастликкача тери кесилади ва 
ковурганинг биттаси 12-15 см узунликда кесиб олиб ташланади. 
Хосил булган дарча оркали уткир ёт жисм олиб ташлашга адракат 
килинади.

Руминотомия усули буйича ёт жисм ни олиб ташлаш учун ке- 
сиш учун жой чап оч^икиннинг урта кисмидан тайёрланади ва бунда 
катта Корин массадан тозаланади ва унг кул ёрдамида туркориннинг 
олд девори оркали юракка санчилган уткир ёт жисм сугуриб олиб 
ташлашга каракат килинади.

Олдини олиш. Перикардитга сабаб буладиган асосий касаллик- 
ларни уз вактида даволаш, дар хил шикастланишлар ва шамоллаш- 
ларнинг олдини олиш, организмнинг табиий резистентлигини оши- 
риш чоралари курилади.

Гидроперикард (юрак истискоси, Hydrops erikarditi). Юрак 
куйлакчаси бушлигига истиско (транссудат) тупланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик дисобланади. Асосан сигир ва кузилар, 
кисман от ва бошка дайвонлар касалланади.

Сабаблари. Юрак истискоси кар хил сурункали касалликлар, 
хусусан, юрак нуксонлари, упка эмфиземаси, буйрак касалликлари, 
камконлик, мода алмашинуви бузилишлари (гипопротеинемия), фас- 
циолёз каби касалликлар пайтидаги кон тургунлиги ва гидремия на- 
тижсида вужудга келадиган умумий истиско белгиси х|1Собланади.

Ривожланиши. Вена тизимидаги кон тургунлиги ва унинг усти- 
га гидремия колати вена ва капилляр кон томирларида кон ва лимфа 
томирлари деворида озикланиш камда улар девори
утказувчанлигининг бузилишига, натижада аста-секинлик билан 
тукима ва б^шликларга, шу жумладан, юрак куйлакчасига истиско 
тупланишига олиб келади. Тупланган суюклик юракка механик босим 
беради ва юрак тампонадасига олиб келади. Касал дайвон юрак фа- 
лажидан нобуд булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Юрак куйлакчаси таранглаш- 
ган, рангсиз бироз яшил-саргиш рангли, паст солиштирма 
огирликдаги (1.016-1.018) суюкдик билан тулишган булади. 
тупланган суюклик микдори сигир ва отларда 5-10 л, куй-эчкиларда 
1 -2 л гача етади.

Белгшари. Асосий касаллик белгиларидан ташкари юрак бугик 
товуш сокасининг кенгайиши (экссудатли перикардит пайтидагидек), 
юрак турткиси ва юрак тонларининг сусайиши кузатилади. Шуни дам
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назарда тутиш лозимки, юрак истискоси пайтида юракни текширишга 
туск;инлик килувчи гидроторакс (кукрак истискоси) хам ривожланади.

Таищиси. Асосий касаллик белгилари эътиборга олинади. Пери­
кардит пайтида юрак сохаси огрикли б^лади, тана харорати 
кутарилади ва перикардиал ишкаланиш шовкинлари эшитилади, 
овкат хазм килиш жараёни бузилади (юрак истискосида бундай бел­
гилари кузатилмайди).

Даволаш. Асосий касалликни даволаш билан бир каторда 
хажмли озикалар, туз ва сув бериш чекланади. Истиско тупланишига 
карши вена кон томири оркали 10 % ли кальций хлорид эритмаси 
(мос равишда 10-15 мл ва 1-2 мл), юрак фаолиятини 
баркарорлаштириш учун кофеин ва юрак гликозидлари, суюкликни 
камайтириш учун сийдик хайдовчилар (диуретин, лазикс) ва сурги 
дорилари (натрий сульфат, магний сульфат) ишлатилади. Юрак 
куйлакчаси пункция килинади.

Олдини олиш. Вена тургунлигига олиб келадиган юкумли, инва- 
зион ва юкумсиз касалликларнинг уз вактида олди олинади.

Миокардит (Myocarditis) -  юрак мускул каватининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг 
бирламчи, иккиламчи, уткир, сурункали, учокли ва диффуз турлари 
фаркланади.

Сабаблари. Миокардит купинча юкумли, паразитар ва юкумсиз 
касалликлар пайтида, шунингдек, перикардит, эндокардит, плеврит, 
пневмония, эндометрит, озикадан захарланишлар, микоз ва микоток- 
сикозлар пайтида иккиламчи касаллик сифатида пайдо булади.

Ривожланиши. /Уасаллик чакирувчилари томонидан ажратила- 
диган захарлар таъсирида аллергик табиатдаги яллигланиш ривожла­
нади. Экссудация, мускул толаларининг шиши, кейинчалик, альтера- 
тив ва пролифератив жараёнлар ривожланади. Захарлар ва 
яллигланиш махсулотлари таъсирида миокарддаги рецепторлар 
кузгалади ва натижада юрак уришлари тезлашади. Артериал босим 
ошади ва кон харакати тезлашади.

Кейинчалик, миокард толикади ва унда дистрофик ва дегенера- 
тив узгаришлар пайдо булади. Юрак уришлари секинлашиб, артериал 
босим пасая боради. К,он харакати секннлашади, хансираш, кукариш, 
шиш ва сезиларли даражада аритмия кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Экссудация пайтида юрак 
мускуллари шишган, кесганда кизгиш ва баъзан догли кон 
куюлищлар пайдо булган булади.
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Дистрофик ва дегенератив 3?згаришлар пайтида эса миокард 
окарган ва хиралашган, кесиб курилганда кесим юзасининг на1сши бу- 
зилган булади. Кучли дегенератив узгаришлар пайтида юрак мускули 
кайнатилган гуштни эслатади. Бушашган ва тез эзилувчан булиб 
колади.

Гистологик текширилганда мускул толаларида о^силли ёки ёгли 
дегенерация, бириктирувчи тукимада эса букиш, альтератив 
узгаришлар, лимфоцитларнинг, баъзан адашган хужайралар ва грану- 
лоциЧ-ларнинг тупланиб колиши кузатилади. Тож томирлар атрофига 
инфилырат туиланганлиги, майда кон томирлар деворининг гиали- 
нозга учраганлиги ва тромбоз кайд этилади.

К тник белгшшри. Касал >^айвонда долсизланиш, ишта^анинг 
пасайиши ва тана хароратининг кутарилиши белгилари кайд этилади. 
Мах,сулдорлик ва иш кобилияти пасаяди.

Уткир миокардитнинг бошланишида тахикардия, экстросисто- 
лия, пульснинг тулишган ва кучли тулкинли булиши, юрак сохасида 
огрик, юрак уришларининг кучайиши ва баъзан турткили булиши, 
юрак тонлари, асосан, 1-тоннинг кучайиши, артериал босимнинг 
ошиши ва кон харакатининг тезлашиши каби асосий белгилар куза­
тилади.

Электрокардиограммада Р, R ва асосан Т тишнинг узунлашиши 
ва уткирлашиши, PQ ва QT ораликларнинг кискариши, баъзан ST 
сегментининг жойидан кузгалиши ва экстросистолия кузатилади.

Касалликнинг иккинчи, яъни миокардда дистрофик ва дегенера­
тив узгаришлар пайдо була бошлаган даврида юрак-кон томир етиш- 
мовчиликлари (хансираш, кукариш, шиш, аритмия) пайдо булади. 
Аритмиянинг коринчалар экстросистолияси, булмачаларнинг дирил- 
лаши, Гисса тугуни оёкчалари камали каби турлари кузатилади. 
Пульс кичик ва тулишмаган булади. Юрак уришлари сусаяди, 1-тон 
кучайган ва баъзан иккига булинган ёки чузилган булади ва бу белги 
уз навбатида, юракнинг утказувчи тизимининг патологик 
узгаришлари ёки юрак коринчаларидан бирининг функционал етиш- 
мовчилигидан далолат беради. Иккинчи тон пасайган булади. Тахи­
кардия ва миокарднинг кискарувчанлик кобилиятининг пасайишидан 
адр бир систола пайтида аортага дайдалаётган коннинг микдори ка- 
мая боради, бу эса уз навбатида, артериал босимнинг пасайишига 
олиб келади.

Кучли деструктив узгаришлар окибатида «от дупури» ритми, 
эмбриокардия ёки иккала тоннинг хам бирданига сусайиши ва паст 
эшитилиши кузатилади.
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К,оринчалардан бирининг дилятацияси кузатилганда, атриовен- 
трикуляр клапанларнинг нисбатан етишмовчиликлари ва аорта ёки 
Упка артерияси айлана мускуллари тонусининг пасайиши окибатида 
функционал эндокардиал шовкинлар пайдо булади. Артериал босим- 
нинг пасайиши ва веноз босимнинг кутарилиши, кон х,аракатининг 
жуда секинлашиши кузатилади.

ЭКГ- да QRS- тишларнинг калталашиши, кенгайиши, PQ ва QT 
ораликларининг узайиши, ST сегментининг кузгалиши кайд этилади.

Булардан ташкари, упка, буйрак ва овкат х,азм килиш тизими- 
нинг фаолияти бузилади. Х,ансираш, кукариш, саргайиш, диурезнинг 
камайиши, шишлар пайдо булиши х,амда асаб тизими фаолиятининг 
бузилиши белгилари намоён булади.

Конда дегенератив нейтрофилли лейкоцитоз х,амда аллергияга 
хос эозинофилия кузатилади.

Кечиши. Уткир миокардит бир неча кундан бир неча кафтагача 
давом этади. Касаллик юрак фалажи, миокардиофиброз ёки улим би­
лан тугалланади.

Таициси. Касаллик белгилари ва ЭКГ натижалари эътиборга 
олинади. Отларни 5 дакика давомида югуртириб, пульсни аниклаш 
билан утказиладиган функционал синамада 2-5 дакикадан кейин х,ам 
пульснинг тезлашиши давом этади.

Миокардит билаи касаллаиган от

Циёсий таициси. Касаллик перикардит, эндокардит ва миокар- 
доздан фаркланади.

Прогнози. Эртачи ва самаралц даволанган \олларда хайвон 
согайиб кетиши мумкин, баъзан касаллик улим билан тугайди ёки
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унинг миокардиодегенерация, миокардиофиброз, миокардиосклероз 
каби окибатлари ривожланади. Х^йвоннинг махсулдорлик ва иш 
кобилияти йуколади.

Даволаш. Х^йвон ишдан озод килинади хамда салкин ва 
шовкинсиз жойга утказилади. Юрак сохасига резина копча ёрдамида 
совук сув босилади. Катта хайвонларга 80-100 л, кичик хайвонларга
10-15 л микдорида кислород ингаляция килинади ёки катта 
хайвонларга 6-10, ки^ик хайвонларга 0,5-1 л микдорида тери остига 
юборилади.

Аллергияга карши воситалар сифатида огиз оркали 10-15 г 
микдорида натрий салицилат ишлатилади ёки вена кон томири 
оркали катта хайвонларга 150-400, майда хайвонларга 20-30 мл 
мивдорида 10%-ли кальций хлорид эритмасидан юборилади.

Касалликнинг иккинчи даврида вена кон томири оркали 30-40%- 
ли глюкоза, тахикардия кузатилганда тери остига 20%-ли камфора 
эритмаси (катта хайвонларга 20-30, майда хайвонларга 3-6 мл), вена 
кон гомири оркали кордиамин (10-15 мл) ва 2-3 мл 0,1%-ли адрена­
лин эритмаси (2-3 мл) кулланилади. Димедрол, гормонал препарат- 
лардан кортикотропин, кортизон ва унинг препаратлари, кимматли ва 
спортчи отларни даволашда кокарбоксилаза, курантил ёки интенкор- 
дин (карбокромен) ва обзидан (анаприлин) препаратлари тавсия эти- 
лади.

Антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари ' ва пархез 
озикдантириш муолажалари тавсия этилади.

Олдини олиш. Аллергияга ва интоксикацияга карши дориларни 
куллаш оркали бирламчи касалликлар уз вактида даволанади.

Миокардоз (Myocardosis) - юрак миокард каватининг дистро­
фик узгаришларга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик 
булиб, жараён миокардиодистрофия ёки миокардиодегенерация 
куринишларида намоён булади.

Сабаблари. Моддалар алмашинувининг бузилишлари ва ин­
токсикация билан кечадиган купчилик касалликлар пайтида улар- 
нинг асорати сифатида, гипокинезия, стресс омиллар ( масалан, от­
ларни бир жойда узок саклаш, бир хилда озикдантириш, микроикдим 
бузилишлари, механизм шовкинлари) касалликнинг асосий сабабла­
ри хисобланади.

Ривожланиши. Касаллик ривожининг асосида юрак мускулла- 
рининг кон билан таъминланиш жараёнининг бузилиши ва унинг 
трофикасининг узгариши ётади. Аввало миокарддаги биокимёвий ва 
биоэнергетик жараёнлар узгаради ва кейинчалик, деструктив
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узгаришлар пайдо булади. Юракнинг утказувчанлик х,амда асаб ти- 
зимидаги патологик жараёнлар натижасида юрак- дон томир етиш- 
мовчилиги белгилари (аритмия, дансираш, кукариш) келиб чидади. 
Артериал босим пасайиб, веноз босим кутарилади, кон даракати се- 
кинлашади. Жигар ва портал тизимда вена конининг тургунлашиши 
камда бошка аъзо ва тизимлар функцияларининг бузилишлари куза- 
тилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Касаллик сунгида миокардда 
окариш, кесим юзаси накшининг бузилиши ва юмшаши каби дест­
руктив узгаришлар кузатилади. Огир долларда миокард кайнатилган 
гуштга ухшайди. Гистологик текширилганда юрак мускулининг 
оксилли ва ёгли дистрофияси кайд этилади.

Белгилари. Касаллик еигил 
кечган пайтларда дайвонда кам- 
дармонлик, иштада, мадсулдорлик 
ва нш кобилиятининг пасайиши, 
мускуллар тонусининг пасайиши- 
дан пастки лабнинг осилиб тури- 
ши, бурун канотлари ва 
кулоднинг кам даракатчан булиб 
колиши, кузнинг ярим очик долда 
туриши, периферик кон айлани- 
шининг бузилиши (артериал бо- 
симнинг пасайиб, веноз босим- 
алмаштириб туриш, дансираш, 

кукариш, аввал оёкларда кейин эса туш содасида шишларнинг пайдо 
булиши, тахикардия, аритмия каби умумий белгилар кузатилади.

Деструктив узгаришларсиз кечадиган миокардиодистрофия пай- 
тида пульснинг бироз тезлашиши, юрак уришининг сусайиши, 1- 
тоннинг кучайиши, булиниши, чузилишн, систолик дажм ва артериал 
босимнинг пасайиши эвазига 2-тоннинг сусайиши, артериал босим- 
нинг пасайиб веноз босимнинг кутарилиши кузатилади, кон даракати 
секинлашади. Электрокардиограммада PQ ва QT ораликларнинг 
узайиши ва ундаги тишларнинг утмаслашиб, сегментнинг сУрилиши 
кузатилади.

Деструктив узгаришлар билан кечадиган миокардиодистрофия 
пайтида юрак кискаришларининг тезлашиши, ундаги утказувчанлик- 
нинг кучли даражада бузилиши, юрак турткисининг сусайиб, 
купинча таркалган булиши, юрак тонларининг сусайиши ва хира

Миокардоз билан касалланган от

нинг ошиши, оёкларни тез-тез
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эшитилиши, артериал босим пасайиб, веноз босимнинг кутарилиши 
ва кон каракатининг секинлашиши кайд этилади.

Электрокардиограммада тишларнинг аранг билиниши, кенгай- 
иши, QRS комплексининг кенгайиши вадеформацияга учраши, PQ ва 
QT-ораликларнинг чузилиши кузатилади.

Упка, жигар, овкат хазм килиш ва асаб тизимлари иши бузила- 
ди.

Даволаш. Этиодргик омиллар бартараф этилади. Касал отга дам 
берилиб, тренинг тухтатилади. Рационга енгил хазмланувчи озикалар 
киритилади ва у макро- ва микроэлементлар дамда витаминлар билан 
бойитилади. Х,айвонга фаол сайр белгиланади.

Глюкоза, кофеин, аскорбин кислотаси, камфора ва кордиамин 
препаратларидан фойдаланишга асосланган (миокардитни даволаш- 
дагидек) даволаш муолажалари белгиланади. Юрак гликозидларидан 
адонис ути, марваридгул (наперстянка настойкаси), строфантин ва 
ангишвонагул (ландиш) препаратлари ишлатилади.

Юрак мускулларидаги биокимёвий ва биоэнергетик жараёнлар- 
ни яхшиловчи (анаболик) препаратлардан тиамин, рибофлавин, пири- 
доксин, кокарбоксилаза ва калий тузлари тавсия килинади.

Миокардиофиброз, миокардиосклероз (Myocardiofibrosis, 
Myocardiosclerosis) - юрак мускул каватида бириктирувчи 
тукиманинг усишидан унинг каттиклашиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. Бириктирувчи тукима миокардиофиброз пайтида 
мускул толалари орасида, миокардиосклероз пайтида эса тож томир- 
лар буйлаб усади. Касаллик купинча кекса хайвонларда артериоскле­
роз билан ёки миокарднинг бошка касалликлари билан биргаликда 
ривожланади.

Ривожланиши. Яллигланиш ва дистрофик жараёнлар окибатида 
миокардда бириктирувчи тукиманинг усиши унинг соглом 
кисмларининг трофикасини бузади, юрак мускуллари калинлашади ва 
унинг кискарувчанлик хусусияти пасаяди. Гемодинамика бузилади, 
юрак ва кон-томир етишмовчиликлари пайдо булади.

Белгилари. Касаллик енгил кечганда ташки томондан касал 
хайвонни соглом-хайвондан ажратиш кийин. Факат касал отларда 
жисмоний иш бажариш пайтларида тез толикиш, юрак иш ритмининг 
бузилиши, хансираш ва кукариш белгиларининг пайдо булиши ха- 
рактерли булади.

Касаллик огир шаклда кечганда эса юрак ва кон томир етиш- 
мовчилиги белгилари хайвоннинг тинч турган пайтида хам сезилади. 
Бунда биринчи тонда бугикдашиш, сусайиш, купинча узайиш ва ик-
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киланган ёки булинган булиш белгилари ривожланади. Иккинчи тон 
баъзан кучсиз ёки баъзан кучайган булади ва аорта ёки упка артерия- 
сида жарангдор (акцентли) эшнтилади.

Миокардиофиброз пайтида бошка аъзо ва тизимларнинг функ- 
циялари х,ам издан чикади. Купинча бронх ва ичакларнинг катарал 
яллигланишлари кузатилади. Касаллик купинча сурункали кечади ва 
ойлаб давом этади.

Таициси. Касалликка гумон килинган от 5-10 дакика давомида 
етакланади. Бунда миокардиофиброз пайтида пульснинг жуда киска 
вакт ичида тезлашиши ва дастлабки колатга кайтишининг эса жуда 
узок вактдан кейин амалга ошиши кайд этилади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик миокардоз ва миокардитдан 
фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонни туда кийматли озиклантириш, пар- 
варишлаш ва етарли даражада сайр килдириш чоралари курилади. 
Даволашда юрак гликозидлари (строфантиндан ташкари), глюкоза, 
камфора ёги, кордиамин, коразол (миокардозга каралсин) ва диуре- 
тиклар ишлатилади. Оёкларнн укалаш ва симптоматик даволаш муо- 
лажалари белгиланади.

Олдини олиш. Миокардит ва миокардознинг олдини олиш ва 
уларни уз вактида даволаш чоралари курилади. Х,айвонларни 
озиклантириш ва тренинг коидаларига риоя килинади.

Эндокардит (Endocarditis) - юрак эндокард каватининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг 
уткир, сурункали, клапанга таркалган, деворга таркалган, сугалли ва 
ярали турлари фаркланади.

Сабаблари. Эндокардит асосан юкумли-токсик табиатдаги 
катор касалликлар пайтида иккиламчи касаллик сифатида пайдо 
булади. Бундан ташкари, бу касаллик яллигланишнинг миокарддан 
утиб келиши ёки аллергик таъсиротлар окибатида х,ам пайдо булиши 
мумкин.

Ривожланиши. Патоген микрофлора ва вируслар таъсирнда эн- 
докардда яллигланиш жараёнлари, кейинчалик эса деструктив ва нек- 
ротик жараёнлар ривожланади. Касаллик асосан юрак клапанларини 
камраб олади. Бунда купинча уларнннг кон окнмига тескари караган 
юзалари зарарланади.

Сугалли эндокардит эндокард юзасининг патологик усиши ёки 
некрози к^^ринишидаги нисбатан юзаки кечадиган яллигланишлари 
.билан утади. Бунда клапан юзасида фибрин, тромбоцит ва лейкоцит- 
лар туплана бошлайди ва бунга бириктирувчи тукиманиниг усиб ки­
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риши окибатида каттик консистенцияли дунгликчалар пайдо булади. 
Жараённинг клапан юзасида юз бериши уларнинг узаро бирикиб ке- 
тишига олиб келиши мумкин. Натижада клапанлар деформацияга уч- 
раб уларнинг функцияси бузилади ва кон айланишида жиддий 
узгаришлар пайдо булади. Баъзан касаллик окибатида орттирилган 
юрак нуксонлари пайдо булади.

Ярали эндокардитда нисбатан некротик жараёнлар устуворлик 
килади ва бунда клаоанлар ёки эндокард деворининг шикастланиши 
вужудга келади. Эндокардитнинг нисбатан хавфли дисобланган уш- 
бу тури кон томирлар эмболияси, эндоартерит, юрак нуксонлари ёки 
кайвоннинг тусатдан улиб колиши билан тугалланиши мумкин.

Куп колларда яллигланиш жараёнлари миокард ва перикардга 
х,ам таркалади (панкардит). Сурункали колларда яллигланган жойлар- 
га бириктирувчи тукиманинг усиши натижасида орттирилган 
нуксонлар келиб чикади. К,оннинг торайган тешиклар оркали 
утишидан стенотик шовкинлар яъни систолик ёки диастолик эндо- 
кардиал шовкинлар косил булади.

Белгилари. Касалланган отда колсизланиш, ярали эндокардитда 
эса сопороз колат кузатилади. Иштаканинг йуколиши, ориклаш, тана 
кароратининг кутарилиши (кайталовчи иситма) ва юрак-кон томир 
етишмовчиликларига кос белгилар кузатилади. Пульс аввалига катта, 
тулишган ёки уртача тулишган, кейинчалик эса кичик ва сует 
тулишган булади. ‘ ' *

Уткир эндокардитда юрак турткиси кучайган булади. Юрак 
тонлари, асосан биринчи тон аввалига кучаяди, кейинчалик, сусаяди 
ёки мутлако эшитилмаслиги кам мумкин. Юрак тонлари асосан эндо- 
кардиал шовкинлар билан кУшилиб эшитилади.

Ярали эндокардитга кос белгилардан бири - касалликнинг ке- 
чишидаги нисбатан киска вакт мобайнида эндокардиал шовкинлар 
жадаллиги ва характерининг узгариб туриши кисобланади.

Сугалли эндокардитда эндокардиал шовкинлар нисбатан дои- 
мий характерда булади. К̂ он айланишининг бузилиши упка, жигар, 
буйраклар ва казм аъзолари ишининг бузилишига олиб келади.

Ярали эндокардит окибатида пайдо буладиган томирлар эмбо­
лияси тери, шиллик пардалар ва катто бош мия пардаларида кон 
куйилишларига сабаб булади.

Уткир эндокардит пайтида электрокардиограммада Р, R тиш- 
ларнинг уткирлашиши, PQ ва QT ораликларининг кискариши, Т- 
булакнинг жойидан силжиши ва деформацияси кузатилади. Баъзан
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экстроснстолия пайтида артериал боснмнинг кутарилиши х,амда кон 
каракатининг тезлашиши белгилари кузатилади.

Кечиши. Уткир эндокардит бир неча кундан бир неча кафтагача 
давом этади, ёки юрак нуксонларига олиб келувчи сурункали шаклга 
утади.

Татщиси. Касаллик белгилари ва эндокардиал шовкинлар эъти- 
борга олинади.

Прогнозы. Ярали эндокардит ёмок окибат билан тугайди. Сугал- 
ли эндокардитда жараёнлар юрак нуксонларини келтириб чикариши 
мумкин.

Даволаиг. Асосий эътибор бирламчи касалликни даволашга 
каратилади. Антибиотик ва сульфаниламид препаратлари тавсия эти- 
лади. Аллергик хусусиятли эндокардитни даволашда салнцилатлар, 
амидопирин, кальций хлорид, димедрол ва аллергияга карши бошка 
дорилар, И.И.Кадыков кам- 
форали зардоби (1 г камфора,
75 мл 96 ° ли этил спирти, 15 
г глюкоза,125 мл физиологик 
эритма)кулланилади.

Уткир эндокардитда от- 
лар тренинг ёки ишдан тулик 
озод килиниб, юрак сохасига 
совук босиш ва кислородоте­
рапия тавсия этилади. Кейин- 
чалик, камфора, глюкоза, 
спирт, натрий хлориднинг 
изотоник эритмаси, кофеин 
ва юрак гликозидларини иш-
латпшга асосланган даволаш муолажалари белгиланади.

Ю рак нуксонларн (Vitia cordis) -  юракдаги тешикларнинг то- 
райиши ва клапанларнинг етишмовчиликлари (тулик ёпилмай 
колишн) окибатида пайдо буладиган огир юрак-кон томир касаллиги. 
Нуксонларнинг тугма ва орттирнлган турлари фарк-ланади.

Доимый эндокардиал иювцинлар юрак нуксон-ларининг асосий 
белгиси хисобланади. Келиб чикишига кура нуксонлардаги 
шовкинлар стенотнк табиатда булади, яъни бу шокинлар коннинг то- 
райган тешиклар оркали утиш пайтида вужудга келадиган турбулент 
окими окибатида пайдо булади. Юрак клапан аппаратининг шикаст- 
ланиш даражасн ва табиатига кура (деформация, югонлашиш, теши- 
лиш, бирикиб кетиш, клапанларнинг узилиб тушиши, усмалар усиши
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ва бошкалар) шовкинлар шамол эсиши, х,айвоннинг пишиллаши, 
гижжак овози ёки инкиллаш овозини эслатадиган турларда булиши 
мумкин. Баъзан шикастланган клапан ва томирларнинг зурикиши ту- 
файли пальпацияда кулга кукрак кафасининг калтираши (мушук 
куруллашини эслатувчи) сезилади.

Юракда туртта тешик ва туртта клапан булганлиги учун 8 та од- 
дий ва 247 та мураккаб (назарий) нуксонлар фаркданади.

Отларда юрак ууксонларига таш^^ис куйишда дастлаб доимий 
эндокардиал шовкинларнинг мавжудлиги ва унинг юрак систоласи 
ёки диастоласи билан мос келиши хамда шовкинларнинг энг тиник 
эшитиладиган жойи (Р. optimum) аникланади.

Компенсацияланадиган юрак нуксонларида организмда гемо- 
динамиканинг бузилишлари (аритмия, аднсираш, цианоз, шишлар) 
кузатилмайди.

Чап антриовентрикуляр тешик торайганда диастола сунгида 
кон чан булмачадан чап коринчага торайган тешик оркали утади ва 
пресистолик шовкин косил килади. Бу шовкин коринчалар систола- 
сидан олдин пайдо булади. Шовкин икки табакали клапан p.optimumn 
(чап томондан от ва итларда бешинчи, кавш кайтарувчи кайвонлар ва 
чучкаларда туртинчи ковурга оралигида) да эшитилади.

Чап булмачанинг конга тулиши ва кичик кон айланиш доираси- 
да коннинг тургунлашиши окибатида чап булмача ва унг коринчада 
кенгайиш' ва гипертрофия руй беради. Чап коринчага коннинг кам 
тушишидан биринчи тон эшик такиллашини эслатади. Бу нуксон от­
ларда энг кийин компенсацияланадиган нуксон кисобланади.

Декомпенсация окибатида чап булмача кенгаяди, кичик кон ай­
ланиш доирасида кон тургунлаша бошлайди, кансираш, цианоз ва 
бронхларнинг сурункали катари кузатилади. Чап коринчанинг диа­
столик тулишишининг сусайиши окибатида артериал босим пасаяди, 
пульс тезлашади ва унинг тулкини кичраяди, сует тулишади, экстро- 
систолия, тебранувчи аритмия кузатилади.

Унг антриовентрикуляр тешик торайганда диастола охирида 
кон унг булмачадан унг коринчага торайган тешик оркали утади ва 
коринчалар систоласидан олдин пайдо булувчи пресистолик шовкин 
косил булади. Бу шовкин уч табакали клапан p.optimumn (унг то­
мондан от, И Т ,  корамол ва куй-эчкиларда туртинчи, туя, бугу ва 
чучкаларада учинчи ковурга оралигида) да яхши эшитилади.

Бу нуксон окибатида унг булмача конга тулишади ва катта кон 
айланиш доирасида кон каракатининг сусайиши кузатилади. 5^нг 
булмача ва чап коринча кенгаяди ва кейинчалик гипертрофияга уч-
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райди. Унг коринчанинг конга яхши тулишмаслигидан биринчи тон 
эшик такиллашини эслатади.

Декомпенсация пайтида ^нг б^лмача кенгаяди, катта кон айла- 
ниш доирасида вена кони каракатининг сусайиши ва натижада вена 
кон томирларининг конга тулишиши, шиш, кукариш ва жигарда веноз 
гиперемия кузатилади.

Икки табацали клапан еттимовчшигида чан коринча систола- 
си пайтида коннинг бир кисми чан булмачага кайтиб тушади. Систо- 
лик шовкин икки табакали клапан p.optimumH (чан томондан от ва 
итларда бешинчи, ковшовчилар ва чучкаларда - туртинчи ковурга 
оралигида) да яхши эшитилади. Чап 65'лмачага кам ^пка венаси, х,ам 
чап коринчадан кон келиб куйилиши окибатида булмача кенгаяди ва 
конга тулишади. Чап булмача ва чап коринча гипертрофияга учрайди. 
Кичик кон айланиш доирасида кон харакатининг сусайиши унг 
коринча гипертрофиясини келтириб чикаради.

Уч табацали клапан етишлювчилигида унг коринча систоласи 
пайтида коннинг бир кисми унг булмачага кайтиб тушади. Систолик 
шовкин уч табакали клапан p-optimumn (унг томондан от, ит, 
корамол, куй ва эчкиларда туртинчи, бугу ва чучкаларда учинчи 
ковурга оралиги) да яхши эшитилади. Унг булмача ва унг коринча 
кенгаяди ва гипертрофияга учрайди. Декомпенсацияда унг булмача 
кенгаяди, катта кон айланиш доираси веналарида, асосан портал ве- 
наларда, кон харакатининг сусайиши кузатилади. Вена кон томирлари 
кучли тулишади, шиш, шиллик пардаларнинг кукариши, хазм аъзола- 
рининг сурункали катарал яллигланиши, жигар, тапок ва буйракларда 
веноз гиперемия, чап коринчада гипертрофия ривожланади. Мусбат 
вена пульси бу нуксон учун патогномоник белги хисобланади.

А орта тешиги торайганда чап коринча систоласида коннинг 
аорта тешигидан утиш пайтида аорта клапанлари сохасида (чап то­
мондан от, И Т  ва кавш кайтарувчиларда туртинчи, чучкаларда - учин­
чи ковурга оралиги) систолик шовкин хосил булади. Чап коринча ги- 
пертрофияга учрайди. Юрак турткнси кучаяди, пульс секинлашади ва 
кичик тулкинли булади. Декомпенсацияда чап коринча кенгаяди. 
Аортага кон тушишининг камайиши бош мия ишемияси, доимий ха- 
рактерли атаксия ва уйкусираш холатига олиб келади. Х,айвон боши- 
ни бирдан кутарганда гандираклаб кетади.

^пка артерияси тешиги торайганда унг коринча систоласида 
коннинг упка артериясидан утиши пайтида упка артерияси клапани 
p.optimumH (чап томондан от, ит ва кавш кайтарувчиларда учинчи, 
чучкаларда иккинчи ковурга оралиги) да систолик шовкин пайдо
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булади. Унг коринча гипертрофияга учрайди. Унг томондан юрак 
турткиси кучаяди, уч табакали клапанда биринчи тон кучаяди.

Декомпенсацияда унг коринча кенгаяди, катта кон айланиш 
доирасида кон харакати сусаяди. Кукариш ва хансираш (айникса 
хайвон харакатланганда) кузатилади.

Аорта клапаны етишмовчылыгида диастола пайтида коннинг бир 
кисми чап коринчага кайтиб тушади, аорта клапанлари p.optimumH 
(чап томондан от, ит,за корамолларда туртинчи, чучкаларда учинчи 
ковурга оралигида) да диастолик шовкин хосил булади.

К,он харакатининг сусайиши окибатида чап коринчада аккамо- 
дацион кенгайиш ва кейинчалик, гипертрофия кузатилади. Юрак 
турткиси кучаяди. Максимал артериал босим кутарилади, минимал 
босим пасаяди ва натижада пульс босими катталашади. Пульс «сак- 
ровчи» ва йирик булади. Вена ундуляцияси кузатилади. Декомпенса­
цияда чап коринчанинг кенгайиши, кичик кон айланиш доирасида 
кон харакатининг сусайиши, хансираш ва кукариш кузатилади.

Упка артерияси клапаны етыышовчылыгыда диастола пайтида 
коннинг бир кисми унг коринчага кайтиб тушади ва упка артерияси 
клапанлари p.optimumH (чап томондан от, ит ва кавш 
кайтарувчиларда учинчи, чучкаларда - иккинчи ковурга оралиги) да 
диастолик шовкин хосил булади. Унг коринча кенгаяди ва гипертро­
фияга учрайди. Юрак турткиси хамда уч табакали клапанда биринчи 
тон кучаяди. Иккинчи тон сусаяди. Бу нуксон ём'он компенсацияла- 
надиган нуксон хисобланади. Декомпенсацияда унг коринчанинг кен­
гайиши, хансираш ва кукариш кузатилади.

Та1щысы. Юрак нуксонлари пайтидаги шовкинларни функцио­
нал эндокардиал шовкинлардан фарклаш лозим. Нуксонлар пайтида­
ги шовкинларга Караганда бундай шовкинлар нодоимий, кучсиз шо- 
мол эсишини эслатадиган товушда ва купинча систолик характерда 
булади.

Эндокардитлар пайтида тана харорати кутарилади. Юрак кен- 
гайишида эндокардиал шовкинлар нодоимий булади.

Нуксонлар пайтидаги шовкинларни функционал шовкинлардан 
фарклаш учун хайвонни 10 дакика югуртириш билан синама 
утказилади. Бунда юракдаги асаб толаларининг таъсирланиши ва 
мускуллар спазми окибатида пайдо булган эндокардиал шовкинлар 
югуртирилганда ёки енгил жисмоний харакатдан кейин йуколиб ке- 
тади. Нуксонлар пайтидаги шовкинлар эса сезиларли даражада ку­
чаяди.
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Миокард тонусининг пасайиши окибатида юрак тешикларимииг 
кенгайишндан келиб чикадиган эндокардиал шовкинлардан фарклаш 
учун от ёки сигирнинг венасига 1-2 г кофеин (10-15 мл дистилланган 
сувда эритилган х,олда) юборилади ва юрак аускультация килинади. 
Нуксонлар пайтида 15-20 дакикадан кейин эндокардиал 
шовкинларнинг кучайиши кузатилади. Миокард тонусининг пасайи- 
шидан \осил булган шовкинлар эса, аксинча сусаяди ва буту)1лай 
йуколади.

Даволаш. Касал от ишдан озод килинади ва унга юрак глико- 
зидлари ва глюкозани биргаликда ишлатишга асосланган симптома- 
тик даволаш муолажалари белгиланади.

Кон томир касалликларн. Артериосклероз (Arteriosclerosis) - 
артериал кон томирлари деворининг шикастланиши ва у ерда бирик- 
тирувчи тукиманинг усиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Касаллик кайвонларни номувофик рационда бокиш 
туфайли моддалар алмашинувининг бузилиши окибатида камда су- 
рункали токсикоз билан кечадиган купчилик юкумли, инвазион ва 
юкумсиз касалликларнинг асорати сифатида пайдо булади. Кекса 
кайвонларда бу касаллик бирламчи касаллик сифатида ривожланиши 
мумкин. Унга кайвонларнинг узок муддат давомида огир мех,натга 
жалб этилишидан томирларнинг зурикиши ёки кайвонларнинг дагал 
озикалар билан бокилиши сабаб булиши мумкин.

Ривожланиши. Касаллик секинлик билан ривожланади. Аввали- 
га артерал кон томирлар интимасининг ёгли ва гиалинли дистрофияси 
камда некрози ривожланади. Кейинчалнк томирлар деворида бирик- 
тирувчи тукиманинг усиши, кальций тузларининг утириб колиши ва 
уларнинг охакланиши кузатилади. Томирларда эластиклик йуколади, 
уларнинг юзаси кичраяди ва кон айланиши кийинлашади. Артериал 
гипертония, шунингдек, умумий уйку артерияси, аорта ва мия кон 
томирларида гемодинамиканинг бузилиши ярим фалаж ва фалажлар- 
га, кон томирларнинг ёрилиши эса тусатдан хайвоннинг улимига са­
баб булиши мумкин.

Белгтари. Касаллик сурункали кечган пайтларда унинг белги- 
лари унча яккол намоён булмаслиги мумкин. Махсулдорлик ва иш 
кобилиятининг пасайиши, тез толикиш, шунингдек, тери эластикли- 
ги, тери копламасн ялтироклиги, шартли рефлекслар ва нерв-мускул 
тонусининг пасайишлари кузатилади.

Периферик кон томирлар девори калннлашади. Юракда бирнн- 
чи тоннинг узайиши, иккинчи тоннннг кучайиши ва акцентли булиши 
хамда артериал кон босимининг кутарилиши кузатилади.
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Кечшии. Касаллик сурункали кечади ва купинча унинг асорати 
сифатида упкада альвеоляр эмфизема, пневмосклероз, жигар циррози, 
нефросклероз ва х,азм каналининг сурункали катари ривожланади.

Таициси. Периферик артерия кон томирларини текшириш, арте- 
риотонометрия маълумотлари, х,айвоннинг ма^сулдорлик ва иш 
кобилиятининг пасайиши эътиборга олинади.

Прогнозы. Огир кечган х,олларда касаллик ёмон окибат билан 
тугалланиши мумкин,,

Даволаги. Касалликнинг кейинги боскичларида даволаш самара- 
си паст булади. Отлар енгил ишга утказилади, касалликнинг бошла- 
нишида паркез озиклантириш, йод препаратлари, витаминлар, юрак 
фаолияти х,амда кон томирлар ишини яхшиловчи воситалар тавсия 
этилади. 10 %-ли кукнор кусаги кайнатмасини 1-2 мл/кг микдорида 
кунига бир мартадан 10-12 кун давомида ичириб туришнинг ижобий 
Самара бериши аникланган.

Олдини олиш. Х,айвонларни туйимли озиклантириш ва ишла- 
тиш меъёрларига риоя килинади. Касалликка сабаб булиши мумкин 
булган бирламчи касалликлар уз вактида даволанади.

Кон томир тромбози -  кон томирларнинг тромблар билан 
кисман ёки тулик тикилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Турли хил шикастланишлар ва томир 
яллигланишлари, камда ярали эндокардит ва артериосклерозлар ка­
салликнинг асосий сабаблари х,исобланадй. '

Юрак фаолиятининг сусайиши, кон томирлар тонусининг па­
сайиши ва кон ививчанлигининг ортиши касаллик келиб чикишидаги 
иккиламчи омиллар кисобланади.

Ривожланшии. Х,осил булган тромб сурилиши, юмшаши ва 
бошка узгаришларга учраши ёки томир деворининг яллигланишига 
сабаб булиши мумкин. Вена кон томирлари тромбози купинча аъзо ва 
тукималар функциясининг огир бузилишлари ва шунингдек, улар- 
нинг некрози ва емирилишига сабаб булиши мумкин. Катта кон то­
мирлар, масалан, корин аортасининг тромбози купинча кайвоннинг 
тасодифан улимига сабаб булади.

Белгилари. Клиник белгилар тромбларнинг жойлашишига 
боглик булади, хусусан, тож томирлар тромбози миокард инфаркти ва 
унга хос симптомлар, буйрак кон томирлари тромбози буйрак 
санчиклари, гипертония, гематурия ва гемоглобинурия белгилари би­
лан намоён булади.

Оёклардаги катта кон томирларнинг тромбози пайтида х,айвон 
ётиб колади, тромб х,осил булган жойдан пастки кисмида х,арорат ва
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сезувчанликнинг пасайиши кузатилиб, калтирок, терлаш, х,ансираш ва 
тахикардия белгилари кайд этилади.

Олдинги ковак вена тромбози пайтида буйин, бош ва олдинги 
оёкларда шишлар пайдо булади. Кукрак бушлигида суюкдик 
тупланиши мумкин. Кейинги ковак венанинг тромбози гавданинг 
каудал кисми шишлари ва корин истискосига сабаб булиши мумкин.

Кечиши. Бош мия, юрак, упка ва буйрак кон томирларининг 
тромбози купинча кайвоннинг улими билан тугайди.

Даволаш. Хайвонга тулик дам берилади. Касаллик бошида вена 
кон томири оркали фибринолизин, гепарин ёки гепариноидлар юбо- 
рилади.

Олдини олиш. К,он томирларнинг механик шикастланишларнга 
йул кУймаслик чоралари курилади.

Назорат учун саволлар:

1. Юрак ва кон томирлар тизимининг асосий функциясини 
изохданг ?

2. Юрак ва кон томирлар тизими касалликларининг таснифини 
изокланг?

3. Юрак ва кон томирлар тизими касалликларининг синдромла- 
ри

4. Перикардит ва гидроперикардни изохданг ?
5. Миокардит ва миокардозни изохданг?
6. Миокардиофиброз ва миокардиосклерозни изохданг?
7. Эндокардитни изохланг ?
8. Юрак нуксонларини изохданг ?
9. Атеросклерозни изохданг ?
10. Тромбозни изохданг ?

10-боб. Нафас тнзпмннинг касаллпкларп.

Нафас аъзоларш'а бурун, бурун йуллари, юкори жаг ва пешона 
бушликлари, отларда хаво халтачаси, хикилдок, кекирдак, бронхлар, 
упка ва плевра киради. Бу тизимнинг асосий вазифаси тукималарнн 
кислород билан таъминлаш хамда уларда хосил булган карбонат ан- 
гидридни ташкарига чикариб юборишдан иборат.

Нафас тизимининг касалликлари окибатида асаб, юрак ва кон 
томирлар, овкат хазм килиш ва айириш тизимларининг функциялари 
хам издан чикади.
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Нафас тизими касалликлари юкумсиз касалликлар орасида катта 
салмокка эга булиб, куйларнинг уртача 27 %, чучкаларнинг 17 % ва 
корамолларнинг 11% касалликлари ушбу тизим касалликларига тугри 
келади ва катта иктисодий зарарга сабаб булади.

Нафас тизимининг касалликлари юкори нафас йуллари (бурун- 
дан кон кетиши, ринит, гайморит, фронтит, ларингит, трахеит, брон­
хит) хамда упка ва плевра (бронхопневмония, крупоз пневмония, 
плеврит, пневмоторакс, гидроторакс, эмфизема) касалликларига 
булинади.

Ьурундан кон кетиши (Haemarrhagia narum) - бурун хамда хаво 
бушликлари шиллик пардасидаги майда кон томирларнинг асосан 
механик таъсиротлар ва бундам ташкари, иссик элтиши, жисмоний 
зурикиш пайтларида, баъзан юкумли (куйдирги) ва юкумсиз (лейке­
мия, скорбут, гемофилия, кон-дог касаллиги) касалликлар пайтида 
кон томирларининг шикастланиши окибатида пайдо булади.

Бурундан кон кетиши асосан бир томонлама ва баъзан икки то- 
монлама амалга ошади ва бу пайтда кизил ёки тук-кизил рангда кета- 
ётган кон одатда тезда тухтайди.

Упкадан кон кетганда купик аралаш кон буруннинг иккала те- 
шигидан хам окади.

Ошкозондан кон кетганда хам кон буруннинг хар иккала теши- 
гидан келсада унинг ранги кизгиш-кунгир тусда булади.

Даволаш. Хийвон салкин ва тинч жойга утказиладк ва унинг 
пешонасига совук босилади, бурни совук сув билан ювилади. Бурунга 
0,1 фоизли адреналин эритмасига ботирилган тампон куйилади ва 2-3 
% ли танин ёки аччик тош эритмалари сепилади. Огир холларда вена 
оркали 2-3 мл 0,1 фоизли адреналин эритмаси ёки 100-150 мл 10 фо­
изли кальций хлорид эритмаси, тери остига викасол юборилади ва 
кон куйилади.

Ринит (Rhinitis) - бурун шиллик пардасининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, икки- 
ламчи, катарал, крупоз, фолликуляр, уткир ва сурункали турлари 
фаркланади.

• Сабаблари. Х,айвонларни саклаш ва озиклантириш технологик 
коидаларининг бузилишлари (елвизак, юкори намлик, нафас 
йулларига чангларнинг кетиши, молхона хавосида аммиак ёки бошка 
зарарли газлар микдорларининг меъёридан ошиб кетиши, 
хайвонларга иссик озикалар ёки аммиак суви билан ишланган силос- 
нинг берилиши) касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.
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Куй ва отларнинг чанг йуллар оркали хайдалиши, патоген мик­
рофлора, А-гиповитаминоз, молхоналардаги антисанитария 
холатлари касалликнинг келиб чикишидаги иккиламчи омиллар 
булиб хизмат кил ад и.

Ринэстероз, диктиокаулёз, юкумли атрофик ринит, ринотрахе- 
ит, хавфли катарал иситма, оксил каби юкумли ва паразитар касал- 
ликлар иккиламчи ринитларга сабаб булади.

Ривожланиши ва клиник белгилари. Бурун шиллик пардаси- 
нинг кутарилиши ва бурун йулларида экссудатнинг тупланиб колиши 
нафаснинг кийинлашишига, яллигланиш махсулотлари ва микроб 
токсинларининг конга сурилиши эса интоксикация, колсизланиш ва 
тана хароратининг кутарилишига сабаб булади.

Касал хайвонда акса уриш, пишкириш, бурунни охур ва девор- 
ларга ишкалаш белгилари пайдо булади. Нафас олиш ва чикариш би­
роз чузилиб, кайвон нафас олган пайтда хуштак овози эшитилиши 
мумкин. Бурундан аввал зардобли ва кейинчалик эса зардобли- 
катарал суюклик окади, унинг шиллик пардасида кизариш ва шиш 
белгилари пайдо булади.

Сурункали катарал ринит пайтида бурун шиллик пардасида 
окариш, атрофия, эрозия, яра, бириктирувчи тукимали чандик усиши 
белгилари кузатилади.

Крупоз ва фолликуляр ринитлар пайтида кайвоннинг ах,воли 
жуда огирлашади ва унда иштаханинг пасайиши, тана хароратининг 
кутарилиши, аралаш типда хансираш ва лимфа тугунларининг катта- 
лашиши белгилари кузатилади. Бурун шиллик пардалари ва тумшук 
териси емирила бошлайди. Бурун шиллик пардасини фибринли экс­
судат коплайди, унда кизил ёки оч-сарик рангли фолликулалар пайдо 
булиб, кейинчалик улар эрозияга айланади.

Даволаш. Молхоналарда харорат ва намлик режими таъминла- 
нади. Елвизаклар бартараф этилиб касал кайвонларни тушама билан 
таъминлаш чоралари курилади. Х,аводаги аммиак, водород сульфид 
каби зарарли газлар концентрацияси рухсат этиладиган чегарагача 
туширилади, курук ва чангли озикаларни намланган холда бериш 
йулга куйилади.

Катарал ринитни даволашда бурун бушлиги 0,25 фоизли ново­
каин, 3 фоизли борат кислотаси, 5 фоизли натрий бикарбонат ёки 2 
фоизли ментол эритмалари билан ювиб турилади. Ёпишкок экссудат 
дорига ботнрилган тампон билан тозаланади. Бурун шиллик пардаси- 
га стрептоцид, норсульфазол, этазол, висмут нитрат сепилади. 
Шиллик парда йод-глицерин (1:1) малхами билан ишланади. Сурун-
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кали х,олларда эса бурун бушлиги 1 фоизли кумуш нитрат ёки рух 
хлорид эритмалари билан ювилади.

Крупоз ва фолликуляр ринитлар пайтида таъкидлаб утилган 
махаллий муоложалар билан биргаликда антибиотик ва сульфанила- 
мидлар билан даволаш муолажалари хам белгиланади.

Гайморит ва фронтит (Highmoritis et Frontitis) - юкори жат ва 
пешона бушликлари шиллик пардасининг яллигланиши окибатида 
пайдо буладиган касааликлар. Улар бирламчи ва асосан иккиламчи 
касалликлар сифатида намоён булади.

Сабаблари. Бушликларнинг яллигланиши купинча ринит, юз су- 
яклари остиомиелити ва кариеси, ларингит ва фарингитлар пайтида 
х,аво йуллари оркали микроорганизмларнинг бушликларга утиши, ме­
ханик таъсиротлар, шамоллаш ёки гиповитаминозлар окибатида ке- 
либ чикади.

Белгилари. К,ушимча бушликларга йирингли-зардобли ёки 
бошка хусусиятли экссудатнинг тупланиши ва конга сурилиши нафас 
хамда кон айланиш тизимлари фаолиятининг бузилишига сабаб 
булади. Касаллик асосан сурункали ва бир томонлама кечади. Касал 
хайвоннинг ахволи ёмонлашади, безовталаниб, иштахаси пасаяди. 
Тана харорати бнроз кутарилиши мумкин. Бурундан бир томонлама 
зардобли, зардобли-йирингли ёки ихороз ёмон хидли суюкликнинг 
окиши хайвон бошини пастга туширган пайтларда кучаяди. Пальпа­
ция огрикди булади, перкуссияда кути товуши урнига бугик товуш 
эшитилади.

Даволаш. Кушимча бушликлар трепанация килннади ва хосил 
булган тешик оркали экссудат олиб ташланиб, бушликлар 0,1 фоизли 
этакридин лактат ёки калий перманганат, 2-3 фоизли борат кислотаси 
билан ювиб турилади. Антибиотикотерапия, сульфаниламидотерапия, 
ментолли ингаляция, киздирувчи лампалар куйиш, УЮЧ-терапия 
муолажалари тавсия этилади.

Аэроцистнт (Aerosistitis) -  отларда хаво халтаси шиллик парда­
сининг катарал яллигланиши хамда халта бушлигида экссудат 
тупланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касаллик хаво халтаси сохасининг шикастланиши, урилиши, йи- 
рингли лимфаденит, ринит, фарингит ва Евстахиев найи оркали мик- 
роблар ва озика парчалари тушиши окибатида пайдо булади.

Белгилари. К,аво халтаси сохаси бир томонлама шишган ва 
огрик сезувчан булади. Касал хайвон бошини олдинга чузиб туради. 
Бурундан бир томонлама зардобли ва зардобли-йирингли суюкдик 
окади. Суюкликнинг окиши хайвон бошини пастга туширганда ёки
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пальпация пайтида купаяди. Яллигланиш доимо бир томонлама 
булади.

Даволаш. Антибиотикотерапия. Сурункали кечган пайтларда 
бушликка игна оркали антимикроб эритмалардан 0,1 фоизли этакри- 
дин лактат, 0,02 фоизли фурациллин юбориб турилади.

Ларингит (Laryngitis) - кикилдок шиллик пардасининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг 
бирламчи, иккиламчи, уткир, сурункали, катарал ва крупоз (фибри- 
ноз)турлари фаркланади.

Сабаблари. Х,айвоннинг совукда колиши ва совуц сув билан 
сугорилиши, молхона х,авосида за^арли газлар концентрациясининг 
юкори булиши, чангли озикаларнинг намланмасдан берилиши, дори 
ичириш ва зондлардан фойдаланиш коидаларининг бузилигпи.

Крупоз ларингит асосан патоген микрофлора ва аллергик 
холатлар окибатида пайдо булади. Рационда А витаминининг етиш- 
маслиги касалликнинг иккиламчи омилларидан кисобланади.

Ривожланиши ва белгшари. Х,икилдок шиллик каватининг 
яллигланиши, кавариши ва унда экссудат тупланиши нафас 
х,аракатларини кийинлаштиради ва интоксикацияга сабаб булади.

Катарал ларингитда хайвоннинг ахволи коникарли даражада 
булади, иштаханинг бироз пасайиши, тана хароратининг меъёрида 
ёки субфебрил характерда к)П'арилиш белгилари кузатилади. Касал 
хайвон б^йнини бироз чузиб ва бошини пастга килиб туради. 
Х,икилдок укаланган пайтда йутал реакцияси пайдо булади.

Крупоз ларингитда хайвоннинг ахволи огирлашади, иштаха 
йуколади, тана харорати 1-2®С га кутарилади. Нафас кийинлашиб, 
хуштак овозини эслатади. Пальпацияда хикилдок сохаси огрикди ва 
шишган булади. Бу пайтда йутал билан бирга фибринли балгам ажра- 
лади.

Tauvfucu. Касаллик белгилари эътиборга олинади. Ларингоско­
пия ёрдамида яллигланишнинг характери аникланади.

Даволаш. Касал хайвон тоза, илик ва елвизаксиз жойга 
5'тказилади. Чангли ва уткир хидли озикалар рациондан чикарилади. 
Балгам кучирувчи дорилар ичириш ва ичимлик содаси кушилган 
иссик сув буги ёрдамида ингаляция килиш тавсия этилади.

Тамок сохаси кунига 2-3 мартадан грелка, солюкс лампаси ёки 
инфраруж ёрдамида иситилади. Скипидар ёки бошка киздирувчи 
малхамлардан фойдаланилади. Хикилдок шиллик пардасига 1:1 нис- 
батдаги йод-глицерин малхами билан ишлов берилади.
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Крупоз ларингит пайтида юкорида таъкидлаб утилган мах,аллий 
муолажалар билан биргаликда анитибиотиклар ва сульфаниламидлар 
билан даволаш курс белгиланади.

Озокеритотерапия, диатермия, УЮЧ- терапия, огир х,олларда эса 
трахеотомия муолажаси белгиланади.

Бронхит (Bronchitis) - бронхларнинг яллигланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг уткир, сурункали, бирлам- 
чи, иккиламчи, катара^], йирингли, геморрагик ва фибринли турлари 
фаркланадн.

Катта бронхларнинг яллигланишига макробронхит, кичик 
бронхларнинг яллигланишига микробронхит, бронхиолаларнинг 
яллигланишига эса бронхиолит деб аталади. Булардан ташкари, эн­
добронхит, яъни бронхлар девори шиллик ва шиллик ости 
каватларининг яллигланиши, перибронхитлар, яъни бронхлар ташки 
зардоб каватининг яллигланиши хам учрайди.

Сабаблари. Х,айвонларнинг совук ва тушамасиз полларда 
сакланиши, молхоналарда хароратнинг тез-тез узгариб туриши ва жу- 
да паст, намликнинг эса юкори булиши, хайвонни совук пайтларда 
чумилтириш, ута совук сув билан сугориш каби омиллар касаллик­
нинг асосий сабаблари хисобланади. Касаллик купинча бахор ва куз 
ойларида, яъни об-хавонинг тез-тез узгариб турадиган пайтларида 
куп учрайди.

К,уйларнинг киркимдан кейин совукда колиши уларнинг ёппаси- 
га бронхит билан касалланишига сабаб булиши мумкин.

Хайвонларга чангли озикаларнинг берилиши, уларни чангли 
йуллардан хайдаш, нафас й^лларига кимёвнй моддаларнинг тушиши 
ёки аммиак, водород сульфид каби захарли газларнинг таъсир этиши, 
хайвонларни тикиз саклаш, молхона хавосида микроорганизмлар 
микдорининг ошиб кетиши, ультрабинафша нурлар ва ретинолнинг 
етишмаслиги, юрак ва кон томирлар тизимидаги етишмовчиликлар 
касалликнинг иккиламчи сабаблари хисобланади.

Бронхитлар баъзи юкумли ва инвазион касалликлар пайтида хам 
уларнинг белгилари сифатида ривожланади.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида бронхлар шиллик 
пардасида жойлашган интерорецепторлар китикланади. Бронхлар 
ишининг нейрогуморал бошкарилиши издан чикиб, ундаги капилляр- 
ларнинг спастик кискаришлари ва кейинчалик эса кенгайишлари руй 
беради. Шунинг учун шиллик пардада авал куруклашиш ва кейинча­
лик экссудация кузатилади. Шиллик каватда яллигланиш жараёни
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бошланиб, у ердаги микрофлора зур бериб купаяди, бронхлар эпите- 
лийси смирила бошлайди.

Бронхларда зардобли суюклик, эпителий хужайралари, лейко­
цит ва эритроцитлар хамда микроорганизмлардан иборат экссудат 
тупланади. Яллигланиш махсулотлари ва микроорганизм токсинла- 
рининг конга сурилишидан интоксикация, махсулдорликнинг пасай- 
иши, умумий холсизланиш ва субфебрил иситма пайдо булади. 
Бронх йуллари торайиб газлар алмашинуви бузилади, натижада брон­
хопневмония ривожланиши ёки жараён сурункали туе олиши мумкин.

Касаллик сурункали кечганда экссудат миедори бироз камаяди 
ва ёпишкок булади, бронхлар эпителийси атрофияга учрайди. Баъзан 
шиллик ости ва мускул каватларида инфильтрат х,осил булади, би- 
риктирувчи тукима усади. Кейинчалик, бронхларда эластикликнинг 
йуколиши ва торайиш, организмда кислород етишмовчилиги вужудга 
келади.

Сурункали бронхит ва перибронхитларда айрим бронхларнинг 
бекилиши, ателектаз, учокли пневмония, кенгайиш (бронхоэктазия) 
ёки упканинг айрим кисмларида эмфизема пайдо булиши кузатилади.

Белгшари. Уткир бронхит пайтида хайвоннинг акволи унчалик 
узгармасада, иштака пасаяди, тана х,арорати меъёрида ёки 0,5-1°С га 
кутарилиб, пульс бироз тезлашади. Курук ва огрикли йутал 2-5 кун- 
дан кейин экссудатив ва огриксиз йуталга айланади.

Аскультацияда каттик вёзикуляр нафас, курук хйриллаш баъзан 
узокдан кам эшитилади. Аввал йирик пуфакчали ва кейинчалик кичик 
пуфакчали хириллаш кузатилади. Жараённинг майда бронхлар ва 
сунгра упка тукимасигача етиб бориши х,айвоннинг умумий 
ахволининг бирдан ёмонлашиши ва тана хароратининг кутарилишига 
сабаб булади.

Касаллик сурункали кечганда ориклаш, махсулдорлик ва иш 
кобилиятининг пасайиши, хуружли йутал, кукариш, экспиратор 
х,ансираш кузатилади.

Аускультацияда куштак овозини эслатувчи хириллаш, упканинг 
баъзи жойларида каттик везикуляр ва бронхиал нафас эшитилади. 
Бронхоэктазия, ателектаз ва эмфизема кузатилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 
борга олинади.

Даволаш. Касал хайвон учун кулай саклаш шароити яратилади, 
курук ва чангли озикалар рациондан чикарилади. Касаллик уткир ва 
сурункали кечганда этиотроп, патогенетик ва симптоматик даволаш

124



усулларини биргаликда куллашга асосланган комплекс даволаш кур- 
си белгиланади.

Яллигланиш мадсулотларини суюлтириш ва уларнинг 
ташкарига чикарилишини яхшилаш максадида балгам кучирувчи ва 
нафас йулларини зарарсизлантирувчи воситалар кУлланилади. Шу 
максадда корамол ва отларга озикага аралаширилган долда кунига 2-3 
мартадан 5-7 кун давомида 0,02-0,03 г/кг микдорида аммоний хло­
рид, 0,01-0,03 г/кг ми^орида терпингидрат, 0,1-0,2 г/кг микдорида 
натий гидрокарбонат, 0,1-0,2 г/кг микдорида карловар тузи ва бошка 
пренаратлар берилади.

Итлар учуй балгам кучирувчи дорилар сифатида илик сут билан 
биргаликда натрий гидрокарбонат, термопсис, ипекакуна настойкаси, 
пертуссин кабилар тавсия этилади. Ичимлик содаси кушилган иссик 
сув буги билан ингаляция килинади.

Сурункали бронхит билан огриган бузокни даволашда бронх- 
ларни кенгайтирувчи восита сифатида 3-5 кун давомида тери остига 
5-8 мг/кг мивдорида эуфиллин, экссудатни суюлтириш учун кекирдак 
оркали 1-2 мг/кг микдорида трипсин ёки пепсин юборилади. Огиз 
оркали 0,01-0,02 мг/кг микдорида натрий ёки калий йодид препарати- 
дан бериш яхшн натижа беради. Булардан ташкари, носпецифнк сти- 
мулловчн воснталардан полиглобулинлар, гаммаглобулинлар, кукрак 
кафасига иситувчи лампалар кУйиш, скипидар суртиш, УЮЧ-терапия, 
кукрак кафасини иссик ураш ва антибактериал препаратлар 
кулланади.

Бронхопневмония - (Bronchopneumonia), катарал пневмония, 
учокли пневмония, носпецифнк пневмония, “упка") - бронхлар ва 
упка булакчаларининг яллигланиши, бронхлар ва алвеолалар 
бушлигига таркибида эпителий хужайралари, кон плазмаси ва 
лейкоцитларни сакловчи катарал экссудатнинг тупланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Касаллик асосан 30-45 кунлик бузоклар, 30-60 кунлик чучка 
болалари ва 3-6 ойлик кузиларда куп учрайди.

В.М. Данилевский (1983) маълумотларига Караганда 
бронхопневмония янги тугилган чучка болалари касалликларининг 
60-90 фойизини ташкил этади.

Сабаблари. Бронхопневмония полиэтнологик касаллик булиб, 
унинг носпесифик, специфик ва симптоматик турлари фаркланади.

Носпецифнк бронхопневмонияларнинг келиб чикишида ташки 
мухитнинг нокулан омиллари таъсирида организм умумий 
резистентлигининг пасайиши мухим рол уйнайди. Бундай нокулай
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омилларга х,аво х,ароратининг тез-тез узгариб туриши, елвизаклар, 
молхонада намликнинг, унинг хавоси таркибида эса аммиак, карбонат 
ангидрид ва водород сульфид каби захарли газлар хамда патоген 
микрофлора концентрациясининг жуда юкори булиши, хайвон 
организмининг тез-тез совукда колиб кетиши, рацион 
туйимлилигининг пастлиги, витаминлар, асосан А витаминининг 
етишмаслиги ва хайвонларни ташиш коидаларининг бузилиши каби 
стресс омиллар киради.

Бронхопневмониянинг иккиламчи (специфик) сабабларига 
шартли патоген ва патоген микрофлора (стрептококк, стафилококк, 
пневмококк, ичак таёкчалари, пастерелла ва бошкалар), 
микоплазмалар, вируслар (аденовирус, шунингдек, вирусли диарея, 
парагрипп, риновирусли инфекция кузгатувчилари) хамда патоген 
замбуруглар киради.

Симптоматик пневмониялар пастереллёз, салмонеллёз, 
диплококкли септицемия ва диктиокаулёз каби касалликлар пайтида 
шу касалликларнинг клиник белгиси сифатида пайдо булади.

Носпецифик бронхопневмониялар ателектатик, гипостатик, 
аспирацион, метастатик пневмониялар ва упка гангренаси 
куринишларида хам намоён булади. Хусусан, ателектатик 
пневмониялар гипотрофик хайвонларда, ёш хайвонлар етарлича 
озиклантирилмаган ёки хайвонларнинг етарли даражада яйратилмас- 
лиги окибатида келиб чикади. . ,

Гипостатик пневмониялар эса юрак касалликлари окибатида ёки 
бошка касалликлар пайтида хайвоннинг куп ётиб колиши натижасида 
ёки хайвон етарли даражада яйратилмаган пайтларда кайд этилади.

Метастатик пневмониялар баъзи юкумли ва юкумсиз 
касалликлар пайтида микроорганизмларнинг бошка аъзолардан кон 
ва лимфа оркали упка тукимасига утиши, аспирацион пневмониялар 
эса нафас йулларига ёт нарсапарнинг тушиши окибатида келиб 
чикади. Упка гангренаси эса упкадаги бошка купчилик 
касалликларининг давоми сифатида хам пайдо булиши мумкин.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида организмда 
аллергик холат, упка капиллярлари спазми, кейинчалик эса парези ва 
кенгайиши кузатилади. Натижада упка тУкимасиниНг кон билан 
таъминланиши бузилади, томирларда кон харакатининг 
тургунлашиши, бронхиола ва бронхлар деворининг кавариши 
кузатилади, экссудация ва эммиграция жараёнлари кучаяди. Кондаги 
лизоцим ва гистаминлар концентрациясининг камайиши, оксиллар 
глобулин фракциясининг эса купайиши руй беради.
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Алвеола ва броЕ1Хларда таркиби эпителий тукимаси, кон плазмаси 
ва шаклли элементлардан иборат суюклик туплана бошлайди. 
Микроорганизмларнинг купайиши ва ривожланиши учун яхши шарт- 
шароит вужудга келади. Упка каво сигимининг 70-80 фойизгача 
камайиши (гипоксия) кузатилади.

Упкада яллигланиш жараёни аввалига лобуляр, яъни упканинг 
юкориги ва юрак сох,аларида, кейинчалик бир неча яллигланиш 
учокларининг узаро бирикишидан эса лобар туе олади.

Бронх, бронхиола, инфундибула ва алвеолалар эпителийси 
десквамацияга учраЁ1ди. Таркиби ажралиб тушган эпителий тукимаси 
лейкоцит ва эрнтроцитлардан иборат зардоб суюкликнинг нафас 
йуллари ва упка булакчаларида тупланиши каттик бронхиал 
нафаснинг хамда курук ва экссудатив хиррилашларнинг пайдо 
булишига сабаб булади. Микроб токсинларининг асаб тизимига 
таъсиридан терморегуляция бузилади ва иситма пайдо булади.

Касаллик сурункали тарзда кечганда патология учогида бирик- 
тирувчи тукиманинг усиши, карнификация, индурация ва петрифика­
ция (охакланиш), упка тукимаси хамда бронхлар шиллик пардасининг 
йирингли-некротик емирилишлари кузатилади.

Тукималар ва кон таркибида чала оксидланиш 
махсулотларининг тупланиши ацидозга сабаб булади. 1̂ он томирлар 
тонуси пасаяди. Кон харакатининг тургунлашиши руй беради.

Юрак мускулларида дистрофик узгаришлар пайдо булади. 
Юракнинг кузгалувчанлик, утказувчанлик ва кискарувчанлик 
хусусиятлари бузилади.

Туз - сув алмашинувининг бузилиши конда хлоридларнинг 
камайиши ва уларнннг тукималарда тупланиши билан намоён булади.

Х,азм аъзоларн фаолиятининг бузилиши окибатида 
пневмоэнтеритлар ривожланади. Жигарнинг функциялари бузилади.

Буйракларнниг фильтрлаш кобилияти узгариб, сийдикда 
оксиллар пайдо булади.

Белгилари. Этиологик омилларнинг характерига кура 
бронхопневмония-нинг уткир, ярим уткир ва сурункали шакллари 
фаркланади. Касалликнинг уткир кечиши купинча жуда ёш ва 
гипотрофик хайвонларда кузатилади. Ярим уткир кечиши 
озиклантириш, саклаш ва парваришлаш шароитлари коникарсиз 
булган ёш хайвонларда кузатилади ёки уткир бронхопневмониянинг 
давоми сифатида ривожланади. Сурункали бронхопневмония сутдан 
ажратилган ёш хайвонлар учун характерли касаллик хисобланади.

■ У̂ ткир катарал бронхопневмония пайтида касал хайвонда йутал, 
бурундан бир томонлама ёки икки томонлама суюклик окиши ва
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х,ансираш белгилари кузатилади. Аускултацияда хириллаш, тана 
хароратининг бироз кутарилиши ва баъзан узгарувчан иситма кайд 
этилади.

Катарал— йирингли бронхопневмония уткир ва ярим уткир 
тарзда купли узгарувчан иситма ва умумий холсизланиш белгилари 
билан кечади. Бу пайтда х,айвоннинг ахволи тусатдан ёмонлашади, 
купли йутал, аускултацияда хириллаш ва ишкаланиш 
шовкинларининг эшитилиши хамда ?^ансираш белгилари кузатилади. 
Перкуссияда упкада учокли ёки диффуз характердаги бугик товуш 
сохалари аникланади.

Уткир бронхопневмония пайтида касал хайвонда адинамия, 
иштаханинг пасайиши, нафаснинг зурикиши, курук йутал ва 
хириллашлар, шиллик пардаларнинг окариши ва кукариши кайд 
этилади. Юрак тонлари бугихлашади, пулъс тулкини сусаяди, дазм 
аъзоларининг фаолияти бузилади. Касаллик куп х,олларда
симптомларсиз кечиши ва касалликнининг 2-3- кунига бориб чучка 
болалари ёки кузиларнинг тусатдан улиб колиш холларининг 
кузатилиши билан намоён булади.

Касаллик ярим уткир кечганда иштах,анинг пасайиши, усишдан 
колиш ва ориклаш, аралаш типдаги хансираш, купинча кекирдакнинг 
бошланиш кисми пайпасланганда экссудатли йутал кузатилиши 
касалликнинг асосий белгилари хисобланади. Кукрак кафаси 
аускултация килинганда хириллаш ва бронхиал нафас эшитилади.. 
Патологик жараённинг плеврага утиши билан упкадан ишкаланиш 
шовкинлари эшитилади. Вакти-вакти билан тана харорати
кутарилади.

Кузиларда йутал асосан улар сугорилгандан кейин ёки тез 
харакат килган пайтларда кузатилади. Уларда ташки шиллик 
пардаларнинг гиперемияга учраши, депрессия, куп ётиш, кайталовчи 
иситма, пульс ва нафаснинг тезлашиши каби белгилар пайдо булади. 
Йутал кучайиб, купинча хуружли йуталга айланади. Чучка 
болаларида эса нафас кийинлашиб, асфиксия кузатилади.

Бузокларда кукрак кафаси перкуссия килинганда упканинг 
дУнглик ва диафрагма кисмларида перкутор товушнинг 
бугиклашганлйги, шунингдек, пулъснинг тезлашиши ва сусайиши, 
максимал артериал босимнинг пасайиши, минимал артериал босим ва 
веноз босимнинг эса кутарилиши кузатилади. Кон харакати 
секинлашади, шиллик пардалар кукаради, жигарда кон тургунлашади. 
Диарея кузатилиши мумкин.

Сурункали бронхопневмония билан касалланган ёш 
хайвонларда усишдан колиш, иштаханинг узгарувчан булиши,
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юкори намлнк ва ута иссик шароитларда йутал ва аралаш типдаги 
хансирашнинг кучайиши кайд этилади. Бу пайтда тана харорати 
вакти-вакти билан 40-40,5°С гача кутарилиб туради ёки 0,1-0,5®С га 
кутарилган холда сакланади.

Бурун йулларидан вакти-вакти билан суюклик ока бошлайди. 
Аускултацияда хириллашлар, перкуссияда упканинг бугик товуш 
учоклари аникланади .

Паталогоанатомик узгаригилари. Касалликнинг уткир шаклида 
шиллик пардалар окарган, 5̂ пка тукимаси каттиклашган булиб, 
баъзан ателектаз учоклари аникланади. Юкори нафас йуллари 
гиперемияга учраган, бронх ва бронхиолалар босганда осон 
чикадиган зардоб суюклик билан тулган булади. Упканинг 
диафрагма булагининг урта ва олдинги кисмлари узгаришларга нис- 
батан купрок учраган булади.

Кесиб курилганда бронхлардан ёпишкок зардоб суюклик ёки 
чаккисимон ок масса чикади. Бронхлар шиллик пардасида гиперемия 
ва шишлар кузатилади. Оралик ва бронхиал лимфа тугунлари 
катталашган, шишган ва кесиб курилганда уларда нуктали кон 
куйилишлар пайдо булганлиги кайд этилади. Куп холларда плеврит 
белгилари учрайди. Юрак мускуллари окарган, хазм аъзолари катарал 
яллигланишга учраган, жигар катталашган, халтаси куюк 5^ 
суюклиги билан тулган булади.

Касаллик сурункали кечганда упка мармар рангига кирган 
булади. Кесиб курилганда упка булакчалари орасида окиш чегарали 
нотекнс жойлар учрайди. Чучка болалари ва асосан кузиларнинг 
Упкасида пустлок билан копланган йирингли учоклар, индуратив 
узгаришлар, пневмосклероз ва петрификация учоклари учрайди. 
Упканинг баъзи булаклари эмфнземага учраган булади. Купинча 
иккиламчн плеврит, яъни плевранинг ковурга ва упка варакларининг 
бир-бири билан ёпишиб кетиши кузатилади. Оралик ва бронхиал лимфа 
тугунлари катталашган ва конга тулишган булади. Уларда нуктали кон 
куйилишлар кузатилади. Юрак халтачаси хира суюклик билан тулган 
ёки юрак мускулларига ёпишиб кетган, юрак кенгайган булади. 
Сурункали гастроэнтеритга хос белгилар кузатилади.

Тагщиси. Ёш хайвонларни парваришлаш, она хайвонларни сакдаш 
ва озикдантириш, молхоналардаги санитария ва зоогигиеник 
шароитлар, касаллик белгилари ва паталогоанатомик узгаришлар 
эътиборга олинади. Рентгенологик текширишлар утказилганда 
упканинг дунглик ва юрак сохаларида кора доглар, бронхиал 
тасвирнинг уткирлашганлиги, юрак ва диафрагма оралигидаги 
учбурчак ва ковургалар контурининг хиралашганлиги кайд этилади.
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Касалликнинг яширин даврида таш^^ис куйиш учун Р.Г. 
Мустакимов тавсия этган торакофлюораграфия усулидан 
фойдаланилади.

К,иёсий таициси. Касаллик нафас йуллари ва упканинг шикастла- 
нишлари билан кечадиган айрим юкумли ва инвазион касалликлар 
(диплококкоз, пастереллёз, сальмонеллёз, микоплазмоз, респиратор ви- 
русли инфекциялар, диктиокаулёз, метастрангилёз, аскаридоз ва 
бошкалар) дан фаркланади.

Даволаш. Бронхопневмонияни даволашда этиологик омиллар 
бартараф этилади, касал \айвон иссик, тоза \аволи ва намлиги юкори 
булмаган хонага утказилади ва калин тушама билан таъминланади.

Этиотроп, патогенетик, стимулловчи ва симптоматик терапия 
усулларини биргаликда куллашга асосланган даволаш курси белгила- 
нади.

Этиотроп даволаш усули антибиотикотерапияга асосланади. 
Антибиотикотерапия курси касаллик уткир ва ярим уткир кечганда 
уртача 5 - 7  кун, сурункали кечганда -  7-12 кун давом этиши лозим. 
Кейинги пайтларда пенициллинлар каторига мансуб антибиотикларга 
нисбатан микрорганизмлар сезувчанлигининг нисбатан пасайганлиги 
туфайли улар бугунги кунда унча Самара бермаяпди. Шунинг учун 
пенициллин ва стрептомицин гурукларига мансуб антибиотикларни 
юкори дозаларда (15000-20000 ТБ/кг) ва биргаликда куллаш яхши 
Самара, бериши мумкин. Секин суриладиган ва узок таъсир этиш 
кобилиятига эга булган антибиотиклар сифатида бициллин 1, 3, 5 ёки 
бимоксил кулланилади. Пневмонияларни, шу жумладан, 
бронхопневмонияни даволашда ярим синтетик антибиотиклардан 
хисобланган ампициллин, амоксациллин, оксациллин, ампиокс ва 
бошкалар яхши самара беради. Гентамицин, канамицин, неомицин, 
мономицин каби аминогликозидлар гурух,ига мансуб 
антибиотикларнинг пневмонияларни даволашдаги самарадорлигининг 
унчалик юкори эмаслиги маълум. Тетрациклинларнинг самарадорлиги 
эса нисбатан юкори булиб, уларнинг бошка антибиотикларга нисбатан 
чидамли х,исобланган хужайра ичидаги кУзгатувчилар ва грамм мусбат 
бактерияларга хам таъсир этиши аникланган. Шунинг учун уларни 
зах,ирада сакдаб туриш ва бошка антибиотикларнинг самараси булмаган 
колатларда куллаш лозим.

Тетрациклин гидрохлорид ёш кайвонларга 5-7 кун давомида 
уртача 15-20 мг/кг дозада мускул орасига кунига 2 мартадан инъексия 
килинади.

Макролидлар гурухига мансуб антибиотиклардан тилозин, 
фрадизин, доксициллин ва бошкалар тавсия этилади. Тилозин -  50 (1 мл
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да 50 мг тилозин сакдайди) 3-5 кун давомида кунига 1 марта 4-10 мг/кг 
дозада мускул орасига инъексия килинади.

Вирус этиологияли бронхопневмониялар (парагрипп-3, юкумли 
ринотрахеит ва б.лар) ни даволашда интерферон, миксоферон, 
неоферон, ремантадин каби препаратларни кУллаш тавсия этилади.

Антибактериал препаратлар сифатида антибиотиклардан ташкари 
сульфаниламидлар (норсульфазол, этазол, сульфадимезин, 
сульфадиметоксин ва башкалар) ёш хайвонларга уртача 0,02-0,03 г/кг 
микдорида суткасига 3-4 мартадан 7-10 кун давомида ичириб турилади. 
Чучка болалари, кузи ва бузокларга сульфадемизин ёки 
норсульфазолнинг 10 фоизли эритмасидан 5-10 мл ю/нига бир мартадан 
мускул орасига 3 кун давомида юборилади. Иирингли катарал 
бронхопневмонияда антибиотик ва сульфаниламид эритмаларини 
кекирдак оркали юбориш яхши натижа беради. Бунинг учун 
кекирдакнинг кукрак кисмига якин жойидан шприц ёрдамида 0,5 фоиз­
ли ли новокаин эритмасидан 5-10 мл юборилади ва йутал рефлекси 
тухтагач, шу игна оркали 5-7 мл дистилланган сувда эритилган 
пеницилин ёки окситетрациклин (10-15 мингТБ/кг), сульфадемизин ёки 
норсулфазол (0,05-1,0 г/кг х,исобида) 10 фоизли стерил эритма х,олида 
юборилади (Б.Б. Бакиров, М.С. Х,абиев, 1993).

Бронхларнинг дренаж функциясини тиклаш максадида 
бронхолитик, балгам кучирувчи ва муколитик препаратлар х,исобланган 
эуфиллин, эфедрин, теофиллин ва бошцалар кУлланади. Сув буги ёрда­
мида ингаляция утказилади. Эуфиллин тери остига кунига 2 мартадан 
бузок ва тойларга - 2-4 мг/кг, кузи, улоц ва чучца болаларига - 5-10 мг/кг 
микдорида инъекция килинади.

Балгам кучирувчи воситалар сифатида бромгексин (бузок ва 
тойларга - 0,1-0,15 мг/кг, кузи, улок ва чучка болаларига - 20-70 мг/кг 
дозада сут ёки сув билан) ёки натрий гидрокарбонат (бузок ва тойларга 
- 1,5-3,0 г, чучка болаларига -  0,5-1,0 г, кУзи ва улокларга 0,5 г 
микдорига кунига 2 мартадан) ичирнлади.

Упкада кон айланишини яхшилаш ва юракнинг меъёрида 
ишлашини таъминлаш максадида коразол, кордиамин, кофеин натрий 
бензоат ва камфора препататлари кулланади. Бузокларга Кадыковнинг 
камфорали суюклиги (1 г камфора, 75 г глюкоза, 75 мл этил спирти, 
250 мл 0,9 % ли натрий хлорид эритмаси) вена кон томирига (50 млдан 
кунига бир мартадан 5 - 7  кун давомида) юборилади.

Антиаллергик ва кон томирлар девори утказувчанлигини 
пасайтирувчи воситалар сифатида суткасига 2-3 мартадан кальций глю­
конат (бузок ва тойларга, бир бошга 0,25-0,5 г), супрастин ( 0,025-0,05 
г) ёки пипольфен (0,025 г) ичириб турилади. Шу максадда вена кон то-

131



мири оркали суткасига бир мартадан 1-1,5 мл/кг микдорида натрий 
тиосулъфатнинг 5 фоизли сувли эритмасидан (жами 3-5 марта) инъек­
ция килиш мумкин. Бузокдарда упка шиши ривожланганда вена кон 
томири оркали кальций хлориднинг 10 фоизли эритмасидан (бир бошга 
15-20 мл микдорида) юборилади.

Организмнинг умумий резистенлигини ошириш максадида 5-7 
кун давомида аскорбин кислотаси (бузок ва тойларга 6 мг/кг, кузи, улок 
ва чучка болаларига 8 мг/кг микдорида сут ёки сув билан кунига 2 
мартадан) ва ретинол (бузок ва тойларга 600 ХБ/кг, кУзи, улок ва чучка 
болаларига -  700 ХБ/кг микдорида кунига бир мартадан) ишлатилади. 
Шунингдек, гаммаглобулин, носпецифик полиглобулин, гидролизин, 
соглом хайвон кон зардоби, тукима перепаратлари ва бошка 
носпецифик стимуляторлардан фойдаланиш мумкин. Худци шу 
максадда бузокларга кунига бир мартадан жами 3 марта 0,3-0,5 мл/кг 
микдорида мускул орасига ёки 1 мл/кг микдорида тери остига уз 
онасининг цитратли конидан юборилади.

Бузокдарда сурункали бронхопневмонияни даволашда 
юлдузсимон тугунни новокаинли камал килиш тавсия этилади. Бунинг 
учун 6 - буйин умурткаси кундаланг усимтасидан 1-1,5 см оркадан 
катта диаметрли игна ёрдамида 0,25 %-ли стерил новакаин эритмасидан 
20-30 мл юборилади. Игна секинлик билан медиал - каудал йуналишда 
3-5 см чукурликка, яъни 1 - ёки 2 - кукрак умурткасининг танасига 
кадалгунгача сукилади ва кейин 0,5 -. 1 см оркага тортилиб новакаин 
эритмаси юборилади. Унг ва чап томондан навбат билан жами 2-3 
инъекция амалга оширилади.

Физиотерапия усулларидан иситувчи лампалар, диатермия, УЮЧ- 
терапия, ультрабинафша нурлар, аэроионизация, кукрак кафасига 
горчичник ёки банка куйиш, кислородотерапия ва бошкалар тавсия 
этилади.

Бронхопневмонияни даволашдаги мухим омиллардан бири ги­
пертоник эритмаларни кандай тартибда ишлатиш кисобланади. Даво- 
лашнинг дастлабки 2-3- кунлари вена кон томири оркали 0,3-0,5 мл/кг 
микдорида 10 %-ли кальций хлорид эритмаси ва кейин, уни натрий 
хлориднинг мураккаб таркибли гипертоник эритмаси (перикардитни 
даволаШга каралсин) билан алмаштириб ишлатиш энг яхши даволаш 
самарасини беради.

Олдини олиш. Хвйвонларни сакдаш, парваришлаш ва 
озиклантириш коидаларига риоя килинади.

Крупоз пневмония (Pneumonia crouposa) - упканинг фибринли 
яллигланиши х,амда патологик жараённинг боскичли кечиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.
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Сабаблари. Патоген микрофлора ва стресс омиллар таъсирида 
вужудга келадиган аллергик холат касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Вируслар томонидан чакириладиган крупоз пневмония отларда 
контагиоз плевропневмония, йирик шохли хайвонларда плевропнев­
мония ва ринотрахеит пайтида, бактериялар томонидан 
чакириладиган крупоз пневмония геморрагик септицемия, сальмо­
неллёз, кон-дог касаллиги, куй ва эчкиларнинг юкумли пневмонияси 
ва пастереллёз пайтида учрайди.

Поспецифик таъснротлар (стресслар) окибатида келиб 
чикадигаи крупоз пневмонияга организмда аллергик реакциянинг 
пайдо булиши сабаб булади. Бундай крупоз пневмониялар кизиган 
(чарчаган) отнинг совук жойда туриб колиши, хайвонларнинг иссик 
вагонларда ташилиб, совук шароитларга туширилиши, куйларнинг 
иссик ёз кунларида совук сувлардан сугорилиши окибатида келиб 
чикиши мумкин.

Ривожланиши. Юкорида курсатилган сабабларнинг нокулай 
таъсири окибатида организмнинг резистентлиги пасаяди хамда нафас 
йулларидаги шартли патоген микрофлора патоген шаклга утади. На- 
тижада киска вакт давомида упканинг бир канча булакчаларини кам- 
раб олувчи (лобар) гиперэргик (тез таркалувчи) яллигланиш пайдо 
булади ва альвеолалар бушлигига фибринли-геморрагик экссудат 
туплана бошлайди. Купннча бундай узгаришлар упканинг краниал, 
вентрал, марказий кисмларига ва кейинчалик, бошка кисмларига 
таркалади.

Касаллик асосан турт боскичда ривожланади. Гиперемия 
боскичи патоген таъснротга нисбатан организм томонидан 
курсатиладиган гиперэргик жавоб реакцияси хисобланиб, бу 
боскичда упка капиллярлари конга жуда тулишган, альвеолалар эпи- 
телийси шишган ва альвеолалар бушлигига таркибида эритроцнтлар 
ва альвеола эпителийсини сакловчи зардобли-фибринли суюклик 
тупланган булади. Бу боскнч бир неча соатдан 2 кунгача давом этиши 
мумкин.

K,u3iL4 жигарланиш боскичида томирлар деворининг кенгайиши 
натижасида экссудация жараёни кучаяди. Альвеолалар ва бронхлар 
бушлигига тупланаётган фибринли экссудатнинг микдори ошади. 
Экссудатнинг ивиб колиши окибатида альвеолалар бушлигида 
хавосиз жойлар хосил булади. Упка каттиклашиб жигарга ухшаш 
консистенцияни олади. Бу боскич 2-3 кун давом этиши мумкин.

Кулранг жигарланиш боскичида гиперемия ва экссудация жара- 
ёнлари сусая бошлайди, фибринли экссудат таркибида лейкоцитлар
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мивдори купайиб боради. Куюк фибринли экссудат ёгли дистрофияга 
учрайди, натижада патологик узгаришларга учраган жой кулранг туе 
олади. Бу боскич 4-5 кун давом этади.

Тикланиш боскичида фибринли экссудат протеолитик ва липо- 
литик ферментлар таъсирида суюклашиб, унинг бир кисми упка 
тукималарига сурилади ва колган кисми йутал билан ташкарига 
чикиб кетади. Натижада альвеолаларда х,аво пайдо булиб, упкада х,аво 
алмашинуви тикланади. Бу боскич 2-5 кун атрофида давом этади.

Крупоз пневмония пайтида яллигланиш жараёни упканинг акса- 
рият кисмларини камраб олади. Яллигланиш максулотлари х,амда 
микроб токсинлари таъсирида марказий асаб тизими, юрак, жигар, 
буйрак, ошкозон-ичак ва бошка аъзоларнинг фаолияти бузилади.

Патологоанатомик узгаршшшри. Упка тукимасининг адлати 
касалликнинг турли боскичларида турлича булади. Гиперемия 
боскичида упканинг патологик узгаришларга учраган жойи кесилган- 
да бронхлар ичидан купик аралаш кизгиш суюкдик чикади, уша жой- 
дан кесиб олинган тукима булакчаси сувда чукмайди.

К.ИЗИЛ ва кулранг жигарланиш боскичларида упка каттиклашиб, 
жигарга ухшаш консистенцияни олади, патологик узгаришларга учра­
ган булакчалар сувда чикади. Кизил жигарланиш боскичида упканинг 
ранги кизил, кулранг жигарланиш боскичида эса кулранг ту еда 
булади. "^пка кесиб курилганда фибрин лахталари упканинг кесилган 
юзасини донадор килиб к^рсатади. .

Тикланиш боскичида упканинг ранги хамда консистенцияси 
талокни эслатади. Кесиб курилганда кулранг-саргиш ёки кулранг- 
кизгиш экссудат учрайди.

Белгтари. Крупоз пневмония асосан уткир кечади ва касаллик 
белгилари тусатдан пайдо булади. Касал отда киска вакт ичида 
бушашиш, иштаханинг йуколиши, нафаснинг тезлашиши ва 
зурикиши кузатилади.

Шиллик пардаларда гиперемия 
ва саргайиш кузатилади. Тана 
харорати касалликнинг бошланишидан 
охиригача жуда юкори, яъни 41-42°С 
атрофида булади (доимий иситма).

Пульс 10-20 мартага ошади, юрак 
турткиси кучайиб, таккиллатиш тову- 
шини эслатади, иккинчи тон кучаяди.

Касалликнинг бошланишида ав- 
вал курук ва огрикли, кейинчалик, 
балгамли ва огриксиз йутал кузатила-
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Касалликнинг кизил жигарланиш боскичида бурундан кунгир 
ёки кизгиш-кунгир рангли фибринли-геморрагик экссудат окиши ку- 
затилади.

Аускультацияда гиперемия ва тикланиш боскичларида каттик 
везикуляр ёки бронхиал товушлар, гижжак овозини эслатувчи 
шовкинлар, майда ёки йирик пуфакчали хириллашлар, жигарланиш 
боскичида эса бронхиал joBym ва курук хириллашлар эшитилади ёки 
баъзи жойларда нафас товушлари мутлако эшитилмайди.

Перкуссияда гиперемия ва тикланиш боскичларида тимпаник 
товуш, жигарланиш боскичларида эса упкада ёй шаклдаги бугик то- 
вуш сокаси пайдо булади.

Таищиси. /Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари, ренгено- 
графия ва микроскопия натижалари эътиборга олинади.

Ренгенографияда упканинг краниал, каудал ёки вентрал 
кисмларида йирик кажмли кора доглар куринади.

Балгам микроскопда текширилганда экссудат таркибида фиб­
рин, лейкоцит, эритроцит ва микроблар кузга ташланадн.

Конда нейтрофилли лейкоцитоз (ядронинг чапга силжиши), 
лимфопения, эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши кузатилади.

К,иёсий таициси. Касаллик отларнинг юкумли плевропневмо- 
нияси, корамолларда учрайдиган плевропневмония, ёки ринотрахеит, 
куй ва эчкиларда учрайдиган юкумли пневмония, пастереллёз, 
чучкаларда грипп каби уткир кечадиган юкумли касалликлар, ката- 
рал бронхопневмония ва плевритдан фаркданади.

Прогнозы. Даволаш ишлари кечиктириб бошланганда касаллик­
нинг окибати ёмон булиши мумкин.

Даволаш. Касал от алокида жойга ажратилади ва унга етарлида- 
ражадаги саклаш ва озиклантириш шароитлари яратилади. Рационга 
гул беда пичани ва кизил сабзи киритилади. Ит ва мушукларга гушт 
кайнатмаси ва сут берилади.

Антибиотиклар 10-20 минг ТБ/кг микдорида мускул орасига, 
сульфаниламид препаратлари 0,02-0,03 г/кг микдорида огиз оркали 
кунига 3-4 марта, 8-10 кун давомида тавсия этилади. Сульфакамфока- 
ин ишлатилади.

Патогенетик усуллардан юлдузсимон тугун новокаинли камали 
утказилади.

Аллергияга карши воситалар сифатида натрий тиосульфатнинг 
,30%-ли эритмасидан 300-400 мл ва кальций хлориднинг 10%-ли 
эритмасидан 100-150 мл микдорида вена кон томирига юборилади.

ДИ.
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Даволашнинг 3-4- кунларидан бошлаб кальций хлорид эритмаси ош 
тузининг мураккаб таркибли гипертоник эритмаси (перикардитни да- 
волашга каралсин) билан алмаштирилади.

Кукрак кафасига горчичник куйиш, иситиш воситаларидан фой- 
даланиш согайишни тезлаштиради ва касалликнинг асоратларини ка- 
майтиради.

Отлар гриппи окибатида пайдо булган крупоз пневмония пайти- 
да даволаш ишлари зарур ветеринария санитария тадбирлари билан 
биргаликда олиб борилади ва бунда даволаш муолажаларидан 
ташкари организмнинг иммунобиологик кобилиятини ошириш чора- 
лари хам курилади.

Олдини олиш. Х,айвонларни кучли жисмоний меднат ёки спорт 
уйинларидан кейин совук сув билан сугормаслик ва уларни совук 
жойда колдирмаслик чоралари курилади.

Х,авонинг иссик пайтларида куйлар тушки дам олишдан кейин 
сугорилади ёки сугоргандан кейин улар дархол далага х,айдалади.

Иккиламчи инфекциянинг олдини олиш максадида молхоналар- 
да режали равишдаги зарарсизлантириш ва санация тадбирлари 
утказиб турилади.

Упка эмфиземаси (Emphysema pulmonum) -  упкада ортикча 
хавонинг тупланиши, альвеоляр тукима хисобига ^^пканинг патологик 
кенгайиши ва упка хажмининг катталашиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. ' *

Альвеоляр эмфизема пайтида хавонинг альвеолалар ичида 
тупланиши кузилса, интерстициал эмфизема пайтида эса унинг 
булакчалараро бириктирувчи тукимага утиши амалга ошади.

Касалликнинг уткир ва сурункали, диффуз ва учокли турлари 
фаркланади.

Альвеоляр эмфизема билан купинча спорт отлари ва овчи итлар, 
интерстициал эмфизема билан эса асосан корамоллар касалланади.

Сабаблари. Чиникмаган хайвоннинг кучли жисмоний 
зуридишлари альвеоляр эмфиземага, бронхлар деворининг ёрилиши 
ва хавонинг булакчалараро бириктирувчи тукимага 5Чиши интер­
стициал эмфиземага сабаб булади.

Упканинг уткир жисмлар билан жарохатланиши (травматик ре- 
тикулит) окибатида хам интерстициал эмфизема келиб чикиши мум- 
кин.

Ривожланиши. Уткир альвеоляр эмфиземада альвеолалар дево- 
ри таранглашади ва уларнинг эластиклиги пасаяди, булакчалараро 
тусиклар атрофияга учрайди ва капиллярлар т^ри сийраклаша боради.
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Упкада газлар алмашинуви сусаяди. Нафас ?;аракати ва юрак уришла- 
ри тезлашади. Кичик кон айланиш доирасида артериал босим ошади. 
Конда эритроцитлар ва гемоглобин микдорининг купайиши руй бера- 
ДИ.

Интерстициал эмфизема кавонинг томирлар девори буйлаб 
таркалиши, буйин, кукрак, кейинчалик, бел ва елка сокаларида тери 
остига чикиши бнлан характерланади. Альвеолалараро тукимага 
хавонинг кири1ни окибатида упка кисилади, нафас етишмовчиликлари 
кучайиб боради.

Белгилари. Умумий белгилар сифатида тез толикиш, иш 
кобилияти ва махсулдорликнинг пасайиши, пульснинг тезлашиши ва 
юракда иккинчи тоннинг кучайиши кузатилади.

Сурункали альвеоляр эмфизема пайтида сурункали бронхит бел­
гилари (й>^ал, хириллаш, каттик ва зурикиб нафас олиш) кузатилади.

Экспиратор хансираш, «корин-кукрак арикчаси» нинг хосил 
булиши, нафас пайтида ковурга оралигининг ичкарига ботиши ва 
ануснинг ташкарига буртиши, упканинг орка чегарасининг каттала- 
шиши, ундан кути товушини эслатувчи перкутор товушнинг эшити- 
лиши упка эмфиземасининг типик белгилари хисобланади.

Интерстициал эмфиземада нафас етишмовчиликлари жуда тез 
ривожланади, упкада крепитация товуши эшитилиб, кукрак, буйин ва 
баъзан елка терисининг тагида хам хавонинг тупланиши кузатилади.

Даволаш. Отларга 5-7 кун давомида кунига бир мартадан 0,1 % 
ли атропин сульфат эритмасидан 10-15 мл ёки 5 % ли эфедрин эритма- 
сидан 10-15 мл микдорида тери остига юбориб турилади. Кальций 
хлорид, натрий ёки калий бромид, новокаин, аминазин, пропазин, суп- 
растин, пипольфен ва бошка антиаллергик дорилар, юрак гликозидла- 
ри (адонис, ангишвонагул, марваридгул препаратлари) тавсия этилади.

Сурункали холларда хайвон подадан чикарилади.
Плеврит (Pleuritis) - плевранинг яллигланиши окибатида пайдо 

буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, курук, экс- 
судатив, уткир, сурункали, учокли ва диффуз турлари фаркданади.

Сабаблари. Совукда колиш, молхона хароратининг кун давомида 
тез-тез узгариб туриши, хайвонларнинг киш фаслида тушамасиз це­
мент лолларда сакланиши ва шамоллашга олиб келувчи бошка омил- 
лар касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Иккиламчи плевритлар купинча пневмония, травматик ретику- 
лоперикардит, перитонит, ковургалар кариеси ва септицемия каби 
касалликлар окибатида ривожланади.
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Белгшари. Касал хайвонда бушашиш, холсизланиш, иштаханинг 
пасайиши ёки йуколиши, тана хароратининг 1-2°С га кутарилиши ка- 
би умумий белгилар билан биргаликда, аралаш типда хансираш, 
ковурга ораларининг босилганда огрик сезиши, нафас харакатларига 
мос холдаги ишкаланиш шовкинларининг эшитилиши курук плев- 
ритнинг типик белгилари хисобланади.

Экссудатив плевритда упка сохасининг юкориги чегарасида 
хайвон гавдасининг холати узгарса хам узгармасдан коладиган гори- 
зантал чизикли бугик товуш сохаси хайд этилади.

Аускультацияда кукрак кафасининг касалланган томонида на­
фас шовкинлари ва юрах тонлари паст эшитилади.

Таищиси. Клиник белгилари ва рентгенологик текшириш нати- 
жалари (экссудатив плевритда нафас харакатлари пайтида узгариб 
турувчи горизонтал чизих буйлаб хорайган доглар хосил булади) 
эътиборга олинади. Огир холларда плевроцентез утказилади.

К,иёсий таициси. Касаллих пневмония ва гидротораксдан 
фархланади.

Даволаш. Шамоллашга олиб хелувчи омиллар бартараф этилади. 
Катта хажмдаги озихалар бериш, эхссудатив плевритда эса бундан 
ташхари, сув бериш хам чекланади. Юхори дозаларда антибиотик ва 
сульфаниламид препаратлари хулланилади. Кукрах деворига схипи- 
дар, камфора мойи, горчичник ва иситувчи воситаларни хуллаш тав- 
сия этилади.‘Сийдих хайдовчи дорилар, салицилатлар ва йод препа­
ратлари хулланилади. Вена хон томири орхали Кадыховнинг камфо- 
рали-спиртли эритмаси юборилади.

Иирингли плевритда плевра бушлиги игна ёрдамида тешилиб, у 
ердаги экссудат чихарилади ва бушлихха 0,2% -ли этахридин лактат, 
5%- ли норсульфазол эритмалари, антибиотиклар ёки бошха антибак- 
териал эритмалар юборилади.

Олдини олиш. Хайвонларнинг шамоллашига олиб келувчи омил- 
ларни бартараф этиш чоралари курилади.

Пневмоторакс (Pneumothorax) -  плевра бушлигида хаво 
тупланиши охибатида пайдо буладиган хасаллих. Касаллихнинг бир- 
ламчи, иккиламчи, бир томонлама ва икхи томонлама турлари 
фархланади.

Сабаблари. Касаллик асосан кукрах деворининг тешилувчи ши- 
хастланиши охибатида пайдо булади. Баъзан ховургаларнинг синиши 
ёхи итларда хучли йутал охибатида плевранинг йиртилиши, 
хорамолларда эса ёт жисмларнинг диафрагмани тешиб утиши 
охибатида хам пневмоторакс ривожланиши мумкин.
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Ривожлаииши. Ёпик, очик ва клапанли пневмоторакслар куза- 
тилиши мумкин. Очик пневмоторакс пайтида кукрак деворининг те- 
шилган жойи оркали унинг бушлигига атмосфера кавосининг утиши 
туфайли упка аста - секинлик билан бужмайиб боради. Упкада газлар 
алмашинуви кийинлашади, асфиксия окибатида кайвоннинг улими 
кайд этилиши мумкин.

Ёпик пневмоторакс пайтида кукрак бушлиги атмосфера кавоси 
билан туташмайди ва бушликнинг босими манфий булади. Шунинг 
учун бу пайтда жараён бир кием атмосфера хавосининг сурилиб ке- 
ТИН1И хисобига нисбатан енгилрок кечиши мумкин.

Касаллик асорати сифатида плеврит ва кейинчалик эса пневмо­
ния ривожлаииши мумкин.

Белгилари. Касаллик купинча уткир кечади. Ёпик пневмоторакс 
кукрак бушлигига тушган хавонинг аста-секинлик билан сурилиб ке- 
тиши туфайли согайиш билан тугаши мумкин. Клапанли ва очик 
пневмоторакс пайтида зудлик билан ёрдам курсатилмаса улимга са- 
баб булиши мумкин. Кучли холсизланиш ва хансираш, пульс ва юрак 
уришининг кучайиши, шиллик пардаларнинг окариши ва кукариши 
кузатилади.

Упка тукимасинннг жарохатланишида бурундан кон аралаш 
купикли экссудатнннг окиши кайд этилиб, перкуссияда кукрак дево- 
ридан атимпаннк (кути товуши)товуш эшитилади.

Таищиси. Анамнез маълумотлари ва клиник белгилари эътибор- 
га олинади.

К,иёсий таио;ис11. Касаллик плеврит, гемоторакс ва гидроторак- 
сдан фаркланади.

Даволаш. Кукрак деворининг тешилган жойи жаррохлик йули 
билан герметик ёпилади. Шприц ёрдамида ундаги хаво суриб олина­
ди ва шу игна оркали кукрак бушлигига антибиотик эритмаси юбори- 
лади

Олдини олиш. Хвйвонлар турли хил шнкастланишлардан химоя 
килинади.

Назоратучун саволлар:

1. Нафастизимн касаллнкларининг таснифи ва синдромларини 
изохланг ?

2. Ринит, ларингит ва бронхитни изохланг ?
3. Бронхопневмония ва крупоз цневмониянинг бир-биридан 

фарки ?
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11-боб. ОВКАТ Х.АЗМ КИЛИШ ТИЗИМИНИНГ 
КАСАЛЛИКЛАРИ.

Овкат х,азм килиш тизими касалликлари ички юкумсиз касалик- 
лар орасида уртача 40-50 % ни ташкил этади. Чунки овкат х,азм 
килиш тизими аъзолари ташки мукит билан узвий алокада булади, 
шунинг учун кайвонларни озиклантириш ва саклашдаги етишмовчи- 
ликлар, уларни ишлатиш меъёрларининг бузилиши тизим касаллик- 
ларининг асосий сабаблари кисобланади. Шунингдек, рационнинг та- 
комиллашмаганлиги, озика тайёрлаш технологияларининг бузилиши, 
сифатсиз озикаларнинг ишлатилиши, бир хил озиклантириш туридан 
иккинчисига тез утилиши, озика таркибида пестицидлар, микоток- 
синлар каби турли захарли моддалар ва ёт жисмларнинг учраши хам 
ушбу тизим касалликларининг келиб чикишида мух,им рол уйнайди.

Юрак, упка, жигар ва буйрак касалликлари, шунингдек, 
купчилик юкумли ва паразитар касалликлар пайтида овкат казм 
килиш Т И З И М И Н И Н Г  иккиламчи касалликлари пайдо булади.

Стоматит (Stomatitis) -  огиз бушлиги шиллик пардасининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг ка- 
тарал, афтали, ярали, дифтеритик, флегмоноз, учокли ва диффуз тур- 
лари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи катарал стоматитлар одатда турли хил ме­
ханик, термик, кимёвий, биологик ва бошка омиллар таъсирида келиб 
чикади.

Захарли химикатлар, ишкор ёки кислоталар, шунингдек, 
сундирилмаган хлорли охак каби моддалар нотугри сакланган ва 
озикаларга аралашиб колган пайтларда бир вактнинг узида куп сонли 
хайвонларнинг стоматит билан касалланиш холллари кузатилиши 
мумкин. Хайвонларга таркибида захарли утлар аралашган 
озикаларнинг берилиши хам стоматитларга сабаб булиши мумкин.

Бирламчи стоматитларнинг корамолларда килов ва оксим, от- 
ларда эса танглай каби махаллий номлар билан аталадиган турлари 
куп учрайди.

Иккиламчи стоматитлар оксил, хавфли катарал иситма, чечак 
каби юкумли касалликлар пайтида, томок ва халкумнинг 
яллигланиши, ошкозон олди булимлари гипо ва атонияси, гастрит, 
гастроэнтерит ва айрим септик жараёнлар пайтларида уларнинг асо- 
рати сифатида кузатилади.

Ривожланиши. Стоматитнинг дастлабки боскичида шиллик пар- 
даларда гиперемия ва кутарилиш, кейинчалик экссудация, тилда эса
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кулранг-окчнл парда хосил булиши кузатилади. Везикулали, афтали, 
ярали ва дифтеритик яллигланишлар катарал яллигланиш асосида х,ам 
ривожланиши мумкин. Экссудатнинг тупланиши ва за^^арли 
мах,сулотларнинг конга сурилиши кайвоннинг умумий колсизланиши 
ва кескин ориклашига сабаб булади.

Белгтари. Касал кайвоннинг огзидан куланса ёки чириган х,ид 
келади. Озика кабул килиш ва лукмани ютишда безовталаниш белги- 
лари кузатилади ёки кайвон озика истеъмол килишдан бутунлай 
тухтайди. Огиздан купикли ёки ингичка ип шаклидаги сулак окади.

Уткир бирламчи стоматитлар одатда 6-10 кун давом этиб, 
каПвоннинг согайиши билан тугайди. Шиллик парданинг чукур нек- 
ротнк бузилншлари билан утадиган стоматитлар эса узок давом 
этиши мумкин.

Иккиламчи стоматитларнинг кечиши асосий касалликнинг хусу- 
сиятларига боглик холда ривожланади.

Татщиси. /Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 
борга олинади.

Даволаш. Биринчи навбатда этиологик омилларнинг шиллик 
пардаларга таъсирини бартараф этиш чоралари курилади. Озика ту- 
рини тугри танлаш ва уни кайвонга тайёрлаб бериш йулга куйилади. 
Утхур хайвонларга яшил озикалар, юмшок пичан, сифатли силос, 
каГ|на1Т1лга11 илдиз мевалилар, кепак ёки омихта емлардан тайёрлан- 
ган атала, чучкаларга бутка ёки атала, гуштхур хайвонларга майда- 
ланган гушт ёки бульон берилади.

Касал хайвоннинг огиз бушлиги 3%-лн натрий гидрокарбонат, 
0,1%-ли калий перманганат, 0,02%-ли фурациллин, 0,1%-ли этакри- 
дин лактат ва 3%-ли борат кислотаси эритмалари билан ювиб тури- 
лади. Таркиби 200 мл сув, 4 г натрий хлорид, 4 г борат кислотаси, 4 г 
натрий гидрокарбонат ва 4 г водород пероксидидан иборат булган 
эритма (СДМЭ, А.С.Коробов) катарал стоматитни даволашдаги энг 
самарали воситалардан бири хисобланади.

Шиллик пардаларда яралар, некротик ва дифтеритик бузилиш- 
лар кузатилган пайтларда йод-глицерин, йод-вазоген ёки 10%-ли 
синтомицин малхамларидан фойдаланилади.

Олдиии олиш. Озика тайёрлаш ва уни хайвонга кайта тайёрлаб 
бериш коидаларига риоя килиш, рацнонни муътадиллаштириш, фер- 
маларда санитария ва гигиена маданиятни ошириш ва озикаларга 
захарли модцаларнинг аралашиб колишига йул к^ймаслик чоралари 
курилади.
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Фарингит (Pharyngitis) -  халкум ва шу сохада жойлашгаи лим­
фатик фоликулалар, шиллик ости тукимаси, халкум лимфа тугунлари, 
ютиниш мускуллари ва юмшок танглайнинг биргаликдаги 
яллитланишлари окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касалликнинг катарал, крупоз, дифтеритик, ярали ва флегмен- 
тоз турлари фаркланади. Тиббиётда бу касаллик ангина номи билан 
аталади.

Сабаблари. Шамоллаш, кизиган хайвонни совук сув билан 
сугориш, айрим вирусли, бактерияли ва замбуругли инфекциялар.

Таищиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 
борга олинади. Касалликнинг асосий белгиларига огиздаги лукмани 
ютишнинг бузилиши, регургитация (озиканинг бурундан кайтиб ке- 
лиши), бош ва буйин харакатларининг кийинлашиши, халкум 
сохасининг ташки томонида шиш пайдо булиш, махаллий 
хароратнинг кутарилиши ва пальпацияда хайвоннинг огрик сезиши 
кайд этилади. Сепсис ва аспирацион пневмонияга асорат берган пайт- 
ларда хайвонда шалпайиш, тана хароратининг курилиши ва бронхоп­
невмония белгилари кузатилади.

Катарал фарингитда тана харорати 1-2°С га, крупоз фарингитда 
2-3°Сга кутарилади. Фарингитнинг энг огир тури флегмоноз фарингит 
хисобланади. Бу пайтда тана харорати йирик шохли хайвонларда 40- 
41°С гача кутарилади, пульс тезлашади, юрак турткиси ва юрак тон- 
лари кучаяди, хансираш ва кислород етишмовчилйги белгилари куза­
тилади. Томок сохаси аввалига котган, шишган ва огрикли булади ва 
бу пайтда озика лукмасини ютиш батамом кийинлашади. Абцесс 
ёрилиши билан хайвоннинг ахволи яхшиланади.

К^иёсий таициси. Касаллик халкумнинг яллигланиши хамда 
лукмани ютишнинг кийинлашиши билан утадиган айрим юкумли ка- 
салликлар, халкум фалажи, халкумга ёт нарсаларнинг тикилиши, 
усмалар усиши ва кизилунгач касалликларидан фаркланади.

Даволаш. Касал хайвон илик жойга олинади ва илик сув билан 
таъминланади. Майин, намланган ва суюлтирилган озикалар билан 
озиклантириш ташкил этилади.

Ютиниш батамом йуколган пайтларда озиклантирувчи клизма 
(канд эритмаси, хар хил кайнатмалар ёрдамида), сув ичиш 
кийинлашган пайтларда эса хайвоннинг вена кон томири оркали 0,5-1 
литр (сигир ва отлар учун) микдорида 20 %-ли глюкоза ёки 0,9%-ли 
натрий хлорид ёки Рингер -  Локк эритмаси юборилади.

Ташки томондан илик компресс, иситилган кепак билан 
тулдирилган копча боглаш, электротермотерапия, иситувчи лампалар
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куллаш, диатермия, УЮЧ-терапия, горчичник куйиш лозим. Абцесс 
ёрилади. Халкум сохаси кунига 3-4 мартадан 0,1%ли калий пермон- 
ганат эритмаси билан ювиб турилади ёки 1:2 -  1:4 нисбатлардаги йод- 
глицерин малхами билан ишлов берилади.

Яллигланган халкум юзасига 20 минг ТБ пенициллин, 1 г суль­
фазол, 1 г стрептоцид порошоги, 0,015 г эфедрин, 1 г танин, 10 г 
тальк, 1 г колларгол ва 15 г сут шакаридан иборат талконни сепиш 
жараённинг ижобий томднга узгаришига олиб келади.

Огир холларда кучайтирилган антибиотикотерапия курси белги- 
ланади. Хусусан, псиицилин- стрептомицин аралашмасидан 21-30 
минг ТБ/кг микдорида 10 мл 0,5%-ли новокаин эритмасида суюлти- 
рилган холда кунига 3 мартадан ёки цефазолиндан шунча микдорда 
кунига бир-икки мартадан хайвоннинг мускул орасига юбориб тури­
лади.

Аутогемотерапия, антиретикуляр цитотоксик кон зардоби (0,2 
мл/кг) дан терн остита юбориш каби даволаш муолажалари тавсия 
этилади.

Олдини олиш. К^изиган хайвоннинг совукда колиши, 
хайвонларга музлаган озикаларнинг берилиши ва томовнинг 
яллигланиши билан утадиган айрим вирусли, бактерияли ва 
замбуругли касалликларнинг олди олиш чоралари кУрилади.

Кизилуигачпинг тикилиши (Obturatio oesophagi) -  
кизилунгачга озика ёки турли ёт жисмла|5нинг тикилиши хамда озика 
лукмасини ютишнинг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. К,орамолларда картошка, лавлаги, сабзи, пишмаган 
олма ёки кавш пайтида катта кориндан кайтган дагал озикалар, латта 
ва фито безоарларнинг тикилиши касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади. Лизуха, кизилунгач спазми ва очлик холатлари касал­
ликнинг иккиламчи сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Тикилган жой деворининг спазми окибатида 
кизилунгач юзасининг тулик ёки кисман ёпилиши руй беради. Огрик, 
безовталаниш, катта кориннинг дамлаши ва корин бушлиги босими- 
нннг ошишн туфайли упка харакатннинг кийинлашиши ва юрак 
етишмовчилиги кучайиб боради.

Кейинчалик, тикилган жой шиллик пардасида яллигланиш, 
шиш ва некроз кузатилади.

Белгшари. Хайвон тусатдан озика кабул килишдан тухтайди. 
Безовталаниш ва хадиксираш холати, кавш кайтариш ва кекиришнинг 
йуколиши, окиздан куп микдорда сулак окиши кузатилади. Катта 
Корин тимпанияси белгилари кучайиб боради.
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Таициси. К^изилунгач буйин кисмининг тикилиши куздан кечи- 
риш ва палпация усуллари ёрдамида аникданади. Унинг кукрак 
кисмининг тикилиши зонд юбориш оркали аникданади. Касадлик пай- 
тида ичирилган сув кайвоннинг огзидан кайтиб чикади.

Кечиши. Кизилунгачнинг тулик тикилишида клиник белгилар 
тусатдан пайдо булади ва кучайиб борувчи асфиксия кайвоннинг 
улимига сабаб булади.

Даволаш. Кизилунгачга тикилган нарса тезлик билан олиб таш- 
ланади. К^изилунгачнинг буйин кисми тикилишида уни пайпаслаш би­
лан тикилган нарса томок томонга силжитилади ва огиз оркали олиб 
ташланади. Кукрак кисми тикилишида ёт нарса Хохлов зонди ёки 
бошка каттик зондлар ёрдамида катта коринга суриб юборилади. 
Муолажаларни бажаришдан олдин хайвонга 100-200 мл усимлик ёги 
ичирилади, кизилунгач спазмини бартараф этиш максадида тери ос­
тита катта хайвонларга 0,02-0,06 г атропин сульфат ёки 0,01-0,07 г 
платифиллин юбориш мумкин. Уткир тимпания пайтида катта корин 
девори троакар ёрдамида тешилади.

Олдини олиш. Х,айвонга илдиз мевалиларни чала майдаланган 
холда бериш, оч колган хайвонларни картошка, лавлаги ва карам 
етиштирилган далаларга хайдаш ман этилади. Лизуха синдроми би­
лан утадиган касалликларнинг олдини олиш чоралари курилади.

Кизилунгачнинг яллигланиши (Ое8ор11а§Ш8)-кизилунгачнинг 
диффуз ёки учокли тарздаги яллигланиши окибатида пайдо буладиган 
касаллик.

Сабаблари. Хайвонга иссик, дагал ва тиконли ёки кислота, 
ишкор ва нашатир спирти билан ифлосланган озикаларнинг берили- 
ши, кизилунгач
шиллик пардасининг ёт нарсалар ёки паразит личинкалари билан ши- 
кастланишлари касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Оксил, чечак, хавфли катарал иситма, кутуриш ва б. бир катор 
юкумли касалликлар пайтида иккиламчи эзофагит кузатилади.

Ривожланиши. Ютинишнинг кийинлашиши окибатида орга- 
низмнинг сувсизланиши, ориклаш, модда алмашинувининг бузилиши, 
юрак ва бошка аъзолар функцияларининг бузилиши кузатилади.

Белгилари. Касал хайвонда ютинишнинг кийинлашиши ва 
огрикли булиши, огиздан сулак окиш, озика лукмасини эхтиётлик би­
лан ютиш ёки бутунлай ютина олмаслик, кучли спазм ва озика 
лукмасининг тикилиб колиши, антиперстальтик харакат ёки регурги- 
тация, безовталаниш, олдинги оёклар билан тепиниш, бошини
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чаПкатиш ва озика кабул килишдан бош тортиш, баъзан эса кайд 
килиш белгилари кузатилади.

Катарал эзофагит одатда 1-2 кафта ичида согаяди.
Касалликнинг узок ва огир кечиши (крупоз, флегмоноз) 

кизилунгач стенозига сабаб булиши мумкин.
Касаллик кизилунгачнинг тикилиши, кенгайиши, стенози ва фа- 

рингитдан фаркланади. К,изилунгач яллигланишида зонд юбориш куч- 
ли огрикка сабаб булади._

Даволаш. Юмшок озикалар берилиши билан катъий пар>^ез тав- 
сия этилади. Х,айвон совук сув билан сугорилади.

Озика кабул килиш бутунлай йуколган пайтларда хайвонни 
сунъий озиклантириш (глюкоза эритмалари ёки шилимшикли 
кайнатмалар ёрдамида) ташкил этилади. Озиклантиришдан олдин 
огрик колдирувчи воситалар сифатида анальгин ва димедрол препа- 
ратлари инъекция килинади. Резина бутилка ёрдамида кунига 3-4 мар- 
тадан кам-кам микдорларда 0,1 фоизли калий перманганат ёки 1-2 фо- 
изли натрий гидрокарбонат эритмалари ёки антибиотик ва сульфани- 
ламидларнинг ёгли эмулсиялари ичириб турилади.

ОШКОЗОН ОЛДИ БУЛИМЛАРИНИНГ 
КАСАЛЛИКЛАРИ.

Ошкозои олди булимларининг гйпо - ва атонияси (Hypotonia 
et atonia ruminis, reticuli et omasi) - катта Корин, туркорин ва каткорин 
девори кискаришлари сони ва кучининг пасайиши ёки батамом 
йуколиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг уткир, 
сурункали, бирламчи ва иккиламчи турлари фаркланади.

Сабаблари. Цорамолларни узок муддатлар давомида дагал ва 
туйимлилиги паст булган озикалар (дон учун етиштирилган маккажу- 
хори пояси. масхар иояси, шоли похоли ва бошкалар) билан 
озиклантириш ва озика турининг тусатдан узгартирилиши касаллик- 
нипг асосий сабаблари хисобланади.

Тавматик ретикулит, травматик перикардит, иситма билан 
утадиган айрим юкумли ва кон паразитар касалликлар пайтида икки­
ламчи гипо ва атониялар пайдо булади.

Ривожланиши. Ачиш ва бижгиш жараёнларининг кучайиши на- 
тижасида косил булган захарли моддаларнинг конга сурилиши кучли 
интоксикацияга сабаб булади. Инфузориялар фаолияти издан чикади. 
Хазмланиш фаолияти ва жигар бузилишлари кузатилади.
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Белгшари. Касаллик бошида дайвонда иштаха бекарорлигн, 
кейинчалик эса унинг бутунлай йуколиши кузатилади. Кавш 
кайтариш кискаради ва кейинчалик бутунлай тухтайди.

Гипотония пайтида катта корин деворининг кискариши сийрак 
ва кучсиз булиб 2 дакикада меъёридаги 3-5 марта урнига 1-2 марта- 
ни ташкил этади. Атония пайтида эса бундай кискаришлар бутунлай 
йуколади.

Каткорин, ширдон ва ичакларда кискариш шовкинлари сийрак 
ва кучсиз эшитилади. Катта корин суюклигидаги инфузория ва мик- 
роорганизмлар сони кескин камайиб, органик кислоталар (пропион, 
мой, сирка ва б.) микдори ортади. Сирка ва мой кислоталаринннг 
купайиши ва пропион кислотасининг камайнши хисобнга улар ораси- 
даги узаро нисбатлар бузилади. Катта корин суюклнгида pH - 6,3-5,8 
атрофида булади.

Касал кайвонда х,олсизланиш ва кам харакатчанлик белгнлари 
кузатилади. Умумий интоксикация окибатида умумий колсизланиш, 
тахикардия ва тана хароратининг бироз пасайиши (гипотермия) кайд 
этилади. Махсулдорлик кескин камаяди.

Кечиши. Уз вактида даволаш муложалари утказнлганда уткир 
кечувчи бирламчи гипо - ва атониялар 3-5 кундан кейин хайвоннинг 
согайиши билан тугайди. Огир кечган холларда (каткорин котиши, 
ширдон ва ичакларнинг яллигланиши) 10-15 кун, сурункали шаклда 
эса касаллик 2-3 хафта ва хатто 2 ойгача давом этади.

Ташу;иси. Анамнез, касаллик белгиларн ва руминография натн- 
жалари эътиборга олннади. Иккиламчн гипо- ва атониялар асосий ка­
саллик негизида ривожланади.

К,иёсий таициси. Касаллик травматик ретикулит ва каткорин 
тикилишидан фаркланади.

Даволаш. Ошкозон олди булимлари деворининг харакатини 
тиклаш, захарли озика массасини чикариб олиш ва мухитни 
муътадиллаштириш максадида катта корин зонд ёрдамида 30-40 литр 
1 %-ли натрий сульфат ёки натрий гидрокарбонат эрптмаси билан 
ювилади. Бугоз булмаган сигирларга терн остнга 0,001-0,003 г карбо- 
холин, 0,05-0,4 г пилокарпин гидрохлорид ёки 0,02-0,04 г прозерин 
юбориш мумкнн. Бундай холинергик препаратларни куллашдан ол- 
дин катта корин массасини суюлтириш максадида 5 %-ли натрий ёки 
магний сульфат эритмасидан катта хайвонларга 400-700 мл, майда 
кавшовчиларга 40-80 мл ичирилади.
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Чемерица настоПкасидан сигирларга 5-12 мл, куй ва эчкмларга 
2-4 мл сув билан ичирилади ёки сигирларга 3-5 мл миадорида тери 
остига юборилади.

Иштака ва кавш кайтаришни тиклаш учуй сигирларга кунига 2 
мартадан 20-30 г микдорида аччик шувок берилади.

Х,айвонни кунига 20-30 дакика давомида 2-3 мартадан юргизиб 
туриш, кунига 2-4 марта 10-20 дакика давомида чап томонидан катта 
Корин сокасини соат стрелкаси каракатига тескари равишда укалаш 
ва чукур клизма утказиш тавсия этилади.

К апа Корин озика массаси билан тулиб колган пайтларда 
\айвон 1-2 кун давомида оч колдирилади ва бу пайтда сув бериш че- 
гараланмайди.

Катта Корин ювилгач, устидан спиртли-ачиткили аралашма (200 
мл 96-° ли спирт, 800 мл сув ва устига 100-150 г хитой хамиртуруш 
ачиткиси, 10 соат давомида илик ва ёруг жойда сакланади), соглом 
сигирдан олинган катта корин суюклиги ( 1-2 л микдорида зонд ёр- 
дамида катта коринга юборилади) ва паранефрал новокаинли камал 
утказиш (ёки 0,5 %-ли новокаин эритмасидан 100-150 мл микдорида 
вена кон томирига юбориш) тавсия этилади.

Алмашинув жараёнларини стимуллаш учун тери остига ёки 
мускул орасига 100-200 ХБ инсулин, вена кон томирига 250-300 мл 
20-40 %-ли глюкоза эритмалари, 250-400 мл 10 %-ли натрий хлорид, 
200-300 мл кальций хлорид эритмаси, тери остига" 10-15 мл 
микдорида 20 %-ли кофеин эритмаси юборилади.

Олдини олиш. )^айвонларни жуда дагал, бир томонлама, бузил- 
ган, чириган ва могорланган озикалар билан озиклантириш камда бир 
озика туридан иккинчисига кайвонни ургатмасдан утказишга йул 
куйиш мумкин эмас.

Катта Корин ацидози (Acidosis ruminis) - катта корин суюклиги 
мукитининг кислоталик томонга узгариши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. Купинчасут кислотали ацидоз кузатилади.

Сабаблари. Х,айвонларга куп микдорда сули, арпа, бугдой, макка 
сутаси, канд лавлаги, картошка, тарвуз ва олма каби ширали 
озикаларнинг берилиши касалликнинг асосий сабаблари 
кисобланади.

Ривожланиши. Юкорида таъкидланган озикалар катта коринга 
тушгач крахмал ва шакарнинг бактериал ферментлар таъсирида 
бижгишидан куп микдорда сут кислотаси ва учувчи ёг кислоталари 
(сирка, пропион ва мой) косил булади. К^иска вакт ичида куп 
микдорда косил булган бундай максулотлар организм томонидан
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узлаштирилиб улгурмайди. Натижада катта корин массаси тез ачийди 
ва ундаги pH курсаткичи 6,0 дан пасаяди, бу пайтда коннинг 
ишкорий захираси хам камаяди.

Ошкозон олди булимлари моторикаси секинлашади ва кейинча- 
лик бутунлай йуколади. Инфузория ва бошка микроорганизмлар сони 
кескин камаяди, уларнинг ферментатив фаоллиги пасаяди.

Осмотик босимнинг ошиши тукималар ва кондан суюкликнинг 
катта коринга тушиш жараёнини кучайтиради. Суюхликлар билан 
кондаги ва шунингдек, сулак таркибидаги ишхорий валентликлар- 
нинг хам тушиши руй беради.

Сут кислотаси, гистамин, тирамин, сератонин ва бошкалар катта 
Корин деворининг шиллик пардасига таъсир этиб, эпителий 
тукимасининг улимига сабаб булади. Сургичлар буртади, геморрагия 
ва хатто некрозга учрайди. Касалланган шиллик парда юзасидан 
конга сурилган токсинлар организмнинг умумий интоксикациясига 
сабаб булади. Гистамин ва бошка биоген аминларнинг организмда 
куп микдорда тупланиши окибатида уткир аллерготоксикоз холати 
ривожланади.

Белгшари. Х,айвон озика кабул килишдан тухтайди, гипотония ва 
кейинчалик атония кузатилади. Умумий холсизланиш кучайиб бора- 
ди, гавда мускулларининг калтираши кузатилади. Х,айвон тез-тез ва 
суюк тезаклайди.

Огир холларда касал хайвон бошини кукрагига куйиб ётиб 
колади. Нафас ва пульснинг кучайиши ва огиздан сулак окиши куза­
тилади.

Таищиси. Анамнез маълумотлари (куп микдорда углеводли 
озикалар берилиши) эътиборга олинади.

Катта Корин суюклигида pH нинг 6,0 дан паст булиши асоснй 
ташхис мезони булиб хизмат киладн.

Даволаш. Катта коринни 1 %-ли ош тузи ёки 2 %-ли натрий гид­
рокарбонат эритмалари билан ювиш ва 1-2 литр микдорида соглом 
хайвон катта корин суюклигини ичириш яхши натижа беради.

Касалликнинг бошланишида касал хайвонга 100-150 гр натрий 
гидрокарбонатни 500-1000 мл сувда эритган холда ичириш патологик 
жараённи тухтатади.

Спиртли-ачнткили аралашма (200 мл) ва сут (1-2 л) бериш тавсия 
этилади.

1^оннинг осмотик босимини кутариш максадида ош тузининг ги­
пертоник эритмалари кулланади.
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O.iduHu олиш. Х,айвонга таркибида куп микдорда углеводлар 
сакловчи озикаларнннг меъёридан ортикча микдорларда берилишига 
йул куймаслик чоралари курилади.

Катта Корин алкалози (Alcalosis ruminis) - мукитнинг (pH) 
ишкорий томонга узгариши ва катта кориндаги казмланиш жараёнла- 
рининг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Катта корим алкалози куп микдорда азот сакловчи 
кушимчалар (карбамид) берилганда кузатилади. Шунингдек, касал­
лик хайноиларга куп микдорда дуккакли утлар, нухат-арпа аралашма- 
сп ва ботка сжсилга бой озикалар берилганда ваузок муддат давоми- 
да о т  тузи берилмаган пайтларда хам кузатилади.

Ривожланиши. Катта корим микрофлорасининг ферментлари 
таъсирида азот сакловчи озикавий моддалар (протеин, карбамид, нит- 
ратлар) гидролизга учрайди ва куп микдорда аммиак хосил булади. 
Меьёрида хосил булаётган аммиак микроорганизмлар томонидан 
узлаш гирилпб, уларпипг ширдон ва имгичка булим ичакларига утиши 
бплап микроб оксилининг гидролизланишидан хосил булган амино- 
кислоталар макроорганизм томонидан узлаштирилади.

Аммиакнинг куп микдорда хосил булишидан микроорганизмлар 
томонидан гидролизланиб улгурмаган ва конга сУрилиб утган амми- 
акни жигар тулик мочевинага айлантириб улгурмайди ва бунда орга- 
низмнинг захарланиши кузатилади. Бу пайтда аммиакнинг кондаги 
концентрацияси 1-4 мг/100 мл гача етади. *

Ишкорий валентлик хисобланадиган аммиак катта корин 
суюклигида pH ни 7,2 гача ва ундан хам юкори булишига сабаб 
булади, ундаги аммиак концентрацияси 16,1 мг/100 мл гача
кутарилади. Бундай мухитда микроорганизмлар сони кескин камаяди 
ёки бутунлай йуколади. К^ондаги ишкорий захиранинг 64 СОт 
хажмий фоизи ва ундан паст булиши, сийдик рН-ининг эса 8,4 гача 
кутарплпши кузатилади.

Нелгилари. Карбамиддан захарланган хайвонда безовталаниш, 
тишларни гижирлатиш, сулак окиши ва полиурия кузатилади. Кейин- 
чалик холсизланиш, тремор, харакат мувозанатининг бузилиши ва 
хансираш белгилари кучайиб боради.

Хайвонлар оксилли озикалар билан озиклантирилганда касаллик 
узок муддат давом этиб, белгилари кучсиз намоён булади. Касал 
хайвон озика кабул килишдан тухтайди, катта корин атонияси, 
холсизланиш ва уйкусираш, огиздан кУланса ва чиркин хид келиши, 
баъзан катта кориннинг дамлаши кузатилади, тезак суюклашади.
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Ташу;иси. Х,зйвоннинг оксмлга жуда бой озикалар билан 
бокилиши ёки карбамиддан фойдаланиш коидаларининг бузилиши 
каби анамнез маълумотлари эътиборга олинади. Катта корин 
суюклигининг рН-и 7,2 ва ундан ?̂ ам юкори булади. Ундаги инфузо- 
риялар батамом кирилиб кетади.

Даволаш. Касал х,айвонга кучсиз кислота эритмалари, масалан, 6 
%-ли сирка кислотасидан 200 мл микдорида ёки 40 л совук; сувга 4л 
5%-ли сирка кислотасидан аралаштириб зонд ёрдамида катта коринга 
юбориш мумкин..

Алкалозни даволашда катта коринни ювиш ва соглом хайвондан 
олинган катта корин суюклигндан ичириш яхши самара беради. Бун­
да тузли сургиларни куллаш мумкин эмас!

Олдиии олиш. Азот сакловчи кушимчалар ва оксилли озикалардан 
фойдаланиш тартиб-коидаларига хамда рациондаги канд-протенн 
нисбатининг оптимал даражасини (1,25:1) таъминлашга эътибор бе- 
рилади.

Катта Корин тимпанияси (Timpania ruminis) - газ косил 
булишининг кучайиши ва унинг чикарилишининг кийинлашиши 
хисобига катта корин деворининг таранглашиши окибатида найдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Куп микдордаги осон бижгийдиган озикаларнинг бе- 
рилиши ёки яшил озикаларнинг изига бирданига хайвонни сугориш 
касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Иккиламчи тимпаниялар катта корин деворининг фалажлаиишига 
сабаб буладиган захарли утлардан захарланиш, кизилунгач тикилишп 
ва шунингдек, иситма билан утадиган уткир кечувчи айрим юкумли 
касалликлар пайтида кузатилади.

Ривожланиши. Катта коринда бижгиш жараёнлари кучайганда 
газларнинг ташкарига чикарилиши (эвакуацияси) кийинлашади ва 
уларнинг катта коринда тупланиб колишидан деворнинг тарангла­
шиши руй беради. Рецепторларнинг таъсирланиши окибатида карди- 
ал ва туркорин куприкчаси сфинктрларининг спазмга учрашн нати- 
жасида катта корин ёпик бушликка айланади. Вакт утиши билан бу 
пайтда газ тупланиши кучайиб, босим ошиб боради.

Катта кориннинг хажмига катталашнб корин бушлигида босим- 
нинг ортиши корин ва кукрак бушлигида жойлашган аъзоларнинг 
кисилиши ва улар функцияларининг бузилишига сабаб булади. Диа­
фрагма харакати, кукрак бушлигн аъзоларининг кон билан таъминла- 
ниши, юрак диастоласи ва упканинг кенгайиши кийинлашади. Кисло-
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род танкислиги ва асфиксия ривожланади. Ичаклар ва жигарнинг 
фуикцияси издан чикади.

Белгилари. Касаллик бошида дайвонда безовталаниш, 
дадиксираш, озика ейишдан тухташ, коринга караб-караб куйиш, 
букчайиб туриш, думни уйнатиш, кучаниш, тез-тез ётиб туриш ва 
кейинги оёклар билан коринга тепиниш бегилари кузатилади. Нафас 
зурикади ва унинг бир дакикадаги сони 60-80 мартагача етади. На- 
фаснинг юзакилашиши ва кукрак типига утиши кузатилади.

Х,айвон купинча огзидан нафас олади, бу пайтда огиздан сулак 
ока;и1. пульс тезлашади ва аритмик туе олади. Чап оч бикин кучли 
кутарилади, кавш кайтариш ва кекириш тухтайди. Катта кориннинг 
кискариши аввалига кучайиб, кейинчалик сустлашади ва бутунлай 
йуколади (парез).

Пальпацияда корин сохаси консистенциясининг эластик булиши, 
перкуссияда тимпаник товуш эшитилиши кайд этилади. 
Туркоримнинг кискариш шовкини, каткорин ва ичакларда эса пери- 
С1Ш1ЫИК товушлар эшитилмайди. Х,айвон тез-тез тезаклаш ва сийдик 
ажратиш позасини кабул килиб, кам микдорда тезак ва сийдик ажра- 
тиб туради.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (тез бижгийдиган озикалар бе- 
рилиши) ва касаллик белгилари ташхис учун тулик асос булади.

К,иёсии тагщиси. Касаллик кизилунгач тикилиши, иситма билан 
утадиган айрим юкумли касалликлар (куйдирги, корасон ва б.) 
окибатида кузатиладиган иккиламчи тимпаниялардан фаркданади.

Даволаги. Тезлик билан катта кориндаги газни чикариб юбориш 
ва газ хосил булишини тухтатиш чоралари курилади.

Хайвоннинг олд томони бироз баландрок томонга бурилади ва 
чап оч бикин сохаси совук сув билан ювилади. Катта коринга зонд 
юборилиб, чап томондан катта корин сокаси чукур укаланади. Тилни 
бироз олдинга тортиш ёки огизга пичан, аркон каби каттик нарсалар- 
ни куйиб туриш оркали кекириш актини кузгатишга харакат 
килинади.

Куйларда тимпания пайтида олдинги оёк баландга кутарилиб, 
Корин девори тизза ва тирсак ёрдамида бир неча марта кисилади.

Юкоридаги муолажалар ёрдам бермаган колларда катта корин 
фоакар ёки катта диаметрли игна ёрдамида тешилади ва бунда газ- 
нинг секинлик билан чикиши таъминланади. Троакар гилзаси (ёки 
игна) ни катта коринда 2-5 соатгача колдириш мумкин.

151



Адсорбеитлар сифатида корамолларга 2-3 л миадоридаги янги 
согиб олинган сут, 20 г магний сульфат ёки 10-20 мл аммиак сувини 
500 мл микдоридаги сувда аралаштирилган долда ичириш мумкин.

Ошкозон олди булимларидаги бижгиш жараёнларини тухтатиш 
мак;садида 1 литргача микдорда 2 %- ли ихтиол эритмаси ёки 160-200 
мл микдоридаги тимпанол препаратининг 2 литр микдоридаги сув 
билан аралашмаси ичирилади.

Купикли тимпанияда х,аво пуфакчаларини йукатиш максадида 
50 мл сикаден, 160-200 мл тимпанол, антиформал (2-4 л сув билан) 
ёки 1-1,5 л микдорида усимлик ёги ичирилади.

Тимпания белгиси бартараф этилгач, унинг асоратларига карши 
хайвон 12-24 соат давомида оч холда сакланадн ва асосий рационга 
аста-секинлик билан утказилади. Катта кориндаги чириш жараёнла­
рини тухтатиб туриш максадида унга икки ош котик хлорид кисло- 
тасини 500 мл сувда аралаштирилган холда ичириш мумкин.

Олдини олиш. Кавш кайтарувчи кайвонларни озиклантириш ва 
сугориш коидаларига риоя килинади.

Катта корни парези (Paresis ruminis abingestis) -  катта корин де- 
вори силлик мускуллари тонусининг кескин пасайиши туфайли унда 
озика массасининг туриб колиши ва котишн окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Х,айвонга куп микдорда арпа, бугдой ва маккажухори 
каби концентрат озикалар (букиш), узок муддат давомида 
туйимлилиги паст ва дагал озикалар (поя, похол, сомон, камиш, 
киник), ёз ойларида тупрок аралашган ва кизишиб колган кук масса- 
нинг берилиши касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Бирданига куп микдордаги номувофик 
озикаларнинг кабул килиниши катта корин деворининг таъсирлани- 
ши, таранглашиши ва спазмга учрашига олиб келади ва кучли 
огрикка сабаб б^'лади. Кейинчалик катта корин девори кискаришдан 
тухтайди ва парезга учрайди. Туркорин ва каткорин каракатлари хам 
рефлектор равишда тухтайди.

Тупланнб колган озика массаси каттнклашади ва бузила бошлай- 
ди. Катта кориннинг яллигланиши, умумий интоксикация, бошка ти- 
зим ва аъзолар функциясининг хам издан чикиши кузатилади.

Белгшари. Аввалига касал хайвонда иштаканинг йуколиши, без- 
овталаниш, корин сокасига караш, кейинги оёклар билан тепиниш ва 
букчайиб туриш позаси кузатилади. Кейинчалик кавш кайтариш ва 
кекириш тухтайди, кучли. сулак окиши ва баъзан кайд килиш кузати- 
лиши мумкин. Дастлаб катта корин деворининг харакати тезлашади
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ва бу \аракат касалликнинг ривожланиши билан сипраклашади ва бу- 
тунлай йуколади.

Чап 04 бикин ковургалар юзасига тенглашган, унинг массаси 
каттиклашган булиб, бармок билан босилганда чукурча сакланиб 
колади.

Касаллик узок вакт давом этганда кайвонда бефарклик, 
колсизланиш, уйкусираш колати, гавда мускулларининг фибрилляр 
калтираши, гандираклаш, пульс ва нафаснинг тезлашиши ва юзаки 
булиши кузатилади.

Огнздан куланса хид келади. Айрим касал х,айвонларда тана 
Kapopai'H 40-40,5 ° С гача кутарилиши мумкин. Бу ошкозон олди 
булимлари ва ичакларда яллигланиш жараёнларининг ривожланиши- 
дан далолат беради.

Тезаклаш сийраклашиб, тезак шилимшик нарда билан копланган 
ва унинг х,азмланиш даражаси пасайган булади.

Таио^иси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эътибор- 
га олинади.

Даволаш. Касал х,айвон 1-2 кун давомида тулик оч колдирилади. 
Катта Корин сох,аси кунига 3-4 мартадан 20-40 дакика давомида 
укаланади. Катта коринни 20-40 литр микдордаги илик сув билан 
ювиш мумкин. Диатермия ёки фарадизация тавсия этилади. Натрий 
ёки магний сульфат тузлари (500-800 г), чемерица настойкаси (5-12 
мл), 0,02-0,08 г вератрин, 0,001-0,003 карбохолин ёки 0,1-0,4 г пило­
карпин гидрохлорид (0,1%-ли эритма колида тери остига) тавсия эти­
лади. Вена кон томирига 10%-ли ош тузи эритмасидан 200-400 мл 
юбориш яхши натижа беради. Юрак фаолиятининг пасайишида ко­
феин натрий бензоат кулланилади.

У мумий колатнинг яхшиланиши ва иштаканинг тикланиши билан 
енгил х,азмланувчи озикалар (унли атала, сифатли силос, сенаж, лав- 
лаги) бериб борилади.

Ьошка даволаш муолажалари самара бермаган пайтларда румино- 
томия утказилади.

Олдини олиш. Х^йвонларни белгиланган рацион асосида 
озиклантириш, уларнинг концентрат озикалар сакданадиган омбор- 
ларга кириб колишига йул куймаслик, туйимлилиги паст дагал 
озикаларни х,айвонларга майдалаш, буглаш, бижгитиш ёки ишкорлаш 
усуллари билан кайта ишлангандан кейин бериш йулга куйилади.

Каткориынинг тикилиши (Obstructio omasis) - каткорин 
вараклари орасига тикилиб колган озика массасининг куриши ва 
котиши окибатида пайдо буладиган касаллик.
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Сабаблари. Хайвонларни узок мудцат давомида жуда майдалап- 
ган озикалар (майдаланган сомон, шоли кипиги, пахта шелухаси, ун- 
ли озикалар ва б.) билан бокиш, фаол харакатнинг етишмаслиги (ги­
подинамия), тана хароратининг юкори булиши билан утадиган касал- 
ликлар ва сурункали равишда кечадиган ошкозон олди 
булимларининг гипотонияси куп холларда каткориннинг котиши би­
лан якунланади.

Ривожланиши. Озикалар каткорин вараклари орасида зичлашиб, 
куриклашиб боради ва каттик конгломератга айланади.

Барорецепторлар каттик китикланади. Катта корин ва туркорин 
деворининг кискаришлари секинлашади ва бутунлай тухтайди.

Каткорин деворининг кискариши ва кавш кайтариш бутунлай 
йуколади. Ширдон ва ичаклар перистальтикасн сусаяди.

Ошкозон олди булимларида озика массасининг тухтаб колиши 
туфайли чириш жараёнлари ва организмнинг закарланиши камда 
хайвоннинг ориклаши кучайиб боради.

Белгилари. Каткориннинг тулиб колиши ва тулик тикилиши 
ошкозон олди булимларининг атониясн, иштаха ва кавш 
кайтаришнинг йуколпши, каткорин сохасида перистальтик 
шовкинларнинг эшитилмаслиги билан утади.

Касал хайвонда кучли холсизланиш, инкиллаш, нафас ва пульс- 
нинг кучайиши, кон босимининг пасайиши кузатилади. Тана 
харорати кЗ'тарилиши хам мумкин. Ширдон ва ичаклар перистальти- 
каси секинлашган, тезаклаш камайган ва каткорин сохаси чукур пер- 
куссиядэ огрик реакциясини намоён киладиган булади.

Кучли сувсизланиш белгилари (терининг курук б^'лиши, куз ол- 
масининг чукиши), конда нейтрофилли лейкоцитоз, сийдикда инди- 
кан ва уробилин микдорларининг купайиши кайд этилади.

Таищиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари эътибор- 
га олинади.

Даволаш. Каткорин тикилишига сабаб булган озикалар яхши си- 
фатли пичан ва ширали озикалар билан алмаштирилади.

Хайвон бир сутка давомида оч колдирилади ва бу пайтда сув бе- 
риш чегараланмайди.

Катта Корин зонд ёрдамида ювилади, сурги тузлари (300-500 г на­
трий сульфатни 10-12 л сувда эритган холда) ва усимлик мойлари 
ичирилади. Ошкозон олди булимлари девори моторикасини кучайти- 
риш максадида тери остига 0,001-0,002 г карбохолин ёки 0,05-0,2 г 
пилокарпин юборилади. 10-15 мл чемерица настойкаси 500 мл сув 
билан аралаштирилган холда ичирилади. 5 - 10%-ли натрий хлорид
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эритмасидан 200-300 мл (кофеин натрий бензоат, глюкоза, аскорбин 
кислотаси ва цианкобаламин аралаштирилган ?^олда) вена кон томи- 
рига юборилади.

Катта Корин ва каткорин сох,аси чукур укаланади ва дайвон юрги- 
зиб турилади. Касаллик огир кечган пайтларда руминотомия 
утказилади ва шланг ёрдамида сув юбориш оркали каткорин 
варакларининг ораси ювилади.

Олдиии олиш. Х,айвонлар танасида минерал модцалар ва вита- 
минлар етитмовчнли! ига йул куймаслик чоралари курилади. Озика 
кнЗёрлаш, уларнн кайвонларга бериш х,амда кайвонларни яйратиш 
коидаларига риоя килинади.

Травматик ретикулит ва ретикулоперитонит (Reticulitis et 
reticulo - peritonitis traumatica) -  туркорин деворининг турли хилдаги 
уткир металл жисмлар билан шикастланиши окибатида келиб 
чикадиган касаллик.

Сабаблари. Х,айвоннинг озика билан биргаликда уткир метал 
жисмларни ютиб юбориши касалликнинг асосий сабаби кисобланади.

Модцалар алмашинувининг бузилишлари окибатида пайдо 
буладиган “лизуха” холати касалликнинг асосий иккиламчи сабаби 
хисобланади.

Ривожланиши. Ютиб юборилган ёт жисмлар хайвоннинг 
ошкозон олди булимларига тушгач, туркоринда тупланиб колади.

Туркориннинг шикастланиши метал жисмнинг Уткирлиги ва 
жойлашишига боглик булади. Баъзан ёт жисмлар туркориннинг ка- 
такчаларида ушланиб колади ва унчалик зарар етказмайди. Купинча 
ёт жисмлар туркориннинг кискариши туфайли унинг шиллик парда- 
сига санчилиб, унинг деворини бутунлай тешиб утади.

Ёт жисм билан жарокатланган аъзоларга микрофлораларнинг 
утиши окибатида йирингли-фибриноз ёки йирингли-некротик 
яллигланиш ривожланади. Жарокатланган аъзоларнинг функцияси 
издан чикади, мадсулдорликнинг кескин пасайиши ва куп холларда 
улим кузатилади.

Белгшари. Озика билан биргаликда ютиб юборилган ёт жисмлар 
купинча туркорин ва баъзан катта коринда ушланиб колади. 
Туркоринда куп микдорда утмас ёт жисмлар тупланиб колганда 
туркорин девори айтарлик даражада жародатланмайди ва бу пайтда 
факат ошкозон олди булимларининг сурункали гипотонияси ривож­
ланади. Ёт жисмлар уткир булса туркориннинг кискариши, корин 
пресси ва диафрагманинг каракати туфайли туркорин шиллик парда- 
сига (деворий ретикулит), катакчалар девори варакчаларига
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(варакчалар ретикулити) санчиладн ёки туркорин деворнни бутунлай 
тешиб утади (перфоратив ретикулит). Бундай лолларда касаллик 
уткир туе олади ва х,айвоннинг тезда ориклаб кетишига сабаб булади.

Каткориннинг кейинги кискаришлари туфайли ёт жисм атрофда- 
ги аъзоларни жарох,атлайди ва бу пайтда диффуз ёки ма^аллий тар- 
здаги ретикулоперитонит ривожланиб, тукималарнииг кУшилиб 
усиши, абсцесслар ва аъзолар функциясининг бузилишларига сабаб 
булади.

Ёт жисмнинг х,аракатланиши ва яллигланиш жараёнларининг ри- 
вожланишига кура, касалликнинг ретикулоперикардит, ретикулоома- 
зит, ретикулостернит ёки ретикулогепатит турлари ривожланади.

Яширин реткулитлар х,айвон бугозлигининг чукурлашиши бнлан 
ёки унта куп мивдорлардаги озикаларпинг берилнши пайтларида 
клиник шаклга айланиши мумкин. К,ийинчилик билан амалга ошган 
тугрук адм худди шундай х,олатга сабаб булиши мумкин.

Туркорин ва унинг атрофида жойлашган аъзоларнинг ёт жисмлар 
билан жарох,атланиши пайтларида иштаханинг пасайиши ёки 
йуколиши, гипотония ва атония, даврий тимпания, кавш 
кайтаришнинг йуколиши кабн характерли клиник белгилар кузати- 
лиши мумкин. Касал хайвон кам ?^аракатчан булиб, купинча букчай- 
ган холатда туради. Буйнини олдинга чузиб, олдинги оёкларини 
корнига якинрок кУяди, тирсаклар ташкарига чикиб туради. >^айвон 
ерга ётиш пайтида айникса кукрак кафасини аввайлайди, Урнидан ту- 
ришда эса аввал гавданинг олд кисмини кутаради (отларга ухшаш). 
Гавда мускуллари калтирайдн. Бу вактда тана х,арорати кутариладн, 
елка териенга рефлектор таъсир курсатиш огрикли булади. Пульс ва 
нафас тезлашади. К,онда ядронинг чапга силжиши билан утадиган 
нейтрофилли лейкоцитоз кузатнлади.

Йирингли-чиркин яллигланиш рнвожланиши билан кондаги гло- 
булинлар микдори купаяди ва оксил коэффициенти пасаяди. Сийдик- 
да оксил ва индикан пайдо булиб, унинг зичлиги ортади.

Шиллик пардаларнинг кукариши, буйинтурук венасининг 
кутарилиши, кукрак ва жаг остида шишларнинг пайдо булиши трав­
матик перикардит ривожланганлигидан далолат беради.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эътибор- 
га олинади. Ишлаб чикариш шароитида МЗДК-2 русумидаги метал- 
лоискателлар ва МД-05 русумли металодетектор хамда магнитли 
зондлардан фойдаланиш яхши натижа беради.

Даволаш. Консерватив даволашнинг максади патологик жараён- 
нинг таркалишини чегаралаш ва кейинчалик эса бузилган функция-
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ларни тпклашга каратилали. Шу максадда касал хайвон олдингн то- 
мони 20-30 см баланд килинган полда, тинч холатда сакланади. 1-2 
кун 04 колдирилади. Кейинчалик кам камдан енгил хазмланувчи 
озикалар, сабзи, ахала ва сенаж берилади. Усимлик мойларидан ичи- 
риб турилади.

Вена кон томири оркали глюкоза ва ош тузининг гипертоник 
эритмалари юборилади. 250-300 мл микдорида 25%-ли спирт ичири- 
лади. -

Гайа карорати кугарилганда ва сепсис жараёнларининг ривожла- 
HIIIII хавфи lyi HJiiaii пайтларда корин бушлигига 10 мл микдоридаги 
1-3%ли новокаин эритмаларида эритилган холда пенициллин ва 
стрептомицин (3 млн.ТБ дан) аралашмаси юборилади. Кунига 1-2 
мартадан 5%-ли норсульфазол эритмаси ( 500 мл гача) ёки 2 %-ли 
фталазол эритмаси (20 г курук модда хисобида) ичирилади. 
Гуркоринга магнитли халка ва зондлар (Милексетян ва Коробов 
зомдлари) юборилади. Кучайтирилган антибиотикотерапия курси 
бел1 илапади.

Юкорида таъкидлаб утилган даволаш муолажалари самара берма- 
ган холларда руминотомия утказилиб, туркориндаги санчилган ёт 
жисм олиб ташланади.

Олдини олиш. Озика тайёрлаш, саклаш ва уларни хайвонларга 
таркатишда уларнинг металл парчалари билан ифлосланишига йул 
куймаслик чоралари курйлади. Озика тайёрлаш 1̂ рилмалари магнит­
ли туткичлар билан жихозланади. Махсулдор корамоллар ошкозонига 
вакти-вакти билан магнитли халкачалар ташлаб туриш хамда улар­
нинг катта корнини магнитли зондлар ёрдамида тозалаб туриш чора­
лари курилади. Х,айвонларда модда алмашинуви бузилишларига йул 
куймаслик чоралари курилади.

МЕЪДА ВА ИЧАКЛАРНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Гастрит (Gastiritis) - ошкозоннинг яллигланиши окибатида пай- 
до буладиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, уткир, 
сурункали, экссудатив, альтератив, зардобли, катарал, геморрагик, 
фибринли, йирингли, юзаки, чукур, учокли ва диффуз турлари 
(1)аркланади.

Сабаблари. Сифатсиз (чириган, могорланган, ифлосланган, ачи- 
ган) ва номувофик рзикаларнинг берилиши, улар таркибида захарли 
моддалар ва усимликларнинг булиши, бир турдаги ва оксил, витамин 
ва минерал моддалар буйича тула кийматсиз озикаларнинг берилиши,
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х,айвонларни озиклантириш режимининг бузилишлари касалликнинг 
асосий сабаблари х,исобланади.

Ривожлтиши. Патологик жараён этиологик омилларнинг харак- 
тери, кучи ва таъсир этиш муддатлари хамда хайвоннинг тури, ёши ва 
индивидуал хусусиятларига боглик \олда ривожланади ва бунда 
ошкозон безлари кузгалувчанлигининг узгариши окибатида пайдо 
буладиган секреция бузилишлари касаллик учун умумий холат 
хисобланади.

Патологик секреция гиперацид, астеник, инерт ва субацид адлда 
амалга ошади. Касалликнинг бошланишида ошкозон асаб-безли аппа- 
рати кузгалувчанлигининг кучайиши х,исобига гиперацид секреция 
кузатилади.

Астеник секреция бошкарув механизмларининг кучли даражада 
бузилиши ва ошкозон секрециясининг издан чикиши окибатида куза­
тилади.

Тургун (доимий) гиперсекреция купинча ошкозон шираси мух,ити 
кислоталилигининг юкори б>'лиши билан кечсада баъзан кислотали- 
лик меъёрида ва катто пасайган булади. Шунингдек, кислоталилик 
юкори булсада унинг микдори купаймайди. Бу холат факат ошкозон 
шиллик пардасининг яллигланишида эмас, балки бошка тнзим ва 
аъзоларнинг касалликлари пайтида х,ам кузатилиши мумкин.

Секрециянинг кузгалувчан типи ёш кайвонларга хос б^^либ, улар- 
да яллигланишга, ташки ва ички гормонал-гуморал таъсиротларга 
нисбатан адекват булмаган реакция кузатилади.

Гиперацид колатларда озика массаси эвакуациясининг турли 
муддатга тухтаб колиши, пилороспазм ва шиллик парда баръерлик 
хусусиятининг бузилиши кузатилади. Гиперсекреция ва озика масса­
си эвакуациянинг тухташи, ичаклардаги озика массасининг 
ошкозонга кайтиб тушиши ва газлар косил булиши ошкозоннинг кен- 
гайишига сабаб булиши мумкин. Интоксикация ва кайд килиш марка- 
зининг китикланиши туфайли кайд килиш кузатилади.

Секрециянинг кучли даражада тухташи ахилияга сабаб булиши 
мумкин. Бунда безлар узининг хлорид кислота ва пепсиноген ишлаб 
чикариш хусусиятини йукотади. Ошкозонда пепсин узининг протеаз 
ва пептидаз хусусиятини намоён кила олмайдиган мухит пайдо 
булади. Ичакларга келгусида парчаланмайдиган оксиллар ута бош- 
лайди, шиллик пардаларнинг таъсирланиши окибатида ичаклар пери- 
стальтикаси кучаяди ва диарея кузатилиши мумкин. Шу билан бир 
вактда ошкозон ости бези ва ичаклар секрецияси хам пасаяди, дис­
пепсия холати чукурлашади.

158



хлорид кислотасн концентрациясннинг камаииши 
одибатида ошцозон ширасининг бактерицидлик хусусияти пасаяди 
ёки бутунлай йуколади. Окибатда пилорик сфинктр функциясининг 
бузилиши туфайли дисбактериоз ривожланиб, ичакларда чириш жа- 
раёнлари бижгиш жараёнларига устунлик килади. Х,осил булган ток- 
синлар конга сурилиб, тукималар ва асосан жигарда тупланиб колади 
ваунинг функцияларини бузади.

Ошкозоининг кис^^ариши унинг секрецияси, сфинктрлар тонуси, 
рефлектор 1аъсироглар ва туииигдек этиологик омиллар таъсирига 
боглик булади. Ошкозои девори кискаришининг кучайиши одатда 
0IIIK030II ширасининг кислоталиги пасайганда ва ахилия пайтида ку- 
затилади.

Озика массасининг ун икки бармокли ичакда тезлик билан ней- 
тралланиши ошкозон пилорик дисмининг бушаши ва сфинктернинг 
очилишига сабаб булади. Окибатда ошкозон бушлигига химус кайтиб 
тушади. Унинг таркибидаги ут суюклиги ва бошка компонентлар 
нафакат экссудатив, балки альтератив яллигланишга сабаб булади.

Мускуллар тонуси бошкарилишининг бузилиши окибатида 
уларнинг спастик кискариши, купинча итлар ва чучкаларда кучли 
огрик пайдо булишига сабаб булади.

Ошкозоининг асосий функцияларининг чукур бузилишлари ва 
уларнинг ичаклар томонидан компенсация килиниши ёмонлашганда 
овкат казм килишнйнг бошка звеноларида х,ам узгаришлар кузатили- 
ши, шунингдек, моддалар алмашинувининг издан чикиши, 
камконлик, аутоинтоксикация, тана вазнининг ва х,айвон махсулдор- 
лигининг кескин пасайиши кузатилади.

Белгилари. Касалликнинг клиник намоён булиши ошкозоининг 
секретор ва кискариш функциясининг бузилиши ва шиллик парда- 
ларнинг яллигланиш даражаси х,амда эзофагогастродуоденал ком- 
плексининг индивидуал функционал ва анатомо-морфологик хусуси- 
ятларига боглик булади.

Гастритнинг уткир кечишида симптомлар турлича булади: зар- 
добли яллигланиш пайтида белгилар умуман кузатилмаса, экссудатив 
ва альтератив яллигланишларда клиник белгилар яккол ■ намоён 
булади. Секрециянинг кучайган даврида тана х,арорати узгармайди, 
х,олсизланиш ва иштах,анинг пасайиши аста-секинлик билан ривож- 
ланади. Кекириш пайдо булади, гуштхУр х,айвонлар ва чучкаларда 
озика истеъмол килингандан кейин ёки озикланишга боглик булмаган 
колда кайд килиш кузатилади. К,айд массаси таркибида озикалар, куп
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микдорда сулак ва шилимшик модца, тухтовсиз кайд килинганда эса 
ут суюклиги аралашган булади.

Тезак каттиклашади, корамтир рангдаги юпка шилимшикди парда 
билан копланади.

К,айд килиш кузатилмаганда чучка болалари ва итларда ошкозон 
сохаси огрикли, ошкозон гипотонияси ва пилороспазм пайтида 
ошкозон каттик пальпация килинганда шулкиллаш товуши эшитила- 
ди. Отларда тез-тез такрорланиб турувчи безовталанишлар, эснаш, 
буйинни чузиш, коринга тез-тез караб туриш, пилороспазм пайтида 
эса санчик хуружлари кузатилади.

Ошкозон функциялари бузилмасдан утадиган ахилия симптом- 
ларсиз кечади. Озикалар хазмланиши бузнлганда перистальтика ку- 
чаяди, гастроген ахнлик диарея кузатилиб, таркибнда куп микдорда 
казмланмаган озикалар булган ич кетиши кайд этилади. Х,олсизланиш 
кучайиб боради, баъзан тана х,арорати 0,5-1°С га кутарилади, иштаха 
пасаяди ва узгаради, чучкалар купинча ётади.

Огиз шиллик пардаси бироз саргайган, тил юзасини кукимтир 
пардасимон коплама коплаб олган булади. Огиздан ачкимтир кид ке- 
лади.

Сут берувчи чучкаларда гипо - ёки агалактия, чучка болала- 
рида диарея, ташки таъсиротларга бефарклик ва гиподинамия белги- 
лари кузатилади. Интоксикациянинг кучайиши билан кайвонда 
колсизланиш белгилари кучайиб боради, гандираклаб юриш, тахи­
кардия, полипноэ ва дегидратация кайд этилади. Чучка болаларнда 
тумшук, кулокларнннг учки кисми ва кориннннг пастки сохаси тери- 
си кукимтир ранга кнради ва корни сохасида огрик кучайиб боради.

Ошкозон шиллик пардасининг кучли омиллар таъсирида вужудга 
келувчи яллигланиш жараёни дастлабки 2-3 соат ичида руй берадн. 
Касаллик белгилари эса 6-8 соатдан кейин намоён булади.

Геморрагик гастрит кучайиб борувчи колсизланиш, интоксикация 
ва юрак етишмовчиликлари билан утади. Пальпацияда ошкозон 
огриги, кайд килинган масса таркибида геморрагик экссудатнинг 
булиши кайд этилади.

Токсикозлар ва юкумли касаллнклар пайтида кузатиладиган ге­
моррагик гастритда симптомлар ноаник булади.

Прогнозы. Уткнр катарал гастрит пайтида прогноз яхши, геморра­
гик гастритда хавфли ёки ёмон булиши мумкин. Этиологик омиллар 
уз вактида тугатилиб, даволаш ишларн олиб борилмаганда 

. яллигланишнинг огир туе олиши, сурункали кечишга утиши ва пато­
логик жараённинг ичакларга хам утиши кузатилиши мумкин.

160



Даволаш. Касал.шк сабаблари бартараф этнлади. Катта ёшдаги 
хайвонларга бир кунлик, чучка болалари ва тойларга 6-8 соатлик оч 
холда сахлаш режими белгиланади.

Даволашнинг иккинчи кунидан бошлаб касал хайвонларга ярим 
оч холда саклаш режими белгиланади ва бу пайтда кам-кам 
микдорларда енгил хазмланувчи, ошкозонни таъсирлантирмайдиган 
озикалардан берилади.

Чучкаларга кунига^4-5 мартадан шилимшикли кайнатмалар, суюк 
атала. сабзи, лавлаги ва кайнатилган картошка берилади.

Ouiapiu кеиак ваун аралашмаси кайнатмаси, сифатли утлар, лав- 
лагм, сабзи ва омихта емлар берилади.

1'уштхур хайвонларга аввалига кам-камдан сут, гушт кайнатмаси, 
суюк бутка, майдаланган гушт берилиб, уларнинг микдори аста- 
секинлик билан купайтириб борилади.

Уткир гастрит огир кечганда ошкозон илик холдаги натрий гид­
рокарбонат (1-2 %-ли), натрий хлорид (1 %-ли), отларда ихтиол (0,5 
%-ли) эритмалари билан ювилади.

Гиперацид гастритни даволашда пархез озиклантириш ва туз бе- 
ришни чеклашдан ташкари антацид (кислоталиликни пасайтирувчи) 
воситалар, яллигланишга карши ва огрик колдирувчи дорилар 
кулланади. Шу максадда магний оксиди (кучсизлантирилган магне­
зия) ёки магний карбонатдан отларга 10-20 г, чучкаларга 2-6 г, итлар- 
га 0,2-1 г; аммоний гидрооксидидан'(магний оксиди билан биргалик- 
да) чучкаларга 2-10 г, итларга 0,5-5 г; кальций карбонат (бур) дан от­
ларга 10-50 г, чучкаларга 2-5 г, итларга 0,2-2 г; бентонит (каолин) дан 
отларга 30-100 г, чучкаларга 2-25 г, итларга 0,5-6 г; магний трисили- 
катдан шунга мос равишда, 5-10, 1-4 ва 0,5-2 г кулланилади.

Секрециянинг пасайиши билан утадиган гастритни даволашда 
пархез озиклантириш билан биргаликда шифобахш утлар кайнатмаси, 
ОШ тузи ёки карловар тузи (отларга 10-30 г, чучкаларга 2-4 г, итларга 
0,5-2 г), кунига икки мартадан сунъий ёки табиий ошкозон шираси 
ёки суюлтирилган хлорид кислотаси ичирилади.

Уткир гастритда ошкозоннинг кислоталилик холатининг кандай 
булишидан катъий назар шилимшикли воситалар ( крахмал, каноп 
у руги, алтей илдизи ёки 10 %-ли гуруч кайнатмаси) ишлатилади.

Касалликнинг сурункали шаклида асосий эътибор пархез 
озикдантиришга каратилади. Гиперацид холатларда туз бериш чекла- 
нади, гипоацид гастритда эса, аксинча, купайтирилади.

Медикаментоз даволашдан ташкари стимулловчи, викар, витами­
нотерапия ва ферментотерапия усулларидан фойдаланилади.
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Олдини олиш. Хайвонларни саклаш, озиклантириш ва улардан 
фойдаланиш коидаларига риоя килинади.

Меъда яраси (Morbus ulcerosis; Ulcus Ventriculi) - ошкозонда 
пептик ва симптоматик яралар х,осил булиши хамда ошкозон шиллик 
пардасининг деструктив тарздаги шикастланишлари окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Хар хил экзоген ва эндоген таъсиротлар, шиллик 
нарда трофикасининг бузилиши ва чукур яллигланишлар, кон 
куйилишлар, шунингдек, гемонхоз, трихострангилидоз, отлар габро- 
нематози, тейлериоз каби айрим инвазион касалликлар, бузокларда 
эса казеин парчаларининг хосил булиши касаллнкнинг асосий сабаб­
лари хисобланади.

Бурдокичиликда эса хайвонлар унли, доиадорлаштирилган, 
айникса таркибида куп микдорда макка дони сакловчи озикалар би­
лан бокилган пайтларида касалликнинг келиб чнкнши учун кулай 
шарт-шароит яратилади.

Ривожланиши. Шиллик каватни ёпиб турувчи шилимшик баръ- 
ернинг емирилнши хлорид кислота ва пепсиннннг меъда деворига 
таъсир этишига сабаб булади. Бу яралар вулконсимон шаклда булади. 
Яраларнинг тешилиши окибатида кон кетиши ва перфоратив перито­
нит кузатилиши мумкин.

Белгшари. Касал хайвонда иштаханинг пасайиши, ориклаш, 
ичаклар перистальтикасининг сусайиши, ич кетиши ёки ич котиши 
бел гилари кузатилади.

Камконлик, кавшовчиларда эса бундан ташкари, гипотония ва 
тимпания белгилари кузатилади.

Бузокларда сут эмгандан кейин санчикли огрик, чучка ва итларда 
овкатланишдан сунг кекириш, кайд килиш (баъзан кон аралаш) куза­
тилади. Ошкозон босиб курилганда унинг огрик сезиши кайд этилади. 
Меъда ширасининг кислоталиги жуда баланд булади.

Ошкозон перфорациясида эса перитонит белгилари намоён 
булади.

Тагщиси. Ошкозонга зонд юбориш, ошкозон шираси ва тезакни 
лаборатор текшириш натижалари хамда патологоанатомик 
узгаришлар эътиборга олннади.

Даволаш. Касал хайвон тинч жойга олинади ва унга пархез 
озиклантириш белгиланади. Бунда ошкозон шираси ва ошкозоннинг 
секрециясини кучайтирувчи ва мухит кислоталигини оширувчи 
озикалар рациондан чикаридади. Огрикни колдирувчи, антацид, ярага
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карши, антимикроо. антигистамин таъсирга эга ва талаб этилганда 
буруштирувчи ?^амда кон кетишини тухтатувчи дорилар танланади.

Корамолар худди секрецияни кучайиши билан утадиган абома- 
зитни даволашдагидек тартибда даволанади. Бузокларга ёги олинма- 
ган сут, юмшок пичан, ут унлари, тухум оксили ёки крахмал тавсия 
этилади. Катта ёшдаги кайвонларга эса тери остига атропин, огиз 
оркали магний сульфат ва кальций карбонат (бур) берилади.

Чучкаларда ошкозцн яраси худди гиперацид гастритни даволаш- 
даги|-а yxHiam гартибда даволанади.

Откозондан кон кетиши кузатилганда огиз оркали ёки мускул 
ораста  куниг а 1-2 мартадан 0,001-0,003 г микдорида викасол юбо- 
рилади.

Олдини олиш. Биринчи навбатда ошкозон ярасига сабаб 
буладиган омиллар ва стресс таъсиротлар бартараф этилади.

Чучкалар учун мулжалланган омихта емлар таркибидаги макка 
дони микдорини 30-40 фойиздан оширмаслик чоралари курилади.

Гастроэнтерит (Gastroenteritis, Abomasoenteritis) - меъда (шир- 
дон) ва ингичка ичакларнинг нисбатан уткир кечувчи яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касалликнинг бирламчи ва иккиламчи, юзаки ва чукур, учокли 
ва диффуз, зардобли, катарал, геморрагик, фибриноз, йирингли ва 
учокли-альтератив турлари фаркланади.

Сабаблари. Ёш кайвонла|эда диспепсияни чакирувчи сабаблар га- 
строэнтеритга кам сабаб булиши мумкин. Купинча меъда (ширдон) 
даги яллигланишлар окибатида ичаклар кам яллигланади. Бундай 
колларда меъда, ширдон, жигар ва ошкозон ости безларидаги экссу- 
датив ва альтератив жараёнлар касалликнинг асосий сабаблари 
х,исобланади.

Чучка болаларида гастроэнтерал синдром билан утувчи касаллик- 
лар келиб чикишига кура такчилли, токсик, эндокрин ва аллергик та- 
биатларда булиши мумкин. Шиллик пардалардаги митотик ва репара- 
тив жараёнларни фаоллаштириш ва бошкаришда иштирок этувчи ви- 
таминлар ва бошка биологик фаол модцаларнинг етишмовчиликлари 
такчилли омиллар орасида асосий уринда туради.

Алиментар ва эндоген интоксикациялар кам касаллик сабаблари- 
да етакчи уринларни эгаллайди. Чунки шиллик парданинг морфо­
функционал узгаришлари токсинларнинг улар юзасига таъсири ёки 
сурилишидангина эмас, балки уларнинг ошкозон-ичак каналига экс- 
крециясидан кам келиб чикади.
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Касалликнинг эндокрин сабабларига бузокларда калконсимон без 
гипофункцияси киради. Организмнинг алиментар антигенлар билан 
сенсибилизацияси окибатида аллергик узгаришлар келиб чикади. 
Сутни лиофил усулда куритишда, яъни канд моддасининг лизоцим 
билан бирикиши натижасида х,осил буладиган гликопротеинлар 
юкори фаолликка эга моддалар х,исобланади.

Катта ёшдаги х,айвонларда гастроэнтеритнинг сабаблари каторига 
дазм аъзоларидаги аутоиммун узгаришларни дам киритиш мумкин.

Она сути таркибидаги дазм аъзолари антигенларига нисбатан ау- 
тоантителаларнинг булиши билан бир вакдда ёш организмдаги 
иммунтанкислик долати, уларнинг диспепсия билан касалланиб 
утиши, омидта емлар, аралашма ва кушимча озидалар, озида консер- 
вантлари, гушт-сут саноати, данд, спирт, балид, консерва, ёг- 
экстракциялаш ва бошда бир данча дайта ишлаш саноати 
чидиндиларини тайёрлаш теднологияси ва уларни дайвонларга бериш 
доидаларининг купол равишда бузилишлари касалликнинг асосий 
сабаблари дисобланади.

Ошдозон ва ичакларнинг яллигланишлари баъзи дориларни 
нотугри дуллаш одибатида дам келиб чидади. Минерал задарлар ва 
задарли усимликлардан задарланишлар, нурланиш касаллиги, баъзи 
юдумли ва инвазион касалликлар дам гастроэнтерал синдром билан 
утади.

Сурункали гастроэнтерит кекса ва орид дайвонларда этиологик 
омилларнинг дазм канали шиллид пардасига узод муддатли ва такро- 
рий табиатдаги таъснри натижасида пайдо булади, хусусан, ичаклар 
моторикасининг бузилиши, огиз бушлиги, ошдозон олди булимлари, 
жигар, ошдозон ости бези касалликлари ва турли характердаги 
санчидлар пайтида кузатилади.

Ривожланиши. Мадаллий ва умумий табиатдаги бузилишлар 
ошдозон ва ичак шиллид давати дамда дон томирлар турининг бир- 
ламчи таъсирланишлари даражасига боглид булади.

Организмдаги бузилишларнинг огир-енгиллиги аъзолардаги 
яллнгланиш реакциясининг жадаллик даражаси, дисбактериоз ва ау­
тоинтоксикация табиати, организм умумий резистентлиги ва гастро­
энтерал тизимдаги гомеостазга боглид.

Гастроэнтерал тизимдаги асосий функционал бузилишлар ривож- 
ланишидаги бош звенони меъда шиллид пардасининг кислота ажра- 
тиш фаолиятининг пасайиши ташкил этади. Катарал яллигланишлар 
пайтида .ошдозон ва ичаклардаги секретор-ферментатив ва сурилиш 
жараёнларининг узгаришлари кузга унчалик ташланмайди. Пекин
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шунга карамасдан, оксилга бой о^дган экссудат камда транссудат- 
нинг ажралиб чикиши ва уларнинг эркин хлорид кислотаси билан би- 
рикиши гипоацид холатнинг ривожланишига олиб келади. Паст бак- 
териостатик ва бактерицидликка эта булган мухит вужудга келади. 
pH - нинг жуда юкори булиши туфайли пепсиннинг нафакат протеаз 
ва балки пептидаз фаоллиги хам йуколади. Натижада ичакларка гид- 
ролизланмаган оксиллар тушади.

Химус кислоталилмгининг пастлиги хамда ошкозон фаоллигининг 
сует бултпи ошкозон ости бези ташки секретор фаолиятининг сусай- 
иши па ичак капали хамда деворидаги хазмланиш жараёнлари бузи- 
лишларииинг кучайишига сабаб булади. Чириш ва бижгиш жараёнла- 
рининг кучайиши билан утадиган дисбактериоз вужудга келади. 
Х.ОСИЛ булган захарли моддалар яллигланиш ва дистрофик жараён- 
ларни кучайтиради. Натижада бир неча кун ёки бир неча соат ичида 
моддалар алмашинуви, тукималар трофикаси, шунингдек, жигар, 
марказий асаб ва юрак-кон томирлар тизими фаолиятларининг чукур 
бузилишлари билан утадиган интоксикация руй беради.

Суюлган озика массасининг ичаклар буйлаб харакатининг тезла- 
шиши ва сурилишнинг бузилиши куп микдордаги туйимли моддалар 
(асосан оксилнинг), электролитлар ва сувнинг организмдан чикиб ке- 
тишига олиб келади. Натижада дегидратация, кислота-ишкор мувоза- 
натининг бузилиши (метаболик ацидоз) ва моддалар алмашинувидаги 
бошка катор узгаришлар вужудга келади. ' '

Ёш хайвонларда гипогликемия кузатилади. Ичак шиллик пардаеи- 
даги чукур узгаришлар окибатида ичак девори баръерлик 
кобилиятининг сусайиши ва нихоят конга куплаб микроорганизмлар 
ва оксилли моддаларнинг тушиши кузатилади.

Белгшари. Катарал, геморрагик ёки эрозияли-ярали гастрит 
окибатида ривожланадиган энтеритда касалликнинг асосий белгила- 
ридан ташкари чанкаш, хароратнинг кутарилиши, санчик синдромла- 
ри хам кузатилади.

Чучкалар безовталанади, тушамани титади, чучка болалари безов- 
таланиб, иситиш асбоблари атрофига тупланади. Ичак перистальти- 
каси кучайиб,- тезак суюлади, унда шилимшик моддалар,- озика 
колдиклари ва баъзан кон учрайди. Олигурия кузатилади.

Бузокларда бирламчи гастоэнтерит пайтида диареядан 18-24 соат 
олдин иштаханинг пасайиши, субфебрил иситма, бурун ойнасининг 
куруклашиши, апатия, тезак ажралишининг кучайиши кузатилади. 
Диарея пайдо булиши билан тезак сувсимон, оч-сарик рангда, шунин­
гдек, шилимшик модда, йиринг, фибрин ва баъзан кон аралаш булади.
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Ишта>^а йуколади, чанкок кучаяди, кусиш кузатилиши мумкин. 
Баъзан сезиларли даражада тимпания кузатилади. Интоксикация ва 
дегидратациянинг кучайиши билан пульс тезлашади, томирлар сует 
тулишади, нафас тезлашган ва юзаки булади. Гипотермия, сопороз ва 
кейинчалик, коматоз х,олати кузатилиб, х,айвон нобуд булиши хам 
мумкин.

Этиологик омиллар кучли даражада таъсир этганда хайвонда шал- 
пайиш, безовталаниш ва ичакларда спастик огриклар пайдо булади. 
Тана харорати 1-1,5 ° С га кутарилади, мускулларнинг фибриляр 
калтираши пайдо булади. Иштаха ва кавш цайтариш бирданига 
йуколади, кекириш ва баъзан кайд килиш кузатилади. Чанкок кучая­
ди, хайвоннинг махсулдорлик ва иш кобилияти пасаяди. Ташки 
таъсиротларга бефарклик кузатилади. Юрак турткиси ва тонлари ку­
чаяди, пульс тезлашади. Экстросистолия ва параксизмал тахикардия 
вужудга келади. Нафас сони ва ритми узгариб, вакти-вакти билан 
хансираш кузатилиб туради.

Касалликнинг уткир боскичида катта корин деворининг харакати 
сусаяди, ингичка ичаклар перистальтикаси вакти-вакти билан кучай- 
иб туради ва ичак шовкинлари баландлашади. Касалликнинг кучайи­
ши билан румннация йуколиб боради. Ичакларнинг пернстальтик 
шовкинлари сусаяди. Еш ва гавдаси кичик хайвонларда пальпацияда 
ошкозон ва ичакларда огрик, перкуссияда эса махаллий метеоризм 
аникланади. Жигар катталашган ва огрикли булади.

Гастроэнтеритнинг типик белгиси - ич кетиши хисобланади. Ге- 
моррагик, дифтеритик ва эрозияли-ярали эптеритларда тезак кизгиш 
рангда 65'лади. Ичаклардаги хазм жараёнининг етишмовчилиги асо- 
сий капрологик синдром хисобланади. Буларнинг хаммаси нисбатан 
киска вакт ичида пайдо буладиган сувсизланиш, кахексия, юрак 
етишмовчиликлари ва депрессия билан утади.

К,онда шаклли ва хамма турдаги элементлар микдори ошадн. ЭЧТ 
секинлашади, жигардан утган билирубин микдори ошади, олигурия, 
сийдикда шаклланган чукмалар микдорининг купайиши (асосан лей- 
коцитлар ва буйрак эпителийси хисобига), оксил ва протеазалар пай­
до булиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Гавда орнк, кузлар чуккан, 
ошкозон ва ичаклар шиллик пардасида турли хилдаги яллигланишлар 
учрайди. )^азм каналидаги овкат массаси купинча суюк, шилимшик 
ва КОНЛИ суюклик аралашган булиши мумкин.

Таищиси. Касалликнинг аниклаш усуллари худди гастритдагидек 
булади. К,ийин холларда касаллик алиментар (диетик), токсик, аллер-
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гик, юкумли ва инвазион касазликлардан фаркланади. Тезакни тек- 
шириш натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий таищиси. Касаллик гастроэнтерал синдром билан утувчи 
бактериал ва вирусли инфекциялар ва инвазиялардан фаркланади.

Даволаш. Гастритдагидек умумий тадбирлар ва паркез даволаш 
утказилади. Мумкин булган колатларда 1%-ли натрий хлорид ёки на­
трий гидрокарбонат, 0,01%-ли калий перманганат эритмалари билан 
ошкозон ювилади. Сурги тузларидан 2-6 %-ли магний ёки натрий 
сульфат эритмалари, усимлик ёглари (итларга канакунжут ёги) ичи- 
рилади.

Л)п ибиотиклар, сульфаниламид ва нитрофуран препаратлари 
кулланади. Дезинфекцияловчи ва дисбактериозга карши дори сифа- 
тида отларга 3-10, сигирларга 5-15, куйларга 2-5, чучкаларга 1-3, ит­
ларга 0,3-1 граммдан ксероформ, ихтиол ёки салол берилади.

Огрик синдромларида огриксизлантирувчи дорилардан анальгин, 
анестезин (итларга белластезин) тавсия этилади. Далачой, мингбарг, 
икки уйли крапива, хмель, бузноч каби шифобахш гиёхдардан тайёр- 
ланган дамлама ва кайнатмалар ишлатилади. Витаминлар билан даво­
лаш курси утказилади.

Геморрагик гастроэнтеритда 2-3 кун ичида диарея тухтамаса бу- 
риштирувчи ва кон кетишини тухтатувчи дорилардан висмут нитрат, 
танин, викасол (йирик шохли хайвонларга 0,1-0,3, итларга 0,01-0,03 г, 
кунига 2-3 мартадан) ичирилади ёки мускул орасига юборилади. 
Юкорида курсатилган доривор утлардан ташкари дуб пустлоги, зме­
евка илдизи, кровохлебка илдизи ёки наъматак гулидан тайёрланган 
кайнатма ва дамламалар тавсия этилади.

Кучли геморрагик яллигланишлар пайтида вена кон томирига 
10%-ли кальций хлорид эритмаси юборилади. Ичаклар метеоризми ва 
спазми пайтларида ва огрикли холларда юкорида таъкидлаб утилган 
огриксизлантирувчи дорилар билан биргаликда терапевтик дозаларда 
атропин ишлатилади.

Интоксикация ва сувсизланишга карши вена кон томирига ёки 
Корин бушлигига глюкоза ва натрий гидрокарбонат эритмалари, на­
трий хлориднинг изотоник эритмалари, вена кон томирига гиперто­
ник регидратацион эритмалар юборилади.

Махсус кимё терапияси ва фитотерапия билан биргаликда викар 
ва умумий стимулловчи даволаш усулларидан (С витамини, фермент- 
лар, оксил препаратлари, гидролизатлар, аминокислоталар) фойдала-гЧ'' ч » 
нилади. Кучли диспепсия ва дисбактериоз пайтларида ошкозон шира- 
си, хлорид кислота эритмалари, пепсин препаратлари, ёш хайвонларга
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АБК, ПАБК, ацидофиллин, ёгсизлантирнлган ёки ацидофнлли сут 
тавсия этилади.

Касаллик белгилари бартараф этилгандан кейин хам 2-3 кун даво- 
мида пархез даволаш хамда витаминотерапия давом эттирилади.

Олдини олиш. Х,айвонларни саклаш ва озиклантириш коидаларига 
риоя килинади.

Энтероколит (Enterokolitis) - ингичка ва югон ичаклар девори- 
нинг биргаликдаги яллигланишлари окибатида пайдо буладиган ка­
саллик.

Сабаблари. Бирламчи энтероколитлар асосан хайвонларнинг 
могорланган, ачиган, чириган, музлаган, тупрок ёки ёт нарсалар ара- 
лашган, каттик ва дагал озикалар билан ознклантирнлиши пайтларида 
ёки гиперацид гастрит, тош пайдо булиш, фитобезоар, химостаз, ко- 
простаз ва ичаклар кон томирларининг тромбоэмболияси касалликла- 
ри окибатларида пайдо булади.

Иккиламчи энтероколитлар кушни аъзоларнинг касалликлари 
(каткорин котиши, перитонит, гастрит ва бошкалар) ва баъзи юкумли 
ва инвазион касалликлар (паратуберкулёз, салмонеллёз, улат, аскари- 
диоз, монезиоз ва бошкалар) пайтларида кузатилади.

Ривожланиши. Ичак деворидаги днффуз яллигланишлар жуда 
огир, махаллий яллигланишлар эса нисбатан енгилрок функционал 
узгаришларга сабаб булади.

Ичакларда перистальтика ва секрециянинг сусайиши, шилимшик 
модда ва экссудатнинг пайдо булиши туфайли шиллик парда функ- 
цияларннинг бузилиши, хнмуснинг бактерицидлик хусусиятининг 
пасайиши, микрофлора ривожланиши, бижгиш - чириш жараёнлари- 
нинг кучайиши кузатилади.

Бижгиш жараёнининг кучайиши натижасида углеводлардан куп 
микдордаги мой, сут, сирка ва пропион кислоталари, метан, меркап- 
тон ва карбонат ангидрит газлари хосил булади.

Чиритувчи микроорганизмлар таъсирида оксил бирикмапаридан 
индол, скотол, водород сульфид, токсальбуминлар, путресцин ва ка­
даверин каби захарли газлар хосил булади. Бундай захарли моддалар 
таъсирида ичаклар перистальтикаси кучаяди ва айрим жойларида 
спазм руй беради. Натижада огрик, чанкок ва организмнинг сувсиз- 
ланиши ривожланади. Жигарнинг зарарсизлантириш ва пигмент 
функциялари бузилади.

Аутоинтоксикация ва саргайиш, моддалар алмашинуви, асаб ти- 
зими ва юрак функциясининг издан чикиши кузатилади.
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Ичак девори эпителийси баръерлик хусусиятининг бузилиши 
окибатида микроорганизмларнинг конга утиши эндокардит, учокли 
пневмония ва гломерулонефрит каби касалликларнинг келиб 
чикишига сабаб булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Ичак шиллик кавати бир текис- 
да ёки учокли куринишда яллигланган, шишган, оч кизил рангга кир- 
ган, бушашган, куюк ва тиник шилимшик билан копланган ва енгил 
кон куйилишларга учраган булади. Баъзан эрозия ва яралар, паренхи- 
матоз аъзоларда эса дистрофик узгаришлар кузатилади.

Вепгшшри. ^/анкаш, безовталаниш ва толикиш аломатлари, 
шмллик нардаларнинг саргайиши, конда жигардан утган билирубин 
микдорининг ортиши, ичаклар перистальтикасининг кучайиши, ич- 
нинг котиши, тезакда х,азм булмаган озика ва дон парчаларининг уч- 
раши каби белгилар кузатилади.

Югон ичаклар яллигланганда ич кетиши, перистальтиканинг ку­
чайиши, тезакда шилимшик модданинг куп булиши ва коннинг учра- 
ши кузатилади. Х^йвон корнини тортиб туради, анус сфинктри 
бушашади.

Кичик чамбар ва тугри ичакларларнинг яллигланишида хайвонда 
тез-тез тезак ажратиш ва тенезм белгилари кузатилади, кучанган 
пайтда анусдан шилимшик суюклик ажралади.

Ичакларда бижгиш ва чириш жараёнларининг кучайиши катарал 
яллигланишларни чакиради. Ичакларда кнслотали бижгишнинг ку- 
чайишида (гиперацид гастрит) отлар тез толикади, куп терлайди, 
огзидам сулак окади. Ичаклар перистальтикаси кучаяди, суюк, 
куланса хидли ва шилимшикли тезаклаш кайд этилади. Аритмия, эн- 
тералгия ва метеоризм белгилари кузатилади.

Сийдик нейтрал ёки кислотали мухитда булади. К,онда лимфоци- 
тоз кузатилади.

Ичакларнинг ишкорли катари пайтида хайвонда бушашиш, тана 
хароратининг кутарилиши, конъюктиванинг кизариши ва огиз 
шиллик пардасининг куруклашиши кузатилади. Перистальтика су- 
саяди, тез-тез тезаклаш кузатилиб тезак курук, каттик, сассик хидли 
ва корамтир-кунгир тусли булади. Ундаги аммиак микдори 2-3 титр 
бирлигидан баланд булади. Касаллик чрзилиб кетганда ич кетиши ку­
затилади.

Хонда нейтрофилия, сийдикда индикан ёки уробилин 
микдорининг купайиши кайд этилади.

Сигирларда аввалига кавш кайтариш сийраклашади ва кейинчалик 
бутуклай йуколади. Касал сигир инкиллайди, думини уйнатиб.
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корнига тепиниб туради. Бурун оГшаси куруклашади, катта корин 
кискаришлари сусаяди. Сут мачсулдорлиги камаядн.

Касал чучкаларда куп ётиш, ишта^анинг пасайиши ва ичаклар 
перистальтикасининг кучайиши кузатилади. Ич котиши, кейинчалик 
эса, ичнинг кетиши, тезакнинг куланса хидли ва суюк булиб, унинг 
кон аралаш ва купикли булиши кайд этилади. Мускулларда калтираш 
кузатилади.

Майда хайвонларда пальпацияда, катта х,айвонларда эса ректал 
текширилганда ичакларда огрик реакцияси кузатилади.

Кечиши. Уз вактида даволанганда касал хайвон 7-15 кун ичида 
согаяди. Акс чолларда гастрит ва гепатит ривожланиши ёки касаллик 
сурункали туе олиши мумкин.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва сийдикни лаборатор текшириш 
натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал ^айвон 
алокида жойга утказилиб, унга ярим оч \олда саклаш режими белги- 
ланади.

Сурги дориларидан корамолларга 400-800 г, куйларга 50-100 г, 
чучкаларга 25-50 г, итларга 10-20 г микдорида натрий ёки магний 
сульфат ичирилади. Ишк;орий мух,итли энтеритда эса каломель (отга 
2-3 г, чучкага 0,1-1,5 г) ёки усимлик ёги тавсия этилади. Бижгиш жа- 
раёни кучайганда оксилли озикалар тавсия этилади.

Сурги дориларининг изига катта х,айвонларга 15-20 г, куй ва эчки- 
ларга 2-10 г, чучкаларга 2-5 г, итларга 0,1-1г салол, фталазол, этазол, 
сульфадиметоксин, биомицин, синтомицин каби антимикроб препа- 
ратлар берилади.

Буриштирувчи дорилардан катта х,айвонларга 10-20, куйга 3-5, 
чучкага 2-3, итга 1-2 г микдорида танальбин ёки йирик шохли 
кайвонларга 40-50 г микдоридаги дуб дарахти илдизи кайнатмаси бе­
рилади. Булардан ташкари, иситувчи физиотерапевтик муолажалар 
кулланади.

Тугри ва чамбар ичаклар яллигланган пайтларда эса 0,1%-ли ка­
лий перманганат эритмаси ёрдамида ёки 1литр сувга 1мл 10%-ли йод 
настойкаси аралаштирилган х,олда клизма утказилади. Сурункали 
х,олларда эса булардан ташкари дигиталис, строфантин ва кофеин 
препаратлари кулланилади. Вена кон томири оркали глюкоза, натрий 
гидрокарбонат ва натрий хлорид эритмалари юборилади.

Ошкозон-ичак коликлари. Колик (СоИса, безовталаниш билан 
утадиган санчик) -  хазм каналида озика массасининг тухтаб колиши
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х,амда мотор, секретор ва с^/рилиш жараёнларининг бузилиши 
окибатида пайдо буладиган касалликлар гурухи.

Коликларнинг асосий сабабларидан бири организмда шартли реф- 
лекслар стер)еотипининг бузилиши ва натижада марказий асаб тизи- 
мининг бошкарувчанлик хусусиятининг издан чикиши х,исобланади. 
Бунда вегетатив асаб тизимининг кузгалувчанлиги ^згаради, яъни 
симпатик ёки парасимпатик асаб тизимларининг кузгалувчанлиги 
уларнинг тормозланишнга нисбатан устунлик килади (дисфункция). 
Бундай сабабларга куп мивдордаги сифатсиз озикаларнинг берилиши, 
хайвонларни озиклантириш, сугориш ва ишлатиш режимининг бузи­
лиши, ташки мухит паст хароратининг умумий ва махаллий таъсири, 
олд чарви артериясида делофандия паразитларининг ривожланиши 
окибатида куёшсимон тугуннинг аневризимга учраши ва унинг функ- 
циясининг бузилиши, хаво босими ва намлигининг узгаришлари, вис- 
церо-висцерал ва сенсор-висцерал патологик рефлексларининг пайдо 
булиши ва бошкалар киради.

Ушбу омиллар таъсирида ошкозон ва ичаклардаги мотор, секретор 
ва сурилиш функциялари рефлектор равишда бузилади. Натижада 
сфинктрлар ва ичакларнинг айрим булакларида кучли спазм (спастик 
санчиклар) кузатнладн. Мотор фаолиятининг бузилиши эса ичак 
баъзи кисмларининг зурикиши ва у ерда озика массасининг тухтаб 
колиши, ачиш-бижгнш ва газ пайдо булиш жараёнларининг кучайи- 
шига олиб келадн. Девор таранглашиб, интерорецепторлар 
китикланади (дистензион санчиклар), чарви тортилиб таранглашади 
(чарви санчиклари) ва корин пардасидаги рецепторлар таъсирланади 
(перитониал санчиклар). Аутоинтоксикация хамда организмнинг сув- 
сизланиши (дегидратация) кузатилади.

Жигар фаолияти бузилади. Кон куюклашиб, унинг босими 
кутарилади. Ацидоз, тахикардия ва хансираш кузатилади.

Г.В.Домрачев таснифи буйича ошкозон-ичак санчиклари ошкозон 
санчиклари (уткир ва сурункали меъда кенгайишлари), перитонитсиз 
кечаднган ичак санчиклари (катарал спазм, метеоризм, химостаз ва 
копростаз, ичакларнинг тош, конкремент ёки гижжалар билан 
тикилиб колиши) ва перитонит билан утадиган ичак санчиклари 
(ичакларнинг тугулиши, буралиши, инвагинацияси ва тромбоэмбо- 
лияси пайтида келиб чикадиган механик илеуслар) га булинади.

А.В.Синев таснифи буйича барча ошкозон-ичак санчиклари меха­
ник ва динамик илеусларга булинади.

Динамик илеуслар келиб чикишига кура спастик ва паралитик 
илеусларга булинади. Спастик илеусларга меъда кенгайиши, энтерал-
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ГИЯ, ичак метеор: 13МИ, паралитик илсусларга химостаз ва копростаз- 
лар киради.

Механик илеуслар обтурацион (ичак каналининг тош, ёт жисмлар 
ёки гижжалар билан тикилиши), странгуляцион (ичак бурамларининг 
тешикларга кириб кисилиб колиши, уралиб тушиши, баъзи жойларда 
ичак деворининг ташкарига буртиб чикиши, ичак деворининг бир- 
бирига кийишиб колиши - инвагинацияси, стеноз, ичакнинг бурали- 
ши), тромбо-эмболик (олд чарви артерияси тромбоэмболияси) иле- 
усларга булинади.

Уткир меъда кенгайиши (Dilatatio ventriculi) - уткир ошкозон- 
ичак илеуси кисобланиб, бу касаллик пилорик ва баъзан кардиал 
сфинктр спазми, меъда кажмининг катталашиши хамда ундаги мотор 
ва секретор функцияларнинг бузилиши окибатида пайдо булади. От- 
ларда бу касаллик купинча пилороспазм шаклида намоён булади.

Сабаблари. Касаллик отларда озиклантириш, дам бериш ёки иш- 
латиш режими бузилганда, озика тури бирданига узгартирилган пайт- 
ларда, куп микдордаги донли озикалар берилганда, корни тук пайтида 
чоптирилган ёки ишлатилганда, чарчаган отларга бирданига куп 
микдордаги озика берилганда, шунингдек, уларга бузилган, ифлос- 
ланган, могорланган ёки тез ачийдиган озикалар, баъзан эса совук сув 
берилган пайтларда вегетатив асаб тизимининг симпатик булими 
кузгалувчанлигининг ошиб кетиши окибатида пайдо буладиган пило­
рик сфинктр спазмидан келиб чикади.

Пилороспазм бундан ташкари, ингичка ичаклар (илеосекал 
огриклар), баъзан йугон ичаклар ва корин пардаси касалликлари, куч- 
ли совкотиш ва куёшсимон тугун бузилишлари пайтларида пайдо 
булади. Иккиламчи ошкозон кенгайишлари эса ун икки бармокли 
(химостаз, гематома), оч, ёнбош ва баъзан йугон ичакларда 
утказувчанликнинг бузилиши окибатида келиб чикади.

Ривожланиши. Таъкидлаб утилган сабаблар таъсирида ошкозон 
шиллик пардаси каттик таъсирланади, унинг девори таранглашади, 
кискаришлар жуда зурайиб спазм ва огрик пайдо булади. Огрик им- 
пульслари бош миянинг кучли кузгалишини чакиради ва конга куп 
микдорда адреналин туша бошлайди. Симпатик асаб тизими 
кузгалади. Натижада спазм доимий туе олиб, ошкозонда антипери- 
стальтик харакатлар пайдо булади, ичаклар перисталътикаси 
тухтайди.

Ошкозон катталашиб, диафрагмани кисади ва нафасни 
кийинлаштиради, юракнинг систолик кажми камаяди. Кислород 
танкислиги туфайли оксидланиш жараёнлари бузилади, ошкозон сек-
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рециясининг кучайиши (25 литр ва ундан куп) организмнинг сувсиз- 
ланиши, газлар ва моддалар алмашинувининг бузилишларига олиб 
келади.

Патологоанатомик узгаришлари. Меъда хажми 2-3 мартага кат- 
талашган, ундаги масса суюк ва ярим суюк вдлга утган, унга газ, 
баъзан эса кон ва ут суюклиги аралашган булади. Айрим колларда 
ошкозон ёки диафрагма ёрилган булиши мумкин. Агар ошкозон 
кайвоннииг тириклик лайтида ёрилган булса ёрилган тукиманинг 
четлари иотскис, бироз калинлашган, унга кон куйилган ёки унинг 
юзаси кон билам комланган булади. Диафрагма йиртилган булса ай­
рим ичак урамлари ва жигар кукрак бушлигига тушган булиши мум­
кин.

Белгшари. Касаллик белгилари кайвон озикланаётган пайтда ёки 
ундан 1-5 соатдан сунг пайдо булади.

Касал от безовталанади, бир жойда туриб ер тепинади, корннга 
тинмасдан карайди ва агнайди. Ошкозон катталашиб борган сайин 
касаллик белгилари доимий туе олиб (дистензион санчиклар) ва ку- 
чайиб боради. Итга ухшаб утириш х,олати ва баъзан буйинтурук ве- 
насида тескари вена пульсининг пайдо булиши кузатилади.

Айрим пайтларда кайд килиш кузатилади. Х^йвоннинг акволи 
огирлашиб, кучли терлаш, мускул калтирашлари, тана кароратининг 
39°С гача кутарилиши, шиллик пардаларда гиперемия ва цианоз куза­
тилади. Тахикардия ва 1- тоннинг кучайиши кайд этилади. Нафас 
харакатлари зуриккан ва юзаки булади.

Чап томондан 14-17-ковургалар остида корин катталаша бошлай- 
ди. Ичаклар перистальтикаси аввапига кучайиб, кейинчалик, тезда 
пасаяди. Тезаклаш камаяди.

Тугри ичак оркали текширилганда меъданинг думалок шаклда 
эканлиги ва талокнинг бироз орка томонга силжиганлиги аникланади. 
Меъда ширасининг кислоталилиги 60-100 титр бирлигигача етади.

Кон куюклашиб, ундаги гемоглобин, эритроцит ва оксиллар 
микдори купайган, хлоридлар ва ишкорий моддалар микдори камай- 
ган булади. Лейкоцитлар сони купаяди (нейтрофилия, эозинопения). 
ЭЧТ секинлашади.

Диафрагма ёрнлганда аралаш типдаги хансираш, юрак ва кон то- 
мир етишмовчиликлари, кукариш ва хайвон ах,волининг огирлашиши 
кузатилади. Упканинг чап томонидан тимпаник товуш эшитилади.

Ошкозон ёрилганда от бирдан “тинчланиб колади” ва коллапс ку­
затилади. Куз кам. харакатчан булиб, куз олмаси чукади. Хайвонни 
совук тер босади. Кулок, бурун ва оёклари совийди. Ректал текши-
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рилганда корин бушлигининг юкори кисмида газ борлиги кайд этила- 
ди.

Кнорин девори тешиб курилганда кон аралаш ошкозон массаси 
чикади.

Кечиши. 2-6 соат. Донли озикаларнинг куп микдорларда берили- 
ши окибатида пайдо булган колларда эса бироз купрок вакт давом 
этади.

Уткир меъда кенгайиши.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва зонд юбориш натижалари эъти- 
борга олинади. . , _

Кцёсий таициси. Касаллик иккиламчи ошкозон кенгайишидан 
фаркланади. Иккиламчи ошкозон кенгайиши кайвон х,ар 
озиклантирилгандан кейинги 3-6 соат ичида кайталаб туради. Меъда 
шираси таркибида ут пигментлари учрайди, умумий кислоталилик 
пасаяди.

Прогнозы. Диафрагма ёки ошкозон девори ёрилган пайтларда 
улим кузатилади.

Даволаги. Отларга огрик синдромларига карши вена кон томири 
оркали 30-60 мл микдорида 10 %-ли анальгин, 150-300 мл 
микдорида 10 %-ли хлоралгидрат ёки 20 %-ли спирт эритмаси юбо- 
рилади.

Ошкозонга зонд юбориш оркали ундаги газ ва ошкозон суюклиги 
чикариб юборилади. Ошкозонни ювишда 4-6 литр микдоридаги 1- 
2%-ли ихтиол ёки натрий гидрокарбонат эритмалари ишлатилади. 
Пилороспазмга карши 6-12 мл сут кислотаси ёки 15-30 мл сирка ки- 
слотаси (бир бутилка сувда аралаштирилган холда) ичирилади. Вена 
кон томирига 150-200 мл микдоридаги 10%-ли ош тузи эритмасига 
о,2-0,5 г кофеин, 50-100 г глюкоза, 5-10 мл аскорбин кислотаси ва яна
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шунча микдордаги цианкобаламин аралаштирилган долда юборилади. 
Бижгиш жараёнларини тухтатиб туриш максадида антибиотик ва 
сульфаниламидлардан фойдаланилади. Гастритга карши профилактик 
даволаш утказилади.

Олдиии олиш. Отларни озиклантириш, саклаш ва ишлатиш 
коидаларига каттик риоя килиш ва бир озика туридан иккинчисига 
аста-секинлик билан утказиш лозим. Х,айвонлар кучли совукда 
колишдан сакланади. ••

Уткир меъда кенгайиши.

Ичак метеоризми (Meteorismus intestinorum) -  ичакларда газ 
косил булишининг кучайиши камда косил булган газнинг чикиб ке- 
тишининг кийинлашиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Х,айвонларга тез ачийдиган ва яшил озикаларнинг бе- 
рилнши, ёгингарчилик пайтларида яшил утли яйловларда бокиш, чи- 
риган ва могорланган озикалар, доили озикалар, макка сутаси ва нон 
берилиши касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Иккиламчи ичак метеоризмлари меканик ёки тромбоэмболик иле- 
услар пайтида кузатилади ва бундай пантларда метеоризм айрим ичак 
булимларида руй беради.

Ривожлаииши. Карбонат ангидрит, метан, азот, водород сульфид 
каби газларнипг куп микдорларда косил булиши ичак перистальтика- 
сининг аввалига кучайиб, кейинчалик спазмга учрашига сабаб 
булади. Кейинчалик ичак перистальтиканинг сусайиши ва ярим фа- 
лажи юз беради.

Корин бушлигида босимнинг ошиши диафрагманинг олдинга су- 
рилиши, Корин ва кукрак бушлигидаги аъзоларнинг кисилиши камда 
кон ва лимфа айланишининг бузилишига олиб келади.
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Нлфас ва юрак фаолияти кнйинлашади, интоксикация кучаяди. 
Огир холларда ичак урамларининг бир томонга силжиши оцибатида 
улардан овкат массасининг утиши кийинлашади, чарвининг торти- 
лиши ва баъзан диафрагма ёки ичакларнинг ёрилиши кузатилади.

Белгшари. Шубх,али озиканинг кабул килиниши билан дарх,ол 
ичакларда огрик пайдо булади ва кайвонда кучли безовталаниш куза­
тилади. Аввалига киска муддатли ва кейинчалик доимий тарздаги 
безовталаниш хуружлари руй беради. Х,айвонда тер босиш, илгари- 
ланма харакатлар килиш, тусикдарга эътиборсиз булиш, узини аввай- 
ламасдан ерга йикилиб тушиш, агнаш ва бунда тескари томонга ошиб 
тушиш хамда итга ухшаб утириш белгилари кузатилади.

Корин х,ажми катталашиб, бочка шаклини олади. Оч бикин ва анал 
тешиги ташкарига буртиб чикади, корин девори таранглашади, пер- 
куссияда жарангдор атимпаник ёки тимпаник товуш эшитилади. Ка- 
салликнинг бошланишида перистальтика кучайган ва шовкинли 
булади, кейинчалик, унинг сусайиши ва куп колларда унинг бутунлай 
йуколиши кузатилади.

Шиллик пардаларда кукариш, периферик вена кон томирларининг 
конга тулишиши, кон босимининг ошиши ва пульснинг тезлашиши 
кузатилади. Кейинчалик, пульснинг кичик ва сует тулишган булиши, 
кон босимининг меъёридан х,ам пасайиб кетиши кузатилади. Юрак 
турткиси ва тонлари кучаяди. Нафас сони бир дакикада 25-50 марта- 
гача етади ва кукрак типйга 5^ади. Касаллик жуда тез ривожланади ва 
атиги 6-12, баъзан 20 соатгача давом этади.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари эътиборга 
олинади. Иккиланиш х,оллари кузатилганда ректал текшириш 
утказилади.

Б^иёсий тагщиси. Касалликни ичак тешилиши ёки иккиламчи ме- 
теоризмдан фарклаш учун корин девори тешилиб, ундан олинган 
пунктат текширилади. Пунктатнинг тиник ва саргиш рангда булиши, 
асоратсиз метеоризмдан, унинг кизил рангда ва эритроцитлар ара- 
лашган булиши чарви кисилиши билан утадиган ва странгуляцион 
илеус окибатида келиб чикадиган иккиламчи метеоризмдан, пунктат- 
да кон ва озика колдикдарининг булиши ичак тешилганлигидан, 
пунктатда лейкоцит ва эндотелий кужайралари аралаш экссудатнинг 
учраши эса перитонит ривожланганлигидан далолат беради.

Даволаш. Колик синдроми ва безовталаниш белгиларини бартараф 
этиш максадида касал отга вена кон томири оркали 100-150 мл 10%- 
ли хлоралгидрат, 100-200 мл 10%-ли магний сульфат эритмаси ёки 
тери ости га 50-100 мл 10 %-ли анальгин эритмаси юборилади.
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Ичакларда перистадьтикани тиклаш учун вена кон томири оркали 
200-300 мл 10%-ли натрий хлорид эритмаси ёки тери остита 0,001­
0,002 г карбохолин (0,1 %-ли эритма холида) юборилади.

Газни чикариш ва иккиламчи кенгайишларда бушликларни ювиш 
максадида ошкозонга зонд юборилади.

Ичак деворининг таранглашиши натижасида пайдо буладиган ас- 
фикция хавфи тутилган холларда куричак ёки катта чамбар ичаклар 
тешилади ва бунда тешиш нуктаси кориннинг энг куп кутарилган 
жойидан танланади. Бунинг учун ингичка троакар ёки катта диамет- 
рдаги Бобров игнасидан фойдаланилади.

Бижтиш жараёнларига карши зонд оркали 15-20 г ихтиол (1 л сув- 
да аралаштирилган холда) ёки 0,4-0,5 мл/кг микдорида тимпанол 
(1:10-1:15 нисбатда сув билан аралаштирилган холда) юборилади.

Юрак фаолиятини тиклаш учун кофеин, дигиталис ёки адонис 
препаратлари ишлатилади.

Колик ва метеоризм белгилари бартараф этилгандан сунг ичак- 
ларни ачиган ва чириган озика массасидан тозалаш максадида 
усимлик мойлари ёки тузли сургилар ичирилади.

Антимикроб воситалардан ихтиол, фталазол, норсульфазол ёки 
левомицетин тавсия этилади. Согайган хайвонларни пархез 
озиклантириш ташкил этилади.

Олдиии олиш. Тез ачийдиган озикалар хайвонларга курук ем- 
хашакларга аралаштирилган холда берилади. Юкори намгарчилик 
шароитларида хайвонларни далага хайдашдан олдин курук ем-хашак 
билан озиклантириш йулга куйилади.

'Эитералгня (Ичакларнинг катарал спазми) - вакти-вакти билан 
такрорланиб турувчи ичак девори спастнк кискаришлари хуружлари 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Кизиган от ёки жуни киркилган куйларга совук сув, 
музлаган ёки кор аралашган озикаларнинг берилиши касалликнинг 
асосий сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Адашган нерв кузгалувчанлигининг кучайиши 
окибатида ичаклар моторикаси бузилади ва огрик хуружлари вужудга 
келади. Ичак деворининг спазматик кискаришлари ичак булимларида 
химус микдорининг ортиши, инвагинация ва буралиб колишларга са- 
баб булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Катарал гастроэнтерит белгила­
ри кайд этилади.
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Белгтари. Х,ар 10-15 дакнкада колик хуружлпри кузатилиб тура- 
ди. Терлаш ва сулак ажралиши кучаяди. Бу пайтда х,айвон тез-тез те- 
заклаш ва сийдик ажратиш позаларини кабул килиб туради.

Ичаклар перистальтикаси узгариб туради. Тезак бушашган, шакл- 
ланмаган ва уткир хидли булади. Ичакларнинг айрим булакларида 
метеоризм кузатилади.

Шиллик пардаларнинг саргайиши, тахикардия ва хансираш белги- 
лари кайд этилади.

Даволаш. Этиологик омиллар бартараф этилиб, тери остита 0,02­
0,04 г атропин ёки 0,02-0,07 г платифилин юборилади. Отрик 
колдирувчи воситалар сифатида вена кон томири оркали 30-50 мл 
10%-ли анальгин ёки 100-200 мл 0,25%-ли новокаин эритмаси юбо­
рилади.

Илик клизма, укалаш ва корин сокасини иситиш муолажалари 
тавсия этилади. Сурги ва антимикроб дорилар кулланади.

Химотаз ва копростазлар (Obturatio intestinorum) - ингичка (хи- 
мостаз) ёки ютон (копростаз) ичак булимларида озика массасининг 
туриб колиши окибатида пайдо буладиган касалликлар. Табиатига 
кура химо - ва копростазлар паралитик илеусларга кирадиган 
санчиклар х,исобланади.

Сабаблари. Хайвонни узок вакт давомида датал, туйимсиз ва ун- 
ли озикалар билан озикдантириш, сугоришнинг етишмаслиги, орга- 
низмда витаминлар ва минерал моддалар етишмовчиликлари, асосан 
бутоз кайвонлар учун фаол каракатнинг етишмаслиги, шунингдек, 
кекса, орик ва буш темпераментли кайвонларда сулак ажралиши ва 
ичаклар перистальтикасининг пасайишлари, илеосекал клапан спазми 
ва висцеро-висцерал рефлекслар ёки тугри ичак рецепторларининг 
китикданиши касалликнинг асосий сабаблари х,исобланади.

Ривожланиши. Таъкидлаб утилган сабаблар таъсирида хазм жа- 
раёни бузилади, перистальтика сусаяди ва озика массаси ичакларда 
туриб колади. Бундай холат купинча ун икки бармокли ичакнинг ик- 
кинчи бурами, ёнбош ичак илеосекал клапанининг олдинги кисми, 
кур ичак, катта чамбар ичакнинг тос бурами ва ошкозонсимон кен- 
гайган жойида, кисман, оч ичак ва кичик чамбар ичакларда учрайди. 
Итларда эса купрок тугри ичакда учрайди.

Ичак бушлигида туриб колган озика массасининг котиши, ичак 
деворининг таранглашиб, шиллик парданинг таъсирланиши кучли 
огрикни чакиради. Яллиглананиш ва некроз ривожланади. Ингичка 
ичаклар, катта чамбар ичакнинг тос бурами ва кичик чамбар ичакда 
котган масса ичак каналини тулик ёпиб куяди. Куричак ва катта чам-

178



бар ичакнинг ошкозонсимон кенгайган жойидаги стазлар пайтида эса 
улар оркали ичак химуси кисман утиб туриши мумкин.

Уи икки бармокли ёки ёнбош ичаклар химостазида иккиламчи 
ошкозон кенгайиши кузатилиб, бундай иккиламчи касаллик дегидра­
тация, гипохлоремня, азотемия ва ишкорий захиранинг пасайишига 
олиб келади.

Кон куюклашади. Жигарнинг пигмент, баръерлик ва бошка функ- 
циялари, шунингдек, асаб, юрак ва кон-томир тизимларининг иши бу- 
зилади.

Копростаз пайтида чириш мах,сулотлари таъсирида жигарнинг 
функциялари бузилади. Токсемия белгилари пайдо булади.

Патологоанатолтк узгаришлари. Ичак деворида гипертрофия, 
шиллик пардалар некрози, ичакнинг тешилиши ёки перитонит белги­
лари кузатилади. Озика массаси котган, куриган ва ичак тузилишига 
ухшаш шаклга кирган булади.

Белгилари. "S ^ h  и к к и  бармокли ва оч ичаклар химостази кутилма- 
ганда пайдо булнб, кучли колик хуружлари билан утади. Х,зйвон асо- 
сан озикданаётган пайтда ёки ундан кейин тусатдан кучли безовтала- 
нади, аралаш хансираш, тахикардия, кекириш, баъзан кайд килиш 
белгилари кузатилади. Хосил булаётган суюкликнинг вакти-вакти би­
лан олиб турилишига карамасдан 
меъда кенгайиши тез-тез кайтарилиб 
туради. Шиллик пардалар ва куз 
склераси саргаяди. Ректал текши- 
рилганда чарвининг олдинги чегара- 
смда ун икки бармокли ичакнинг 
масса билан тулиб, диаметри 6-8 см 
келадиган бурами аникланади.

Ошкозон кенгайиши кузатилган 
пайтда эса чап томонда талокнинг 
оркага сурилганлиги кайд зтилади.
Ёнбош ичак химостази нисбатан се- 
кинрок ривожланади. Бунда касал от 
аввалига секин безовталанади. Унинг 
иштахаси йуколади, унг ёнбошнга 
аланглаб туради. Сийдик ажратиш 
позасини кабул килсада, сийдик аж- 
ратмайди. Ётади ва бирдан туради, 
думини ликкиллатади, оёги билан те-
ПИ НаДИ , ер ковлайди. Шиллик парда- К о п р о с т а з  п а й т и д а  ‘ ‘ к у з а т и ш ”  х о л а т и
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ларнинг саргайиши ва иккиламчи ошкозон кеигайиши белгилари 
пайдо булади.

Зонд оркали жуда кам микдордаги суюк масса чикади. Ингичка 
ичаклар перистальтикаси кучайган, югон ичакларда эса жуда сусай- 
ган ва йуколган булади. Хайвон аввалига кам-кам тезаклайди. Кейин- 
чалик, х,айвоннинг а)^воли огирлашади. Хансираш, аритмия ва тахи­
кардия белгилари кузатилади.

Ректал текширилганда чаи буйрак тугрисида цилиндр шаклига 
кирган ёнбош ичакнинг кейинги бурами топилади.

Куричак копростозида хайвон безовталанади, гиперемия, 
саргайиш, >^ансираш ва тахикардия белгилари кузатилади. Тугри 
ичак тезакдан тоза булади. Баъзан ичак метеоризми кузатилади.

Кечиши. Химостазлар 1 суткагача, ёнбош ичаклар химостази эса 
2-4 кунгача давом этади.

Таищиси. Уткир меъда кенгайишига ухшаш белгиларнинг бирда- 
нига пайдо булиши ва яна кайта зонд юборишга эх,тиёж тугилиши ун 
икки бармокли ичак химостазини билдиради.

Колик хуружларининг секинлик билан пайдо булиши ва иккилам­
чи ошкозон кенгайишларининг келиб чикиши ёнбош ичак химостази- 
дан далолат беради.

Ректал текширишлар ёрдамида ичакнинг озика массаси билан 
тикилган жойини аникдаш мумкин.

Копростазларда иккиламчи ошкозон кенгайишлари кузатилади.
Ярогнозм. Интоксикация, дегидратация, гемодинамик бузилишлар 

ва ошкозон-ичак деворининг йиртилиши пайтларида касаллик ёмон 
окибат билан тугайди.

Даволаш. Олдинги булим ичаклар химостазида ошкозонга зонд 
юборилиб, ихтиол ёки натрий гидрокарбонат эритмалари билан юви- 
лади.

Вена кон томири оркали 
30-50 мл 10%-ли анальгин, 50­
100 мл 10%-ли хлоралгидрат 
ёки 150-200 мл 10%-ли магний 
сульфат эритмалари юборила- 
ди.

Паранефрал ёки эпиплев- 
рал новокаинли камаллар ях- 
ши ёрдам беради. 2-6 л 
микдорида шилимшикли 
суюклик, 500-900 мл усимликК о п р о с т о з  п а й т и д а  “ к е р и ш и ш ”  х о л а т и
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МОЙИ, 300-400 г сурги дорилар ичирилади. Кейинчалик, пардез 
озиклаптирии! ва катарал энтеритни даволашдагидек даволаш давом 
эттирилади.

ОГпурацион илеуслар -  ичак каналининг х,ар хил тош, конкре­
мент, фито- ва пилобезоарлар, гижжа ёки бошка ёт нарсалар (картош­
ка, латта, суяк ва б.) билан тикилиб колиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик. Табиатига кура обтурацион илеуслар механик 
ичак илеусларига кираднган санчиклар хисобланади.

Сабаблари. Х,айвонларнинг узок вактлар давомида озика ёки сув 
билан биргаликда куп микдордаги тупрок ёки кумни кабул килиши, 
фосфорли бирикмаларнинг озикага куп микдорларда аралаштирили- 
ши, шунингдек, арпа, бутдой ва маккажухори донларининг ёрма, ун 
ёки кепак х,олида меъёридан ортикча даражада берилиши, 
кайвонларнинг узок
муддат давомида дагал ва туйимлилиги паст булган озикалар билан 
озиклантирилиши, х,азм капали асосий функцияларининг (секретор, 
мотор, сурилиши ва б.) бузилишлари тош ва безоарларнинг хосил 
булиши учун шароит яратади. Витаминлар ва минерал моддалар 
етишмовчиликлари ва улар узаро нисбатларининг бузилишлари ичак 
конгламератларининг косил булишига олиб келади.

Ривожлатшш. Х,осил булган тош ва безоарлар ичак шиллик пар- 
дасининг кптикланиши ва яллигланишига сабаб булади. Ичак канали 
тнкилади ва унинг утказувчанлиги бузилади. Х,осил булган тош ва 
безоарлар спастик кискаришлар таъсирида илгариланма харакат кила 
бошлайди. Аввал киска муддатли, кейинчалик эса нисбатан доимий 
тарздаги огрик хуружлари пайдо булади.

Олдинги булим ичаклар обтурацияси озика массасининг юришмай 
колишидан иккиламчи ошкозон кенгайишларини чакиради. Ичаклар- 
даги ачиш ва чнриш жараёнлари кучаяди, интоксикация ривожланади 
ва метеоризм пайдо булади. Асаб, кон айланиш ва нафас тизимлари- 
нинг функциялари хамда моддалар алмашинуви жараёнлари бузила­
ди.

Белгшари. Ичаклардаги утказувчанликнинг кисман йуколишида 
колик синдроми энтералгия кУринишида намоён булади ва бунда се- 
зиларли даражадаги безовталаниш хуружлари кузатилади. Дефекация 
ва газнинг чикиб туриши кисман сакланади. Х,айвон тинчланган 
пайтда овкат ейиши мумкин.

Утказувчанликнинг тулик йуколиши пайтларида огир колик бел- 
гилари пайдо булади. Узлуксиз безовталаниш, дайвоннинг «кузатиш»
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холатини каб\л кплиши ва ётиш пантида узини авванлашн каби бел- 
гилар пайдо буладн.

Кичик чамбар ёки тугри ичак обтурациясида хайвон куп кучанса- 
да, лекин бу пайтда газ ва тезак ажралиши амалга ошмайди. Ичаклар 
перистальтикаси батамом йуколади ёки металл товушини эслатувчи 
шовкинлар эшитилади. Тана харорати 39-40'’С гача кутарилади. На- 
фас тезлашади, пульс бир дакикада 70-90 мартагача етади. Интокси­
кация ва метеоризм кучаяди. Шиллик пардаларда гиперемия кузати- 
лади. Склерада кучсиз саргайиш кузатилади. Ректал текшириш ёрда- 
мида обтурацияга учраган жой деворида инфильтрация ва огрик се- 
зувчанликни аниклаш мумкин. Тикилган нарса айлана ёки овал шак- 
лда булади. Тугри ичакда тезак булмайди.

К^орамолларда обтурацион илеус пайтида енгил безовталанишлар, 
оёклари билан коринга тепиниш, куп ётиш, кавш кайтариш ва 
иштаханинг йухолиши, ошкозон олди булимларининг гипо- ва ато- 
нияси, катта корин тимпанияси, ичаклар перистальтикасининг сусай- 
иши, дефекациянинг сийраклашиши, тезакнинг котиши ва бошка бел- 
гилар кузатилади.

Итлар холсизланади, тез-тез кайд килади, безовталанади. Ичаклар 
перистальтикаси сусаяди, ич котиши ва метеоризм кузатилади.

Кечиши. Олдинги булим ичаклар обтурацияси 1-2 кун, кичик 
чамбар ичак, катта чамбар ичак ва тугри ичак тос бурами обтурацияси 
2-3 кун, югон ичак кёнгайган кисмидан утиш жойи обтурацияси 8-10 
кунгача давом этади.

Тагщиси. Катта хайвонларда ректал текширишлар, кичик 
хайвонларда бимануал пальпация, ренгеноскопия ёки ренгенография 
натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Тугри ва чамбар ичаклар обтурациясида тугри ичак 
оркали усимлик мойлари юборилади ва ичак деворини укалаш оркали

тикилган танача анус томон- 
га сурилади. Дармтампонатор 
ёрдамида чукур клизма 
утказилади.

Ингичка булим ичаклари 
обтурацияси зонд юбориш, 
ошкозонни ювиш ва 
шилимшик суюкликлар ёки 
усимлик мойларини ичириш 
ёрдамида бартараф этилади. 

Консерватив усуллар са­
И ч а к  б у р а л и ш и д а  о л д и н г а  и н т и л и б  й и к и л и ш
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мара бермаган пайтларда жаррохлик усули ёрдамида ичаклардаги об- 
турацион танача олиб ташланади.

Странгуляцнон нлеуслар - ичакнинг узини ураб турувчи чарви 
билан биргаликда кисилиши окибатида пайдо буладиган механик 
илеуслар хисобланади. Касаллик кисилиш, буралиш, тугулиш ва ин­
вагинация шаклларида намоён булади. К,исилишларнинг энг асосий 
сабабларнга ички ва ташки чурралар (ичак бурамининг кенгайган чот 
халкасн. чарви, корин гкардаси ва диафрагма тешиклари, сон канали, 
уругдон хал гаси ёки киндик халкасн тешикларига кириб колиши) ки- 
ради. 1гулардан ташкарн, нчак бурамларининг узун уруг йули, шунин- 
гдек, бу11рак-талок, ошкозон-талок ёки жигарнинг З'роксимон пайлари 
ва бириктирувчи тукима толалари ва бошкаларга уралиб колишидан 
хам странгуляцнон илеуслар пайдо булади.

Кисилишлар кЗ/пинча ингичка ичакларда, буралиш ва тугулишлар 
эса хар иккаласида хам учрайди. Отларда купинча катта чамбар ичак 
тос бурамининг буралиши учрайди.

Сабаблари. К,исилиш, буралиш ва тугулишлар асосан х,айвон са- 
краган ёки тусатдан тухтаган пайтларда корин ички босимининг бир- 
данига кутарилиб кетиши, зурикиб бурилишлар, хайвонни йикитиш 
ва тескари томонига агдариш, эркак х,айвонларнинг ургочи 
хайвонларга иргиши, тугиш пайтидаги кучанишлар ва баландликдан 
пастга тушиб кетиш пайтларида пайдо булади.

Ичак инвагинациялари купинча хайвонга совук сув ёки музлаган 
ем-хашаклар берилган пайтларда, ичак рецепторларининг ёт нарсалар 
билан китикланнши, айрим ичак бурамларининг спастик 
кискаришлари (адашган нервнинг кузгалиши) окибатида пайдо 
булади.

Катарал энтерит ва энтералгия пайтларида юз берадиган нотекис 
перистальтика окибатида хам инвагинация келиб чикиши мумкин.

Ривожлаииши. 1^исилган, буралган ёки инвагинацияга учраган 
ичак бурамида кон томирларнинг кисилиши окибатида кон айланиши 
бузилади, ичак деворида инфильтрация пайдо булади ва гемостаз 
окибатида некроз ривожланади.

Патологик жараён кечаётган жойдаги ичак ва чарви рецепторла­
рининг кучли кисилиши натижасида уткир, тез утувчан ёки доимий 
тарздаги огриклар пайдо булади. Ичак деворининг илеус олд томони- 
дан газ ва овкат массаси таъсиридаги таранглашиши окибатида спа­
стик ва дистензион санчиклар пайдо булади.

Чириш махсулотларининг конга сурилиши окибатида умумий ин­
токсикация ривожланади.
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Организм с\'всизланади. Иккиламчи ошкозон кенгаГшши, умумий 
толикиш, кон ёпишкоклик даражасининг ортиши, ундаги хлоридлар 
ва ишкорий зах,ира микдорларининг камайиши кузатилади.

Белгшари. Касаллик ривожининг жадаллиги бир текисда ошиб 
боради. Касаллик бошида хайвонда нисбатан енгил безовталаниш 
белгилари, корин томонига тинмай караши, харакат килган пайтда 
зурикиши, шунингдек, ётиш ва агнашнинг тез-тез такрорланиб тури- 
ши кузатилсада, киска вакт ичида кучли колик белгилари пайдо 
булади. Бунда хайвон узини аямасдан ерга ташлаб юборади, агнайди, 
оёкларини осмонга каратиб ётишга харакат килади. Тана харорати 39- 
39,5®С гача кутарилади ва касаллик охирига келиб меъёридан хам па- 
стга тушиб кетади. Пульс тезлашиб, бир дакикада 80-100, нафас эса 
30-40 мартагача етади. Зурикиб нафас олиш, иштаханинг йуколиши, 
тер босиш ва унинг изига иккиламчи ошкозон кенгайиши белгилари 
пайдо булади. Ошкозон массаси бадхур хидли булиб, у сут кислотаси 
ва ут кислота пигментларига мусбат реакция беради. Цонда полихро- 
момия, эритроцитов, нейтрофилия ва ЭЧТ-нинг секинлашиши кузати­
лади.

Кечиши. Ингичка ичаклар странгуляциясида отлар касалликнинг 
биринчи ёки иккинчи кунида, бошка хайвонлар эса икки суткадан 
кейин нобуд булиши мумкин. Югон ичаклар стронгуляциясида ка­
саллик 2-4 кун давом этади.

Таищиси. Касаллик белгилари ва ректал текширишлар натижалари 
эътиборга олинади. Ингичка ичаклар странгуляцияси пайтида кул 
етадиган ерларда кисилган, каттик ва огрикли ичак бурами 
аникданади.

Катта чамбар ичакнинг чаи кисмлари странгуляциясида тос бура­
ми катталашган ва огрикли, ичакнинг буралган жойи эса жуда торай- 
ган булади.

Ингичка ичак инвагинациясида унинг кул етадиган жойларида 
каттик ва цилиндр шаклидаги огрикли жой аникланади ва корин 
бушлигида 5-10 л микдоридаги тук кизил ёки бинафша рангдаги 
транссудат тупланган булади.

Даволаш. Вена кон томири оркали 10%-ли анальгин ёки хлорал­
гидрат эритмасидан юборилади. Зонд оркали ошкозондаги газ хамда 
озика массаси чикариб юборилади. Касаллик бошида странгуляция 
булган жой тугри ичак оркали тугриланади. Огир холларда 
жаррохлик амалиёти кУлланади.

Тромбоэмболик илеуслар (Trombosis et embolia arteriorum 
mesenterialium) -  чарви артерияларининг тикилиши ва ичак девори-
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нинг кон билан таъминланишининг бузилиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Ичакларни кон билан таъминлайдиган чарви арте- 
рияларининг тромб ёки гижжалар (Delafondia vulgaris личинкалари) 
билан тикилиши касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Ривожланшии. Ичак деворига кон келишининг тухташи инфар- 
кка олиб келади. Инфаркт учотида ичак девори озикланишининг бу- 
З М Л И Н 1 И ,  реценторларни41г таъсирланиши, яллигланиш ва некроз ри- 
вожланади. Умумий интоксикация ва холсизланиш белгилари киска 
вакт давомида кучайиб боради. Катта х,ажмли инфарктлар перито- 
нитга олиб келади.

Белгшари. Кичик инфарктлар пайтида, яъни кон томирларнинг 
охирги кисми тикилган пайтларда колик синдромлари энтералгия 
куринишида намоён булади ва бундай пайтларда нисбатан енгил без- 
овталаниш хуружлари кузатилади.

Катта инфарктлар пайтида колик белгилари тусатдан пайдо 
булади ва кучли безовталанишлар билан намоён булади. Х,айвон тез- 
тез ётиб туради, бутун гавдаси билан маятниксимон харакат килади, 
тез-тез итга ухшаб утириш позасини кабул килади ва кейин кучли 
депрессия холатига утади. Тана хароратининг маълум даражага 
кутарилиши, корачикнинг кенгайиши, елка мускулларининг фибрил- 
ляр калтираши, хайвоннинг колсизланиши ва заифлашиши кучайиб 
боради.

Ректал текширилганда ичакнинг касалланган кисмида чарви ар- 
тсриясининг аневризми кузатилади ва чарви асосининг огрикли 
булитм кайд этилади. Тезакка кон аралашган булади.

Паталогоанатомик узгаришлари. Чарви артерияси асосида кат- 
талиги ёнгок ёки муштнинг катталигича келадиган аневризмга учра- 
ган жой хамда ичак деворида юзаси кучли таранглашган ва тук-гилос 
рангига кирган куп сонли кон куйилишлардан иборат инфарктга уч- 
раган сода учрайди.

Таициси. Колик белгиларининг тусатдан пайдо булиши ва ректал 
текшириш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Огрикни колдирувчи ва тинчлантирувчи восита сифа- 
тида отнинг вена кон томири оркали 40-50 мл микдорида 10%-ли 
анальгин эритмаси, тери остита камфора ёки кофеин (10-20 мл) юбо- 
рилади.

Интоксикацияга карши вена кон томири оркали 250-300 мл 
микдорида 5-10%-ли натрий хлорид эритмаси негизида тайёрланади- 
ган махсус мураккаб эритма (10-30 дона натрий хлорид таблеткаси,
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50-60 г глюкоза порошоги, 10-20 мл 5%-ли аскорбин кислотаси эрит- 
маси, 10-20 мл цианкобаламин, 1-2 мл 20%-ли кофеин эритмаси, 5 мл 
тиамин бромид, 5 мл рибофлавин, 5 мл никотин кислотаси, 250-300 
мл дистилланган сув) ёки гемодез (500-700 мл) юборилади. Огиз 
оркали антибактериал препаратлар тавсия этилади.Зарур х,олларда 
махсус патогенетик ёки симптоматик даволаш муолажалари 
утказилади.

Олдини олиш. Отларни саклаш ва озиклантириш коидаларига ри- 
оя килинади ва улар режали равишда гельминтсизлантириш тадбир- 
ларидан утказиб турилади.

Назорат учун савол лар :

1. Овкат хазм килиш тизими касалликларининг асосий сабабла-
ри ?

2 .

3.
4.
5.

у сули ?
7.

усули ?
8. 

9. 
10 
11 
12

Стоматитнинг ташх,иси ва даволаш усули ?
Фарангитнинг ташхиси ва даволаш усули ?
К^изилунгач касалликларининг ташхиси ва даволаш усули ? 
Ошкозон олди булимлари гипо ва атониясининг даволаш

Катта Корин ацидози ва алкалозининг ташхиси ва даволаш

ЬСатта корин тимпаниясининг ташхиси ва даволаш усули ? 
Травматик ретикулитнинг ташхиси ва даволаш усули ?
. Меъда касалликларининг ташхиси ва даволаш усули ?
. Гастроэнтеритнинг ташхиси ва даволаш усули ?

Ошкозон -  ичак коликларининг ташхиси ва даволаш усули ?

12-боб. ЖИГАР ВА КОРИН ПАРДАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Жигарнинг асосий функциялари. Жигар организм кимёвий го- 
меостазида марказий аъзо сифатида ут ишлаб чихариш, мочевина 
синтезлаш, охсил синтезлаш, гликоген синтезлаш, билирубин конъю- 
гациялаш, зарарсизлантириш, липидлар ва айрим витаминлар алма- 
шинувида иштирок этиш, шунингдек, узида темир, мис ва бошха ай­
рим микроэлементлар хамда 20 фоизга яхин конни захира холида 
саклаш, хомилада кон айланишини таъминлаш, клиренс ва бошка 
мухим хаётий функцияларни бажаради.
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Ут суюклиги асосан гепатоцитларда хосил булиб, у ерда ут 
суюклигининг асосий компонентлари хисобланган ёг кислоталари, 
холестерин ва фосфолипидлар синтезланади. Гепатоцитлар ва жигар- 
нинг бошка хужайраларининг шикастланишлари пайтида ут 
суюклиги хосил булиши, ундаги эркин ёг кислоталари микдорининг 
ортиши, саргайиш, токсикоз ва хазм жараёнларининг бузилишлари 
кузатилади.

Гепатоцитлар ва л«1гар эндотелиал (юлдузсимон) хужайралари- 
пти тикасглаптми оксилларинмг снитезланиши ва парчаланиши 
хамда аммиак узлаштирилишининг бузилишига сабаб булади. 
Маълумки жигарда альбуминлар, 80 фоизга якин альфа-глобулинлар, 
50 фоиз бета-глобулинлар, фибриноген, глобин, протромбин ва 
коннинг ивувчанлигини таъминловчи бошка моддалар синтезланади.

Ошкозон-нчак тизимидан жигарга келаётган коннинг 80 фоизга 
якинн дарвоза венаси оркали, 20 фоизга якини эса жигар артерияси 
оркали окиб келади ва жигар венаси оркали чикиб кетади.

Жигарда аминокислоталарнинг кайта синтезланиши, дезамин- 
ланиши, трансаминланиши ва декарбоксилланиши амалга ошади.

Жигарда модда алмашиниш жараёнида хосил булган захарли 
моддалар зарарсизланади, хусусан, ошкозон олди булимларидан туш- 
ган аммиакдан мочевина ва аммиакнинг ташилувчи шакли 
хисобланган глутамин хосил булади. Глутамин аммиакни буйраклар- 
га етказиб беради ва у ерда глутаминнинг парчаланишидан ажралиб 
чиккан аммиак сийдик билан ажралади. Жигар касалликларида ушбу 
жараённннг бузилиши аммиакнинг организмда тупланиб колишига 
сабаб булади.

Жигар ксенобиотикларнинг кимёвий кайта шаклланиши (транс- 
формацияси) амалга ошишидаги марказий аъзо хисобланиб, унда ёгда 
эрувчи моддалар сувда эрувчи шаклга утади ва буйраклар оркали 
чикарилади.

Жигар касалликларн пайтида токсинларнинг зарарсизлантири- 
лиши, микроорганизмлар ва улар томонидан ишлаб чикариладиган 
токсинларнинг юлдузсимон эндотелиал хужайралар томонидан фаго­
цитоз килиниши, яъни аъзонинг баръерлик функцияси издан чикади.

Жигарнинг гликоген хосил килиш фаолияти марказий асаб ти- 
зими хамда инсулин, адреналин, гликоген гормонлари ва бир катор 
ферментлар оркали бошкарилади. Глюкозага талаб ошганда (оч 
колганда, мускуллар куп ишлаганда) фосфорилаза ферменти таъси- 
рида гликоген глюкозага айланади. Жигар касалликларн пайтида
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глюкоза ва гликоген хосил булиши камайиб, гипогликемия ривожла- 
нади.

Жигарда хайвон турига хос булган (специфик) ёглар синтезла- 
нади ва улар липаза фермента таъсирида ёг кислоталари ва глицерин- 
га парчаланади. Глицерин АТФ иштирокида сут кислотасигача, кей- 
инчалик, сув ва карбонат ангидридгача оксидланади.

Жигар ёгда эрувчи витаминлар алмашинувида катнашади. Рети­
нол ва каротин жигарда тупланади. Жигарда Hi* витамини синтезла- 
нади.

Ут суюклиги ошкозон ости бези ва ичак шиллиц пардаларида 
синтезланадиган липаза ферментини фаоллаштиради ва унинг липо- 
литик кобилиятини 20 мартага оширади. Липаза ёгларни парчалайди, 
ичаклар моторикасини оширади, ошхозон ости бези секрецияси ва ут 
ишлаб чикаришни кучайтиради. Ут ишлаб чихарилиши 12 бармокли 
ичак деворида ишлаб чикиладиган холецистокинин гормони томони- 
дан бошкарилиб туради.

Ут кислоталари тузлар ва ёг томчилари атрофида юпха парда 
шаклида жойлашиб (эмульсиялаб), ёг томчиларининг узаро бирики- 
шига йул куймайди. Бу эса, уз навбатида, уларга липаза ферментиинг 
таъсирини кучайтиради ва гидролиз жароёнини тезлаштиради.

Тадхикотларнинг курсатишича, жигар касалликлари энг би- 
ринчи навбатда, уткир ва сурункали захарланишлар, аутоинтоксика- 
циялар хамда моддалар алмашинувининг алиментар табиатли бузи- 
лишлари охибатида пайдо булади (Б.Бакиров, 2012).

Маълумки, хондаги эритроцитларнинг уртача яшаш даври 
100-120 кундан иборат булиб, бир сутка давомида мавжуд эритроцит­
ларнинг 0,8-1 фоизи янгиланади. Эритроцитларнинг емирилиши на- 
тижасида хосил булган гемоглобиннинг уртача 65-80 фоизи янги 
эритроцитлар синтези учун сарфланса, холган 20-35 фоизи эса глобин 
ва гематинга парчаланади. Гематин суяк илиги, талох, лимфа тугун- 
лари ва жигарда ретикулоэндотелиал хужайралар томонидан эркин 
(“Утмаган”) билирубинга айланади. Эркин билирубин гепатоцитларда 
глюкуронилтрансферазалар иштирокида глюкурон кислоталари билан 
бирикади ва “Утган” билирубинга айланади. “Утган” билирубин сув- 
да эрувчан булиб, кам захарлиликка эга булган модца хисобланади ва 
ут суюкдиги билан биргаликда ун икки бармохли ичакка хуйилади. У 
ерда унинг парчаланишидан хосил булган уробилиногеннинг бир 
хисми хонга сурилади ва уробилин холида сийдик билан ажралади. 
Уробилиногеннинг холган хисми кейинги булим ичакларда стеркоби- 
линга айланади ва тезакка узига хос ранг беради.
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Сурункали ошкозон-ичак касалликлари, айрим юкумли ва инва- 
зион касалликлар эса жигарда узига хос морфологик ва функционал 
узгаришларни келтириб чикарувчи иккиламчи омиллар булиб 
хисобланади.

Жигар касалликларининг синдромлари. Жигар касалликлари пай- 
тида саргайиш синдроми, гепатолиенал синдром, холемия, жигар 
функционал етишмовчилиги, портал гипертония, жигар санчиги ва 
жигар комаси синдромлари кузатилади.

('a|iiaiimii (Icterus) - билирубин алмашинувининг бузилишини 
курса'|увчи acocHii синдром хисобланиб, шиллик пардалар хамда те- 
риитн сарнк рангга буялиши билан намоён булади.

Суткасига соглом отларда уртача 600 мг, корамолларда -  400 мг, 
куйларда -  40 мг, чучкаларда -  40-60 мг билирубин синтезланади. 
Соглом отлар кон зардобидаги билирубиннинг микдори уртача 0,37­
3,14 мг% ни тагпкил этади. Билирубин алмашинувининг бузилиши 
натижасида саргайиш синдроми пайдо булади ва саргайишнинг ме­
ханик, паренхиматоз ва гемолитик турлари фаркланади.

Механик саргайиш ут йулларининг тош, гижжа ёки усмалар би­
лан тикилиши окибатида пайдо булади ва бу пайтда ут суюклигининг 
лимфа томирларига шимилиб утиши ва кукрак лимфа тармоги 
оркали конга утиши амалга ошади. Ьуонда хам “Утган”, хам 
“Утмаган” билирубин микдори купаяди. Тери ва шиллик пардалар ав- 
валига сарик рангда булиб, кейинчалик, билирубин оксидланиб били- 
вердинга айланиши туфайли кукимтир туе олади. Тезакда стеркоби- 
лин мутлако учрамайди, шунинг учун гуштхУр хайвонларнинг тезаги 
рапгснзланиб, окчил-саргиш ёки лойка ранга киради. Сийдикдаги 
уробилиноидлар микдори камаяди. К,онга ут кислоталарнинг куплаб 
ту шиш и (холемия) окибатида тери кичиши, брадикардия, 
холсизланиш ва адинамия белгилари кузатилади. 1Уондаги ишкорий 
фосфатазалар фаоллиги ортади.

Гемолитик саргайиш эритроцитларнинг емирилишидан хосил 
булган гемоглобиндан эркин билирубин хосил булиш жароёнининг 
кучайиши окибатида пайдо булади. Саргайишнинг ушбу тури кон- 
паразитар касалликлар, гемолитик камконлик, фолат кислотаси 
етишмовчилиги камконлиги, шунингдек, мис сульфат ва гемолитик 
захарлар билан захарланишлар пайтида кузатилади.

Паренхиматоз саргайиш гепатоцитларнинг шикастланиши, улар 
томонидан билирубиннинг тутиб колиниши (гепатит, цирроз) ва глю- 
курон кислотаси билан бириктириш жараёнининг бузилиши, глюку- 
рон кислотаси ва глюкуронилтрансфераза ферментининг етишмасли-
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ги, ут каналчаларининг ёрнлиши амалга ошади. Периферик комда 
“утмаган" ва “утган” билирубин микдорлари купаяди. Жигарнинг 
оксил синтезлаш ва зарарсизлантириш ункциялари бузилади, анорек­
сия, геморрагии диатез, талокнинг катталашиши, асцит ва жигар ко- 
маси синдромлари кайд этилади.

Гепатолиенал синдром жигар ва талокдаги ретикулогистиоцитар 
аппаратнинг холати, дарвоза венасидан кон келиши, лимфа нули ва 
нерв бошкарилишидаги узаро алокадорликка боглик булиб, бир 
вактнинг узида хам жигарнинг, хам талокнинг хажмига катталашиши 
билан намоён булади.

Портал гипертония дарвоза венаси тизимида кон босимининг 
ошиши билан намоён булади.

Жигар етишмовчилиги гепатоцитлар цитолизи ва уларнинг йи- 
рик хажмли некрози, шиллик пардалар ва терининг саргайиши, дис- 
пептик холатлар, жигарнинг оксил синтезлаш ва мочевина синтезлаш 
функцияларининг бузилиши билан намоён булади.

Жигар санчиги синдроми пальпация ва перкуссия пайтида жи­
гар сохасининг огрикли булиши, кайд килиш, корин дамлаши, ичак 
перстальтикасининг сусайиши, шунингдек, тезаклаш ва сийдик ажра- 
тишнинг камайиши белгилари билан намоён булади.

Жигар комаси жигарнинг асосий функцияларининг кескин бу- 
зилишлари хамда марказий асаб тизими фаолиятининг чукур бузи- 
лишлари билан намоён булади. Бундай холат асосан куплаб хосил’ 
булган ва жигар томонидан зарарсизлантирилмаган моддалар (амми­
ак, фенол, эркин ёг кислоталари, меркаптан ва бошкалар) нинг марка­
зий асаб тизимига таъсиридан келиб чикади. Бу пайтда хайвоннинг 
кучли холсизланиши, рефлексларнинг йуколиши, тахикардия, огиз 
шиллик пардаси ва хазм каналида кон куйилишлар хамда жигар 
етишмовчилиги синдромлари кузатилади.

Гепатит (Hepatitis) - жигарнинг диффуз яллигланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик булиб, гепатоцитлар ва бошка структура- 
вий элементлар инфильтрацияси, дистрофияси, некрози ва лизиси 
хамда жигар етишмовчилиги белгилари билан намоён булади. Касал- 
ликнинг уткир (паренхиматоз) ва сурункали (яллигланишли - дистро­
фик) шакллари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи гепатитлар асосан сурункали 
захарланишлар окибатида, иккиламчи гепатитлар эса айрим уткир 
юкумли ва инвазион, шунингдек, гастрит ва гастроэнтерит касаллик- 
ларининг асорати сифатида пайдо булади.
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Ривожшиииш. Паренхиматоз гепатит организмдаги умумий па­
толог ПК жараённипг бир кисми булиб, бу касаллик токсик ёки инфек- 
циоп омиллар таъсирида жигардаги интерорецепторларнинг 
кузгалиши, жигар хужайралари ва ретикулоэндотелиал 
хужайраларнинг бузилишлари куринишида ривожланади.

Гепатоцитлар функцияси пасаяди, улар дистрофияга учрайди ва 
емирилади. Жигарнинг ферментатив функцияси сусаяди. Кучли гли­
когенолиз натижасид» жигардаги гликоген микдори камаяди. 
К,ондаги глюкозанинг гликогенга айланиши кийинлашади.

Жигар хужайралари девори утказувчанлигининг ошиши нати- 
жасида коида “Утган” билирубин микдори купаяди.

Жигарда пигмент алмашинуви (паренхиматоз саргайиш) ва хазм 
аъзоларининг фаолияти бузилади. Зах,арли моддалар ва ут кислотала- 
pmmni’ марказий асаб тизими ва юрак мускул тукимасига токсик 
im.ciipii нагижасида оргаиизмда кучли аутоинтоксикация ва мнокар- 
диодистрофия ривожлаиади.

Патачогоаиатомик узгариииари. Барча шиллик ва зардоб пар- 
далар саргнш рангга кирган, жигар катталашган, тез эзилувчан ва 
унинг четлари бироз калинлашган булади. Унинг ранги хиралашган 
булиб, унинг юзасида кизгиш-кунгир, кулранг ёки саргиш-кунгир 
рангдаги жойлар учрайди. Кесим юзасининг накши бузилган булади.

Микроскопик текширитлар ёрдамида томир кенгайишлари, 
хужайраларнинг структуравий узгаритларга учраши, гепатоцитлар 
каторининг бузилиши ва хужайралараро инфильтрация аникланади.

Белгтари. Касал хайвонда бефарклик, иштаханпнг пасайиши ёки 
йуколиши, тана хароратининг кутарилнши, жигарнинг катталашиши 
ва иальнацияда унинг огрикли булиши каби умумий белгилар х,амда 
диспептик бузилишлар, терининг кичишн, тери ва шиллик пардалар- 
нинг кучли саргайиши, кондаги билирубин микдорининг асосан эр­
кин билирубин х,исобига купайиши каби паренхиматоз саргайиш син- 
дромларига хос булган белгилар кузатилади.

Овкат хазм килиш жараёнининг бузилиши, ёгларнинг хазмланиш 
даражасининг пасайиши, коп куйилишлар (гемофилия), талокнинг 
катталашиши, интоксикация, бефарклик, ориклаш ва 
махсулдорликнинг пасайиши каби белгилардан иборат жигар етиш- 
мовчилиги синдроми кузатилади.

Цонда альбуминлар микдорининг камайиши, альфа- ва бета- 
глобулинлар, аммиак ва холестерин микдорлари хамда аспартат- ва 

, аланинаминотрансфераза, лактатдегидрогеназа ва альдолаза фер- 
ментлари фаолликларининг ошиши кузатилади.
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Таркибидаги билирубин ва уробилиноген микдорларинипг 
купайиши туфайли сийдикнинг ранги корамтир тусга киради.

Кечиши. Уткир ва сурункали кечади. Уз вактида ва малакали да- 
волаш натижасида хайвон согайиши мумкин. Акс холларда жароён 
сурункали гепатит ва кейинчалик эса, циррозга айланади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва лабо- 
ратор текшириш натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик жигар циррози, гепатоз, холецистит 
ва холангитдан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Жигар 
яллигланишига сабаб булган юкумли ва инвазион касалликлар этио- 
троп усулда даволанади.

Даволашнинг бошида хайвондаги лизуха белгиларини бартараф 
этиш, иштахани муътадиллаштириш, конни захарли моддалардан то- 
залаш хамда хайвонни пархез озиклантириш чоралари курилади. Шу 
максадда ошкозон ювилади, корамолларга спиртли-ачиткили ара- 
лашма, ИТ ва мушукларга прозерин берилади. Мунтазам равишда вена 
кон томири оркали 0,9 %-ли натрий хлорид эритмаси юбориб турила- 
ди.

Рациондаги сифатсиз озикалар сифатли беда пичани, сенаж, кон­
центрат озикалар ва илдиз мевали озикалар билан алмаштирилади. 
Имкон даражасида яшил озикалардан фойдаланилади. Итларга ёгсиз 
гушт кайнатмаси, балик, творог, картошкали ёки гуручли бутка, мева 
шарбатлари ва усимлик мойлари берилади. Кандга бой озикалар чек- 
ланган микдорларда берилади, чунки улар жигарда липогенезни ку- 
чайтириши мумкин.

Даволашда жигар хужайраларида моддалар алмашинувини ях- 
шиловчи (гепатопротекторлар), яллигланишга карши ва иммуноде- 
прессив таъсирга эга булган дорилар ишлатилади.

Гепатопротекторлар сифатида А, Е, С, К, В|, Вб, В 12 витаминла- 
ри, кокарбоксилаза, липой кислотаси, эссенциале ва Лив-52 препарат- 
лари ишлатилади.

Антиоксидантлар сифатида 2,5 мг/кг микдорида дилудин ва сан- 
тохин, 0,5 мл/кг микдорида Фехоселен (Б.Бакиров, 2012) препаратла- 
ри ишлатилади.

Аммиакни нейтраллаш максадида 0,5-1 г/100 кг дозада глютамин 
кислотаси тавсия этилади. Сурункали гепатитни даволашда ут 
хайдовчи дорилардан оксафенамид, аллахол ва магний сульфат 
кулланади.
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Олдини олиш. Сурункали зах,арланишлар, гепатит билан утувчи 
айрим юкумли ва инвазион касалликларнинг уз вактида олдини олиш 
ва даволаш чоралари курилади. Х,айвонларни озиклантириш 
коидаларига риоя килинади.

Жнгар днстрофиясн (Hepatodistrophia) -  жигарнинг дистрофик 
узгаришларга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касал- 
ликнинг ёгли гепатоз, жигар токсик дистрофияси ва.стеатоз номлари 
билан аталувчи турлари фаркланади.

Сабаблари. Х,айвонларга узок муддат давомида бузилган, чири- 
ган ва могорлапган озикаларнинг берилиши касалликнинг асосий са­
баблари кисобланади. Госсиполтоксикоз х,амда х,айвонларнинг пести- 
цидлар, нитрат-нитритлар ва мочевинадан зах,арланишлари касаллик­
нинг иккиламчи сабаблари кисобланади.

Узбекистон шароитидаги мах,сулдор сигирларда касалликнинг 
асосий сабабларнга органмзмда оксил-углевод-липид алмашинуви- 
11И1М бузилишн, тупрок шурланшии окибатида вужудга келадиган 
эксгрсмш! гсоэкологик шароит камда кайвон ёшининг ошиб бориши 
киради (Б.Бакиров, 2012).

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида ёг кислоталари ва 
триглицеридлар косил булиши тезлашади ва натижада куп 
микдорларда косил булган триглицеридлар жигарда оксидланиб ул- 
гурмасдан гепатоцидларда колиб кетади. Шу билан бир каторда, жи­
гарда жигар хужайралари томонидан триглицеридларнинг асосий 
транспорт шакли кисобланган бета-липопротеидлар синтези кам су- 
саяди.

Оганизмга гепатоген таъсир хусусиятига эга булган закарли 
моддаларнинг тушишн липопротеидлар таркибига кирувчи апопро- 
теин оксилининг синтезланишини секинлаштиради ва унинг гепато- 
цитларда тупланиб колишига сабаб булади.

1'спатопитларда ёгларнинг тупланишидан ташкари улардаги юл- 
дузспмон эндотелиоцитлар пролиферацияси, жигар хужайраларининг 
некрози ва аутолизи ривожланади. Дистрофия, некроз ва аутолиз жа- 
раёнлари жигарда холестаз колатини юзага келтириб, натижада ут 
косил булиши ва унинг чикарилиши, шунингдек, жигарнинг оксил 
синтезлаш, углевод синтезлаш, баръерлик ва бошка хусусиятлари- 
нинг бузилишига олиб келади.

Белгилари. Гепатодистрофия узок муддатлар давомида яширин 
кечади ва бу пайтда кайвонда ориклаш, сут максулдорлигининг сези- 
ларли даражада пасайиши, лизуха, ООБГА белгилари кузга ташлана- 
ди. Кейинчалик, касалликка хос белгилар пайдо була бошлайди.
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Сигирларда бу касаллик лактациянинг энг кучайган даврларида 
кузатилади, нафас сонининг ошиши, тахикардия ва ошкозон олди 
булимларининг атонияси ва гипотонияси каби умумий белгилардан 
ташкари шиллик пардаларнинг саргайиши, жигар со^^асининг отрик 
сезиши ва жигар чегарасининг катталашишидан иборат махсус гепа- 
токлиник белгилар билан намоён булади.

Интоксикация оцибатида з^айвоннинг ташки таъсиротларга ре- 
акцияси кескин пасаяди, тана карорати 0,5-l “C гача кутарилади, 
иштах,аси пасаяди ёки батамом йуколади.

Бош миянинг аммиак, аминлар ва феноллар билан зах,арланиши 
окибатида жигар комаси юзага келиши мумкин.

Куйларда бу касаллик тугишдан 2-4 хафта олдин кузатилиб, 
иштах,анинг пасайиши, куз корачигининг кенгайиши ва 
каракатсизлиги, жигар сохасининг огрик сезиши ва катталашиши би­
лан намоён булади.

Чучка болаларида жигарга хос белгилар билан биргаликда ано- 
рекция, холсизланиш, кайд килиш, ич кетиши, калтираш каби белги­
лар хам кузатилади. Касаллик огир кечганда 1-2 х,афта ичида чучка 
болаларининг 90% гачаси нобуд булиши мумкин.

Сурункали гепатозда клиник белгилар яккол намоён булмасада 
кайвонда колсизланиш, бефарклик, иштах,анинг пасайиши, диспептик 
колатлар каби умумий белгилар кайд этилади.

Ёгли гепатоз пайтида кондаги глюкоза микдорининг 2,22 
ммоль/л дан пастга тушиши (гипогликемия), пироузум кислотаси 
микдорининг 193 ммоль/л дан, сут кислотасининг -1,44 ммоль/л дан, 
билирубиннинг -10,3 ммоль/л дан ва холестерин микдорининг 39 
ммоль/л дан баланд булиши кайд этилади. Гипоальбуминемия, ги- 
пербилирубинемия, гиперхолестеринемия, фосфолипидлар ва бета- 
липопротеидлар синтезининг сусайишидан иборат махсус гепато- 
биокимёвий тестлардан ташкари ACT, АЛТ, ЛДГ, СДГ ва ГГТ фер- 
ментлари фаолликларининг ошиши, ХЭ фаоллигининг эса пасайиши 
белгилари кайд этилади (Б.Бакиров, 2012).

Паталогоанатомик узгаришлари. Уткир ёгли гепатозда жигар 
катталашган, оч-сарик ранга кирган ва бушашган булиб, кесилганда 
ундаги трабекулалар хиралашган булади.

Сурункали гепатозда жигар бироз катталашган, унинг четлари 
калинлашган, ранги ола-була тусга кирган булиб, кулранг, саргиш, 
кунгир ва лой ранглари узаро алмашиб келган булади.

Гистологик текширилганда дистрофик узгаришлар к^прок жигар 
булакчаларннинг марказпП кисмида кузатилади. Гепатоцитлар
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каторининг бузилганлиги, касаллик огир кечган холларда эса гепато- 
цнтлар некрози кайд этилади.

Кечпиш. Касаллик аксарият х,олларда сурункали кечади.
Таищиси. Касаллик белгилари, лаборатор текшириш натижалари 

на иатоморфологик узгаришлар эътиборга олинади.
К^иёсий таициси. Касаллик гепатитдан фаркланади.
Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва дайвоннинг 

и т т а \а с т 1и очиш чоралари курилади. Рационга сифатли гул беда 
mmim, утуми, арпа срмаси ва илдиз мевали озикалар киритилади.

Jlmioipoii дорилардан огнз оркали холин хлорид (корамолларга 
4-10 г, oTia 4-10 г, куйга 1-2 г) ва метионин (корамол ва отларга 3-20 
г, куйларга 0,5-2 г, чучкага 2-4 г, итларга 0,5-1 г) берилади.

30-60 кун давомида озикага аралаштирилган ^^олда липой кисло- 
таси, 0,1-0,15 мг/кг дозада липомид, 2,5 мг/кг дозада дилудин ва 0,5 
мл/кг микдорида фехоселен берилади.

Ут \айдовчи дорилардан кунига 1-2 мартадан магний сульфат 
(корамол ва отларга 50-70 г, чучкаларга 5-10 г, куйларга 3-5 г кунига ) 
ва оксафенамид (корамол ва отга 0,6-5 г, чучкага 0,25-1,5 г, куйга 0,1­
0,7 г, итга 0,12-0,25 г) берилади. Шу максадца холагон ва аллахолдан 
кам фойдаланиш мумкин.

Вена кон томири оркали глюкоза ва аскорбин кислотаси, тери 
остига инсулин юборнлади.

Олдини олиш. Х,айвонларда моддалар алмашинувининг бузилиш- 
лари хамда уларга сифатсиз ва бузилган озикаларнинг берилиши 
камда х,айвон организмига нитрат-нитритлар ва пестицидлар туши- 
111ИНИНГ олдини олиш чоралари курилади.

Рационга “Ультракетост” премиксини кушиш хамда “Гепасти- 
мулин” тукима препаратини тери остига юбориш ва “Фехоселен” 
муртак экстрактини ичиришга асосланган гурухли даволаш усули 
ма.хсулдор корамолларда гепатодистрофнянинг олдини олишдаги энг 
самарали усуллардан бири хисобланади (Б.Бакиров, 2012).

Жигар цнррози (Cirrhosis hepatis) - жигар тукимасида дистро­
фик ва некротик жараёнларнинг ривожланиши хамда изига диффуз 
табиатлн бнриктирувчи тукиманинг усиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

('апаГаарп. Мазкур касаллик сурункали кечадиган жигар касал- 
ликлартинн- окибати сифатида пайдо булади. Шу боисдан хам гепа- 
гоз ва генатитни келтириб чикарадиган сабаблар циррознинг хам са­
баблари хисобланади. Бундай сабабларга чукур метаболизм бузилиш- 
лари, озика токсинлари, пестицидлар, нитрат ва нитритлар киради.
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Чучкаларда жигар циррози купинча уларни ачиган ёглар ва бу- 
зилган ошхона чидиндилари билан озиклантириш окибатида келиб 
чикади.

Ривожланиши. Дистрофия ва некрозга учраган паренхима 
урнида бириктирувчи тукима усади. Бириктирувчи тукиманинг жадал 
равишда усиши циррознинг асосий ва узига хос хусусияти 
кисобланади. Некрозга учраган гепатоцитлар дегенерацияга учрайди 
ва уларнинг урнига фиброз ту1̂ има усади. Портал гипертензия 
окибатида асцит ривожланади.

"Ут ишлаб чикариш сезиларли даражада пасаяди, жигарнинг бар- 
ча функциялари сусаяди, аутоинтоксикация ривожланади.

Белгилари. Касаллик секинлик билан ривожланади. Иштаданинг 
пасайиши, ичнинг кетиши ва кейинчалик котиши, отларда жигар 
санчиклари, 1̂ орамолда эса атония ва гипотония белгилари кузатила- 
ди. Шиллик пардалар оч сарик тусга киради. Конда ут кислоталари 
микдорининг ошиши натижасида тери кичиши ва брадикардия бел­
гилари пайдо булади.

Организмнинг реакцияси кескин пасаяди. Тери ва милкларда кон 
куйилишлар кузатилади. Пальпация ва перкуссияда жигар ва 
талокнинг катталашганлиги кайд этилади.

К,онда анемия, лейкопения, эритроцитлар чукиш тезлигининг 
ошиши ва билирубинемия кузатилади. К,он зардобида эса альбумин- 
ларнинг камайиши, бета- ва гамма-глобулинларнинг купайиши, 
оксилли — чукмали синаманинг мусбат булиши кайд этилади. Холи­
нэстераза ферменти фаоллигининг пасайиши, ACT ва ИФ ферментла- 
ри фаоллигининг эса ортиши кузатилади.

Сийдикда уробилин микдорининг ошиши, тезакда эса стеркоби- 
лин микдорининг камайиши ва тезак рангининг окариши кузатила- 
ди. _

Кечиши. Ииллаб давом этади.
Таищиси. Анамнез маълумотлари, клиник белгилари ва патало- 

гоанатомик узгаришлари эътиборга олинади.
К,иёсий таициси. Касаллик сурункали гепатит, гепатоз, амилои- 

доз, эхинококкоз ва фасциолёздан фаркланади.
Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал 

х,айвонни паркез озиклантириш белгиланади.
Жигар паренхимасида модда алмашинишини яхшиловчи дори- 

лар (эссенциале, Лив-52) ва витаминлар кУлланилади. Асцит ривож- 
ланганда рациондаги ош тузи микдори камайтирилиб, сийдик
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х,айдовчи дорилар (темисал, фурасемид, диакарб, лазикс ва б.лар ) 
тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонларни сифатли озидлантириш ташкил эти- 
ладм ва уларни пестицидлар ва минерал угитлардан задарланишдан 
асрат чоралари курилади.

Жигар абсцессн (Abscessi hepatis) -  жигарда чегараланган бир 
ёки бир неча нирингли яллигланиш учокларининг пайдо булиши 
одибатида келиб чикадигаи касаллик.

( ’сюабларч. Касалликпппг асосий сабаби микробиал инфекция 
(cslicridiia соИ, proteus, стрепто- ва стафилококлар ва б.лар) 
,\исоблаиа;ц1. Лскаридиоз ва айрим протозой касалликларда дам жи­
гар абцесси кузатилиши мумкин.

Ривожлапиши. Инфекция асосан жигарга дарвоза венаси оркали 
тушади. Айнидса, катта корни ацидози, паракератоз, ярали-эрозияли 
яллигламнтлар пайтида шундай шарт-шароитлар вужудга келади. 
Иирит ли холецистит ва холангитда дам инфекция жигар тудимасига 
туииипи мумким.

Белгилари. Касаллик бошида иштаданинг пасайиши, кам 
даракатлилик, оридлаш, тана дароратининг 0,5-1°С га кутарилиши, 
пальпацияда жигарнинг огрид сезиши ва катта дорин девори 
даракатининг 3-5 дадидада 1-2 мартагача камайиши кузатилади.

К,онда нейтрофилли лейкоцитоз ва диспротеинемия кузатилади.
Паталогоанатомик узгаришлари. Жигарда бир ёки бир нечта 

абсцесс учодлари учрайди.
Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 

борга олинади.
К,иёсий таищиси. Касаллик гепатит ва гепатоздан фаркланади.
Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва рационга си­

фатли ва углеводларга бой озидалар дугпилади. Антибиотиклар ва ви­
дам и нлар билан даволаш муолажалари белгиланади.

Холецистит ва холангит (Cholecystitis et cholangitis) - ут халта- 
си ва ут йулларининг яллигланиши одибатида келиб чидадиган касал­
лик.

Сабаблари. Касалликнинг асосий сабаби бактериал ва виру ели 
микрофлора дисобланади. Организм резистентлигининг пасайиши, 
дайвонларни озидлантириш доидаларининг бузилиши ва сурункали 
задарланишлар касалликнинг келиб чидишини тезлаштирувчи омил- 
лар дисобланади.

Ривожлапиши. Ут халтаси ва ут йулларига микрофлора асосан 
ичаклардан тушади. Айрим долларда жигардан дам тушиши мумкин.
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Холецистит ва холангитда жигарда холестаз ривожланади. Айрим 
пайтларда бу касалликлар ут-тош касаллиги билан бирга кечади.

Белгипари. Иштаханинг пасайиши, овцат хазм килиш жараёни- 
нинг бузилиши, ич кетиши ёки котиши белгилари кузатилади. Паль- 
пацияда жигарда огрик сезиш белгилари кайд этилади. Конда ней- 
трофилли лейкоцитоз кузатилади. Тана хароратининг вакти-вакти би­
лан кутарилиб туриши ва саргайиш кузатилиши мумкин.

Паталогоаиатомик узгаришлари. Ут халтаси ва ут йулларида 
яллигланиш 5'чоклари (шиш, гиперемия, инфильтрация, йирингли 
учокдар) кайд этилади.

Taiwfucu. Анамнез маълумотлари камда касаллик белгиларини 
мунтазам кузатиб бориш ва кон ни лаборатор текшириш натижалари 
эътиборга олинади.

Даволаш. Касал кайвонларни паркез озиклантириш ва уларни 
кенг таъсир доирасига эга булган антибиотиклардан оксацилин, ам­
пициллин, олитетрин, тетраолеин ва бошкалардан фойдаланилган 
колда фаол даволаш ташкил этилади.

Ут кайдовчи дорилардан оксафеномид, аллахол, дегидрохолат 
кислотаси, холензим, маккажухори сочогининг 10:200 нисбатли дам- 
ламаси тавсия этилади. 4 мг/кг оксафеномид, от ва корамолларга 3-6 
г, чучкаларга 1-3 г, итларга -  0,1-0,5 г микдорида дегидрохолат ки- 
слотасидан нчириш (суткасига 2-3 марта) тавсия этилади. Дехолин (от 
ва корамолларга 2-5 г, итларга 0,25-1 г микдорида кунига 2-3 марта- 
дан), аллахол ( бузокларга 1-2, итларга 1 таблеткадан кунига 3 марта- 
дан), спазмолитик дорилардан атропин сульфат ва но-шпа тавсия 
этилади.

Ут-тош касаллиги (Cholelithiasis) -  ут халтаси ва кисман ут 
йулларида ут тошларининг хосил булиши окибатида пайдо буладиган 
касаллик.

Сабаблари. Касалликнинг ривожланишида холестерин ва били­
рубин алмашинувининг бузилиши, ут халтасининг яллигланиши ва 
ут ажралиб чикишининг секинлашиши мухим рол уйнайди.

Х,айвонларни клетчаткага камбагал булган концентрат типдаги 
рационда бокиш, ута семизлик ва гиподинамия холатлари касаллик­
нинг келиб чикишини тезлаштирувчи омиллар хисобланади.

Ривожланиши. Ут халтасининг яллигланиши ва рационда оксил 
микдорининг юкори булиши ут суюклиги кислоталилигининг баланд 
булишига олиб келади. Бу эса уз навбатида, холестериннинг чукмага 
тушиши натижасида таркиби асосан холестерин, кальций ва билиру-
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биндан ташкил топган дар хил тошларнинг пайдо булишига сабаб 
булади.

Белгилари. Касал дайвонда иштаданинг пасайиши, ичаклар ме- 
теоризми, ич кетиш, тезакнинг куланса дидли булиши каби белгилар 
кузатилади. Ут йуллари тидилган пайтларда дайвонда безовталаниш 
ва жигар санчиги белгилари дайд этилади. Бу пайтда дайвон тез-тез 
дориига дарайди, ётиб-туради ва ут аралаш дайд дилиши мумдин. 
Мехамид саргаПиш ва терн дичмит белгилари дузатилади. 1/т 
iiyjijiapii miiijiap билаи тидилмагаи пайтларда дасаллид узод муддат- 
лар давомида длииид белгиларсиз дечиши дам мумдин.

Паталогоанатолшк узгаршилари. Vt халтасида майда думлар 
сди датталиги ёнгод датталигича деладиган бир неча донадан бир не- 
ча мингтагача умумий огирлиги дорамолларда 3 дг гача етадиган дар 
хил шадлдаги унча даттид булмаган тошлар топилади.

Кечгшш ва прогнози. Ут йули тидилганда дайвон аутоинтодсида- 
ция ёди ут xiuiTacn ёрилиши туфайли перитонит ривожланишидан 
далод булади.

Та^иси. Х,айвоннинг тиридлид пайтида дасаллидни анидлаш 
бироз дийинчилид тугдиради. Жигар санчиги ва саргайиш белгилари 
ташдисни осонлаштиради.

Даволаш. Касал дайвонга пардез озидлантириш ва доимий тар- 
здаги фаол сайр дилдириш тавсия этилади. Ут дайдовчи, спазмалитид 
ва холинолитид (атропин сульфат, анальгин, но-шпа) дорилар, жигар 
содасига иссид дуйиш, антибиотидлар билан даволаш дурей утдазиш 
дамда жарродлид йули билан тошларни олиб ташлаш тавсия этилади.

Перитонит (Peritonitis) -  дорин пардасининг учодли ёди диффуз 
тарздаги яллигланиши одибатида пайдо буладиган дасаллид.

Сабаблари. Шамоллашлар ва дорин содаси дасаллидларини мала- 
дасиз даволаш муолажалари дасаллиднинг асосий сабаблари 
дпсоблапади. Касаллид душни аъзолардан “утиб делиши” дам мум- 
дпи.

Касаллиднинг зардобли, фибринли, фибринли-йирингли, йи- 
рингли, геморрагид ва чирдин турлари фардланади.

Ривожланиши. Кнорин деворининг яллигланиши, унда мидрофло- 
ра ривожланиши ва досил булган тодсинларнинг донга сурилиши 
организмнинг умумий интодсидациясига, шунингдед, ичадлар перса- 
тальтидаси ва дазмланиш жараёнларининг бузилишига сабаб булади.

Перитонитнинг огир шадлларида юрад-дон томир ва нафас ти- 
зимлари фундцияларининг бузилиши, жигар-буйрад етишмовчилид-
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лари, ошкозон олди булимларининг гипо- ва атонияси >^амда орга­
низм резистентлигининг пасайиши кузатилади.

Белгшари. Касал х,айвонда иштах,анинг йуколиши, корин дево- 
рининг огрикли булиши ва тортилиб туриши, тана х,ароратининг 
кутарилиши, купли х,олсизланиш, тахикардия, шунингдек, ошкозон 
девори харакати ва ичаклар перстальтикасининг тухташи кузатилади. 
Х,айвон эх,тиётлик билан харакатланади, оёкларини бир жойга куйиб 
узок туради, майда хайвонлар ётиб колади.

Конда ядронинг чапга силжиши билан кечадиган лейкоцитоз, 
ЭЧТ-нинг тезлашиши, гематокритнинг ошиши ва диспротеинемия ку­
затилади.

Касаллик отларда колик синдромлари ва тана хароратининг 
кутарилиши, гуштхурларда эса, кайд килиш белгилари билан кечади.

Патологоанатомик узгаришлари. Ошкозон ва ичакларда газ 
тупланган, перитониал бушликда эса экссудат тупланган булади. Ка­
саллик уткир тарзда кечганда корин деворида кизариш, кои 
Куйилишлар, калинлашиш хамда бириктирувчи тукиманинг усиши 
кузатилади.

Кечиши. Касаллик 2 кундан 2-3 хафтагача ва ундан куп вакт да­
вом этиши мумкин. Отларда касалликнинг асосан уткир, 
корамолларда эса сурункали шакли кузатилади. Отларда касаллик 
асосан ёмон окибат билан тугайди.

Таищиси. Касаллик белгилари, копни лаборатор текшириш 
хамда Корин деворини пункция килиш натижалари эътиборга олина- 
ди.

Даволаш. Кучайтирилган антибиотикотерапия курси белгилана- 
ди. Вена кон томири оркали кальций хлорид ёки кальций глюконат 
хамда глюкоза эритмалари тавсия этилади. Зарур холларда симпто- 
матик ва махсус этиопатогенетик даволаш муолажалари белгиланади.

Олдини олиш. Хайвонларни сакдаш коидаларига, корин сохаси 
жаррохлик муолажалари пайтида эса асептика ва антисептика 
коидаларига риоя килинади.

Корин истискоси (Ascitis) - корин бушлигида транссудат 
тупланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Жигар циррози пайтида дарвоза венасида кон боси- 
мининг ошиши касалликнинг асосий сабаби хисобланади. Жигар 
амилоидози, эхинококкоз, жигарда усмалар пайдо булиши, кахексия 
ва юрак етишмовчиликлари пайтида хам асцит кузатилиши мумкин.

Белгшари. Асосий касаллик белгиларии билан биргаликда 
кориннинг пастки кисми деворининг икки томонга буртиб чикиши,
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Корин деворининг таранглашиши ва огриксиз булиши кузатилади. 
Тана карорати нинг меъёрида ёки ундан паст булиши, корин 
бушлигида куп микдорда суюкликнинг тупланиши дисобига нафас ва 
юрак ишининг кийинлашиши кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. 1^орин бушлигида итларда 20, 
отларда 100 литргача саргиш суюклик тупланади ва бу суюкликнинг 
таркибидаги оксил микдори уртача 2% ни ташкил этади.

Тагщиси. Касалдик белгилари ва корин деворини пункция 
килиш натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик перитонитдан фаркланади. Перито- 
ми I пайтида корин девори пункциясида экссудат чикади.

Даволаш. Асосий касаллик даволанади. Рациондаги туз микдори 
ва сув бериш камайтирилади. Сийдик дайдовчи, юракка таъсир этув- 
чи ва бошка симптоматик воситалар тавсия этилади.

Пазораг умуп саколлар:

1. Жигарнинг асосий функцияларини изокланг ?
2. Жигар касалликларининг синдромларини изокланг ?
3. Гепатитни изо\ланг ?
4. Гепатозни изохданг?
5. Жигар циррозини изокланг ?
6. Жигар абсцессини изокланг ?
7. Ут-тош касаллигини изокланг ?
8. Жигар касалликларини эртачи аниклаш ва олдини олиш усул- 

лари ?

13-боб. АЙИРИШ ТИЗИМИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Х,айвонларда айириш тнзими буйраклар, сийдик йуллари, ковук 
ва сийдик каналидан ташкил топтан булади.

Буйракнинг асосий функцияси кисобланган сийдик ажратиш 
жараёни буйракнинг таркибий бирлиги дисобланган нефронларда 
амалга ошади ва нефронлар уз навбатида буйрак тупчаси ва эгри ка- 
налчалардан ташкил топади.

Сийдик косил булиши фильтрация-реабсорбция-экскреция наза- 
риясига асосан куйидаги боскичларда амалга ошади:

а) буйрак тупчаларида кон плазмасининг ультрафильтрацияси 
окибатида бирламчи сийдикнинг косил булиши ва бунда альбумин-
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ларнинг камлиги х,исобга олинмаса, бирламчи сийдик кон плазмасига 
таркибан якин булади;

б) буйрак эгри каналчаларида иккиламчи сийдикнинг косил 
булиши ва бунда альбуминлар, глюкоза ва аминокислоталар тулик, 
сув эса 80 % га (асосан Генле халкасида) сурилади. Креатинин, моче­
вина ва инулин кисман сурилади. Шу тарзда нисбий каттиклиги 
1,010 ва Ph курсаткичи 7,4 га тенг булган сийдик вакти-вакти билан 
буйрак жомига ва сунгра, сийдик йули деворининг кискаришлари на- 
тижасида ковукка тушиб туради. Бу жараённинг амалга ошишида ан­
тидиуретин, альдостерон, буйрак усти бези гормонлари, дезоксикор- 
тикостерон, тироксин, эстрогенлар ва гиалуронидаза ферментлари 
фаол иштирок этади. Бир литр сийдик ажралиши учун буйракдан 100 
литр кон утади.

Шартли-патоген микрофлора вирулентлигининг ошнб кетиши, 
микроблар ажратаётган токсинлар таъсирида буйракларда 
яллигланиш ва дистрофия билан кечадиган аллергик ва аутоиммун 
жараёнларнинг пайдо булиши, интенсив ва бир томонлама 
озиклантиришлар таъсирида модда алмашинувининг бузилишлари 
буйрак касалликларининг асосий сабаблари хисобланади.

Айириш тизимининг касалликлари барча ички юкумсиз касал- 
ликлар орасида уртача 7-15 фоизни ташкил этади ва ушбу гурух ка­
салликлари пайтида куйидаги синдромлар кузатилади:

Сийдик синдроми, яъни сийдикнинг микдори, ранги, зичлиги ва 
таркибидаги оксил хамда шаклий элементлар микдорларининг 
узгаришларини билдирувчи белгилар йигиндиси:

- олигурия — сийдик ажралишининг камайиши. Бу синдром уткир 
нефрит, нефроз, иситма ва юрак касалликлари пайтларида кузатила­
ди;

- анурия - сийдик ажралишининг батамом тухташи. Бу синдром 
огир кечувчи нефритлар, ковук буйинчаси спазми, сийдик йули ёки 
ташки сийдик каналининг бекилиб колиши пайтларида кузатилади;

- полиурия - сийдик ажралишининг купайиши. Бу синдром сурун- 
кали нефрит, нефросклероз ва шишлар кайта сурилаётган пайтларда 
кузатилади;

- поллакиурия -  кам-камдан тез-тез ва огрикли сийдик ажратиш. 
Сийдик йулларида тош пайдо булган пайтларда кузатиладиган асосий 
синдром;

- ишурия -  сийдик ажратмаслик. Тош пайдо булганда, чандик ёки 
усмалар усганда кузатилади;

- никтурия - кундузгига нисбатан кечаси купрок сийдик ажратиш;
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- энурез - сийдикни тутиб тура олмаслик;
-протеинурия - сийдикда альбуминларнинг пайдо булиши. Физио­

логик протеинурия (0,1-0,4% гача) бугозлик, кон куйиш, стресслар 
ёки тухум бериш пайтларида кузатилиши мумкин. Патологик протеи- 
пурияда сийдик таркибидаги оксил микдори 10-20 ва катто 30% гача 
етиши кузатилади. Нефроз ва уткир нефритда бу курсаткич 10 % дан 
ошмайди;

- глюкозурия -  С1й1дикда каидпинг пайдо булиши. Диабет ва ка- 
иалчалар касалликлари пайшда (пефрозлар)учрайди;

- гема1урмя, i емо1лобипурпя, кетонурия вабошкалар.
('пйдмкии1п бошламиш кисмининг кизил рангда булиши ташки

сийдик кaп^ulидalI кон кетишини, охирги кисмларининг кизил рангда 
булиши ковукдан кон кетишини, коннинг сийдик билан бир текисда 
аралашган булиши эса буйракдан кон кетишни билдирувчи белги 
х,псоблапалп.

Шиш. Нефроз ва баъзав! ))ефритда юрак шишларидан фаркди 
уларок хапвопнинг бош ва кукрак сокаларида тезлик билан пайдо 
буладиган, юмшок консистенцияли хамирсимон шишлар пайдо 
булади. Бош мия шишида эклампсия, хазм канали шишида диарея, 
Упка шишида балгам ажратиш ва кансираш белгилари пайдо булади. 
Нефрит пайтидаги шишларда косил булган экссудат таркибидаги 
оксил микдори нефроздагига нисбатан юкори булади.

Юрак ва кон томирлар синдроми. Артериал босимнинг ошиши, 
чаи коринча гипертрофияси, аортада 2 - тон акценти, пульснинг ку- 
чайиши, уткир нефрит ва нефросклерозда доимий гипертония, неф- 
розда эса кон босимининг, аксинча, пасайиб кетиши кузатилади.

Уремия. Нефрит ва нефросклероз пайтида токсинларнинг орга- 
низмда сакланиб колишидан кар хил захарланишларнинг келиб 
чпкпши, холсизланиш, астения, уйкусираш, иштаханинг йуколиши, 
сгомагит, гастроэнтерит, кичима, огиздан сийдик хиди келиши каби 
бел1 илар пайдо булади.

Ёш хайвонларда уремик эклампсия кайд килиш, буйиннинг тор- 
тиб колиши ва бошка белгилар билан намоён булади.

Кон синдроми. Ушбу синдром коннинг морфологик, кимёвий ва 
фпзикавий таркибининг узгаришлари ва асосан ундаги уратлар 
мпкдорининг ошиб кетиши билан намоён булади.

Буйрак етишмовчилиги. Тупчаларда фильтрация (гиперстенурия) 
ва каналчаларда реабсорбциянинг бузилиши (гипостенурия) хамда 
полиурия белгилари билан намоён булади.
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Нефрит (Nephritis) - буйракларнинг юкумли-аплергик табиатдаги 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Бирламчи нефритлар айрим сенсибилловчи сабаблар, 
хусусан, озиклантириш ва яшаш шароитларидаги камчиликлар, шу- 
нингдек, совукда колиб кетиш окибатида, иккиламчи нефритлар ай­
рим юкумли касалликлар, хусусан, манка, оксил, юкумли камконлик, 
лептоспироз, контагиоз плевропневмония касалликларлари пайтида, 
шунингдек, нефротоксинлар, метаболитлар, ишкорий моддалар, ски­
пидар, дёгот, бузилган озикалар, минерал угитлар ва бошка модда- 
лардан зах,арланишлар окибатида пайдо булади.

Ривожланиши. Ноадекват таъсиротларнинг буйраклардаги асаб 
толаларини кузгатиши натижасида аллергик холат вужудга келади. 
Хусусан, юкумли касалликларда антиген-антитела комплекси таъси- 
рида гистаминсимон моддалар х,осил булади ва бу моддалар буйрак- 
ларда яллигланишни келтириб чикарад1̂ Импульслар бош мияга етнб 
бориб, кузг^иш ва тормозланиш жараёнларини бузади ва натижада 
томирларда доимий спазм, аъзоларда эса дистрофик узгаришлар пай­
до булади. Буйрак тупчаларидаги томирлар спазми аъзонинг фалаж- 
ланишига олиб келиши ва кон томир деворида утказувчанликнинг 
ошиб кетишига сабаб булиши мумкин.

К,онда косил булган токсинлар гипофизни кузгатади. Гипофиз 
орка булими гормонлари анурия, гипертония ва гематурияни келти­
риб чикаради.

Тупчалар функциясининг бузилиши каналчалардаги туз ва сув 
реабсорбциясининг кучайишига сабаб булади. Бунда тупчаларнинг 
фильтрлаш юзаси кичраяди. Томирлар деворидан оксил ва эритро- 
цитларнинг утиб кетиши кузатилади. Азот бирикмаларининг асосий 
кисмини мочевина ташкил этади. Доимий гипертония юрак 
коринчалари гипертрофиясига сабаб булади.

Гиперволемия (кон массасининг ошиши), артериолалар спазми 
(асосан бош мия томирларида) ва гипертониянинг бир вактда руй бе- 
риши эклампсияга сабаб булади.

Патологоанатомик узгаршилари. Шиш, буйракларнинг катта- 
лашганлиги, кесим юзасида яллигланган тупчаларнинг майда кизил 
томчи шаклида буртиб чикиши кузатилади. Капсула нисбатан тез аж- 
ралади.

Гистологик текширишлар ёрдамида тупчаларда яллигланиш ва 
катталашиш, гиперемия, капилярлар девори атрофига нейтрофиллар- 
нинг чукиши, шунингдек, эпителий хужайраси пролиферацияси, 
оксилли, донадор ва ёгли дистрофиялар кузатилади.
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Каналчалар торайган ва улар таркибида оксил, лейкоцит, эритро­
цит ва цилиндрларни сакдовчи экссудат билан тулган булади.

Белгилари. Касал адйвонда иштааднинг пасайиши, тана 
х,ароратининг кутарилиши, буйракларнинг пальпацияда огрикли 
булиши кузатилади. >^айвон гавдасини букчайтиб туради ва кам 
\аракатчан булиб колади. Юрган пайтда ва бурилишда кийинчилик 
сезади. Гавданинг корни, кукрак, сои, ковок ва кикилдок сокаларида 
ииии иайдо булади. ^

11ч кспими, кайд КИЛИИ1, чаикокиииг кучайиши, кон босимининг 
210 мм симоб ус1уни1ача кузарилиши кайд этилади.

I lyjii.ciimii каггик, зуриккаи ва сусайган булиши, чап коринча ги- 
нсртрофияси, аускультацияда 2-тон акценти кузатилади. Диастолик 
той кучаядн. Огир пайтларда “от дупури” ритми, юракнинг толикиши 
окибатида кичик кон айланиш доирасида кон каракатининг сусайи- 
НИ1, всиоз боснмиииг 300 мм сув устуннгача кутарилиши кузатилади.

Шиллик иардалариниг кукариши, кансираш, хириллаш, юзаки 
йутал каби бронхит ва бронхопневмония белгилари пайдо булади.

Касаллик бошида хайвон тез-тез сийдик ажратиш позасини кабул 
килади. Олигурия, анурия, сийдик рангининг лойка, оч-кизил ёки 
кУнгир ранга кириши, унинг зичлигининг юкори булиши, шунингдек, 
сийдик таркибида эритроцитлар, лейкоцитлар, каналча эпителийси, 
хар хил цилиндр ва тузларнинг куп микдорларда учраши х,амда унинг 
кислотали реакцияда булиши кузатилади.

К,он суюлган, унинг зичлиги пасайган ва таркибидаги глобулин- 
лар микдори к'Упайган, ундаги колдик азот микдори 500-1000 мг % 
гача ошган булади. Эритроцитлар сопи ва гемоглобин микдори ка- 
маяди. Лпмфоцитоз, итларда моиоцитоз кайд этилади. Кондаги ин- 
дикан микдорининг купайиши окибатида пайдо буладиган уремия ку­
затилади.

Ксчииш. Уткир нефрит 1-2 хафта давом этади ёки уремия 
окибатида хайвоннинг улнми билан тугади. Касаллик баъзан сурун- 
кали шаклга утади ва ойлаб давом этади.

Таициси. Касаллик белгилари (киска вакт ичида гипертония, 
шиш, протеинурия, олигурия ва гематурия белгиларининг пайдо 
булиши), сийдикни текшириш натижалари (эпителий ва цилиндрлар- 
пинг булиши) эътиборга олинади.

К,иёсий таищиси. Касаллик нефроз, пиелит, уроцистит, сийдик- 
тош касалликларидан фаркланади. Нефрозда гематурия, гипертония 
ва юрак гипертрофияси кузатилмайди.
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Прогнозы. Уткир нефрит купинча ёмон окибат билан тугайди. Ка- 
саллик сурункали кечганда даволаш самара бериши мумкин.

Даволаьи. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Касал дайвонга 
1-2 суткалик оч х,олда саклаш режимидан кейин тез хазмланадиган, 
оксилсиз ва тузи кам озикалар берилади. Гуштхур дайвонларга сутли 
парх,ез тавсия этилади. Сув бериш чегараланади.

Даволаш юрак етишмовчиликлари ва гипертонияни бартараф 
этиш, сенсибилизация ва аллергияга карши, антимикроб ва уремия- 
нинг олдини олишга каратилган булиши керак. Бунинг учун дигита­
лис, кофеин, камфора препаратлари, диурезни кучайтириш максадида 
эса темисал, калий ацетат, калий нитрат, диакарб ва лазикс препарат­
лари тавсия этилади.

Касалликнинг дастлабки боскичларида аллергик х,олатни бартараф 
этиш ва сенсибилизацияни пасайтириш максадида паранефрал ново- 
каинли камал утказилади ёки вена кон томирига 100-200 мл 
микдоридаги 0,5-1 %-ли новокаин эритмасининг аскорбин кислотаси 
(10-20 мл) билан аралашмаси юборилади. Катта кайвонларга вена 
кон томири оркали 20-40 мл микдоридаги 25%-ли магний сульфат 
эритмаси юборилади. Гормонал препаратлардан преднизолон, корти- 
котропин, кортизон ва дексаметазон ишлатилади.

Антибиотикотерапия курси белгиланади. Уросульфан, бисептол ва 
этазол препаратлари, уремия пайтида эса кон окизиб юбориш, резер­
пин ва гипотеазид препаратлари тавсия этилади.

Олдини олиш. Касаллик сабабларини уз вактида бартараф этиш, 
юкумли ва йирингли-септик касалликларни уз вактида даволаш, 
кайвонларнинг совукда колиши ва ёш кайвонларнинг тушамасиз 
сакланишига йул куймаслик чоралари курилади.

Нефроз (Nephrosis) - буйрак каналчалари эпителийси ва 
тупчалардаги капиллярлар базал мембранасининг регенератив 
узгаришлари камда организмда модда алмашинуви жараёнларининг 
бузилишлари окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Сепсис (мастит, туберкулёз, плевропневмония, сурун­
кали йирингли жараёнлар, куйиш, гипериммунизация), закарланиш 
(симоб, висмут, гексахлорэтан, мышяк, фосфор, флавокридин, акриф- 
лавин, углерод сульфид, углерод тетрахлорид, захарли усимликлар, 
гемолитик камконлик, кетоз) ва аутоинтоксикациялар (казм аъзолари 
касалликлари, бузилган ем-хашаклар билан озиклантириш ва 
бошкалар) касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Ривожланиши. Захарлар ва эндотоксинлар буйрак оркали чики'ш 
пайтида тупчалардаги капилляр тури базал мембранасини зарарлан-
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тиради ва натижада олигурия пайдо б^лади. Бауман-Шумлянский 
капсуласининг некрозга учраши окибатида эса анурия пайдо булади. 
Тупчаларда фильтрация бузилади ва утказувчанлик ошиб кетади. 
Протеинурия ва гипопротеинемия кузатилади.

Эгри каналчалардаги дегенератив узгаришлар натижасида куп 
микдордаги альбуминлариинг чициб кетиши, кон плазмасидаги кол- 
лоид-осмогнк босимнтн' уиаринт, альдостерон секрецияси ва сув 
\амда iiai|iiiii рсабсорбциясм1т н 1 кучайнши руй беради.

I iia.i)рпмидаta (Ik'iimcimimmii (|)аоллашиши натижасида капиляр- 
л а р  ;iemi|imiiim сув на алекаролигларни утказиш кобилияти кучайиб 
кс1али на титларга сабаб булади.

Узлуксиз равишдагн интоксикациялар окибатида пайдо буладиган 
гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези тизимидаги бузилишлар ва 
буйрак кужайраларидаги оксидланиш камда ферментатив жараёнлар- 
Е1ННГ узгаришлари оксиллар ва липидлар алмашинувининг бузилиш- 
ларини янада чукурлаштиради. Пекин бу пайтда буйракдан азот 
чикиндиларининг чикиб туриши узгармасдан сакланиб туради.

Буйрак амилоидозида сийдик оркали гамма-глобулин ва катто 
фибриногеннинг куплаб ажралиб туриши конда антитела косил 
булншнни пасайтиради ва натижада йирингли-септик асоратларга са­
баб булади. Кейинчалик, глюкозурия пайдо булади, сийдик билан 
аминокислота ва калнйнннг чикиб кетиши кучаяди, буйрак етишмов- 
чилигн авж олади. Сийдикдаги оксил микдорн камда зичлик 
курсаткичи пасайиб боради.

Патологоанатомикузгаришлари. Касаллик уткир кечган пайтлар- 
да буИраклар кажмига катталашган, конга тулншган, бушашган, кап- 
суласи тез арчиладиган булиб колади. Эпителий донадорлашади ва 
каналчаларда ёгли дегенерация кузатилади. Эпителийнинг хира 
кутарилиши кузатилади. Огир холларда эса буйраклар жуда катта- 
лашгаи булади. К,онсизлаииш ва дистрофик хамда некротик жараён- 
лар туфайли буйраклар окчил тусга киради.

Касалликнинг сурункали шаклида липоидли ёки амилоидли дис­
трофия кузатилади ва натижада тупчалар бужмайган ва уларга бирик- 
тирувчи тукима усган булади. Ядрода пикноз, донадорлашиш ва ва- 
куолалар хосил булиши (каналчалар эпителийсида) руй беради. Ка- 
налчалар цилиндрлар билан тулган булади. Ёгли дистрофияда буй­
раклар бушашган ва окарган булади.

Белгилари. Касал хайвонда тахикардия, артериал босимнинг 
кутарилиши, анурия, сийдик зичлигининг пасайиши (1,010-1,015), 
шунингдек, сийдикдаги оксил микдорининг 3-5 % дан юкори булиши

207



билан кечадиган протеинурия кузатилади. Чукмада буйрак эпителий- 
си ва кисман, гиалинли хамда донадор цилиндрлар, эритроцит ва лей- 
коцитлар топилади. К,онда эритроцитлар сонининг камайиши ва ней- 
трофилли лейкоцитоз кузатилади.

Ацидоз ва уремия ривожланади. Буйрак етишмовчилиги синдром- 
лари (^олсизланиш, уйкусираш ёки асабий кузталиш ва клоник х,амда 
тоник калтироклар), энтерит ва ичак метеоризми белгилари пайдо 
булади. Касаллик сотая борган сайин сийдикдаги оцсил мивдорининг 
камайиши билан кечадиган полиурия кузатилади.

Касалликнинг сурункали шаклида ориклаш, î obok, кукрак ва оёк 
со)^алари хамдаурутдон халтасида шиш пайдо булади. Камцонлик, ич 
кетиши ва метеоризм кузатилади. Диурез сусаяди, протеинурия ри­
вожланади, сийдик таркибидаги эпителий хужайралари, цилиндрлар, 
лейкоцит ва эритроцитлар купаяди. Буйрак етишмовчилиги белгила­
ри, гипопротеинемия ва альбумин-глобулин курсаткичининг пасайи- 
ши кузатилади.

Кечиши. Касаллик енгил кечган пайтларда протеинурия, холесте- 
ринемия, шиш ва ориклаш белгилари узларининг дастлабки х,олатига 
2-3 хафта ичида кайтади.

Таициси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари хамда сий­
дик ва КОННИ лаборатор текшириш натижалари (протеинурия, холе- 
стеринемия, липоидурия, кон босимининг меъёрида ёки бироз пасай- 
ган булиши) эътиборга олинади.

Даволаш. Биринчи навбатда бирламчи касалликлар даволаиади. 
Юкумли касалликлар пайтида махсус кон зардоблари, антибиотиклар 
ва сульфаниламидлар, захарланишларда захарларни нейтраллаш ёки 
уларни хазм каналидан чикариб юборишни таъминловчи воситалар 
(сут, тухум, ошкозонни ювиш, антидотлар ва бошкалар).

Рациондаги ош тузи микдори камайтирилади. Сув бериш чегара- 
ланади. Корамолларга углеводли ва оксилли озикалар, концентратлар 
ва дуккаклилар, чучкалар ва гуштхур хайвонларга хайвонот оламидан 
олинадиган озикалар ва тухум берилади. Уремия ва ацидоз белгилари 
кузатилган пайтларда эса оксилга бой озикаларни бериш чегаралана- 
ди.

Даволашнинг максади интоксикация ва ацидоз холатини йукотиш, 
шиш пайдо булишининг олдини олиш, юрак фаолиятини яхшилаш ва 
организм резистентлигини оширишга каратилади. Интоксикация ва 
ацидозни йукотиш максадида гексаметилентетрамин, глюкоза ёки ге­
модез, сийдик хайдовчи воситалардан калий ацетат, теофиллин, теми- 
сал, эуфиллин, катта хайвонларга эса вена кон томири оркали 0,3-0,5
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мл/кг микдорида 10%-ли кальций хлорид эритмаси юборилади. Ану- 
рияда кон окизиб юбориш яхши натижа беради.

Нсфросклероз (Nephrosclerosis, буйракларнинг сурункали ин- 
терстициал яллигланиши, буйрак циррози, «бужмайган буйрак») -  
буйрак паренхимасииниг атрофняга учраши ва унинг урнига бирик- 
тнрувчи тукнма усиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Бу ка- 
саллик буйрак етитмовчилиги билаи утадиган сурункали нефрит ёки 
iiecliiiOTimm cym и бос-кичи булиб х,исоблаиади.

(.'чиапнч>и 11е(|)|1осклероз буйраклардаги сурункали ёки дистро­
фик уиаришлар окибашда иайдо булади.

Летоснироз, чучкшшр сарамаси, итлар улати, отларнинг манка 
касалликлари пайтида кечикиб аникданадиган нефрит аслида неф- 
росклероз куринишида намоён булади. Шунингдек, могорланган, 
таркибида нитратлар ёки пестицид колдикларини сакловчи озикалар 
билан озиклантиришлар, экзема, сурункали ич котишлари окибатида 
келиб чикадиган нефрозлар кам жараённинг нефросклерозга 
утганидан кейингина аникланади.

Юкори кислотал ил икка эта булган озикалар, рационнинг юкори 
концентрат типида булиши буйракларда яллигланишсиз табиатдаги 
интерстициал бириктирувчи тукиманинг усишига олиб келади. 
Гуштхур х,айвонлар, шу жумладан, итларда бу касаллик умумий ате­
росклероз пайтида ривожланади.

Ривожлшшши. Тупча элементлари ва каналчалар эпителийсининг 
емирилиши нефронларнинг маълум кисмининг халок булиши ва 
уларнинг кон таркибнга кушнлиб кетишига олиб келади.

Пмирнлиш мах,сулотларининг тупланиши, кон окимининг сусай- 
иши ва буйрак паренхимаси трофикасинининг бузилиши гистиоцитар 
элементларии китиклайди ва окибатда бириктирувчи тукиманинг 
пролифератив-диффуз ёки учокли тарздаги усишини таъминлайди. 
Бириктирувчи тукнма кейннчалик чандикка айланади.

Усиб кирган бириктирувчи тукима тупча ва каналчаларни кисиб 
куяди ва уларни атрофияга учратади. Касалланган нефронлардаги 
тупчалар фильтрацияси ва каналчалардаги реабсорбция жараёнлари 
бузилади ёки бутунлай тухтайди. Шу сабабли сийдик таркибида 
оксиллар учрайди ва кон зардоби таркибидаги оксиллар микдори ва 
уларнинг нисбати м5д>тадиллашади. Натижада сийдик цилиндрлари- 
нинг хосил булиши бирданига камаяди ёки бутунлай тухтайди ва шу- 
нинг учун сийдик чукмасида уларнинг микдори жуда кам учрайди. Бу 
пайтда эпителиал хужайралар ва эритроцитлар хам камаяди.
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Узгаришларга учрамаган тупчаларда кон айланиши кучаяди ва нати- 
жада фильтрация тезлашади (полиурия).

Буйракларнинг кон билан таъминланишидаги етишмовчиликлар 
окибатида ренин моддасининг синтези кучаяди ва унинг таъсирида 
нафакат тупчалардаги фильтрация жараёнларининг кучайиши, балки 
ренин моддасининг зардоб глобулини билан бирикиши натижасида 
гипертензии моддасининг косил булиши руй беради. Гипертензии 
моддаси томирларни торайтирувчи хусусиятга эга булиб унинг 
таъсирида гипертония, кейинчалик -  юрак гипертрофияси ва юрак- 
кон томир етишмовчиликлари пайдо булади. Шишлар ва 
бушликдарда транссудат тупланиши руй беради. Ушбу жараён буйрак 
етишмовчилиги эмас, балки юрак етишмовчилиги максули 
кисобланиб, юрак фаолиятининг тикланиши билан бартараф булиб 
кетади. Бундан ташкари, гипоальбуминемия, протеинурия, цилинду- 
рия ва гематурия белгиларининг намоён булмаслиги кам жараённинг 
бевосита юракка тегишли эканлигини курсатади.

Нефросклероз ривожланишининг жадал туе олиши соглом ва иш- 
лаб турган нефронларнинг кам калок булишига, буйрак каналчалари- 
даги реабсорбция жараёнининг бузилиши эса буйракларнинг концен- 
трацион кобилиятининг йуколишига олиб келади. Полиурия колати 
ацидоз ва уремия билан утадиган олигурия колати билан алмашина- 
ди.

Патологоанатомик узгаришлари. Буйраклар кичрайган, котган, 
уларнинг юзаси нотекис ва догсимон рангга буялган, айрим жойлари- 
нинг капсуласи буйрак тукимаси билан кУшилиб кетган булади. Ке- 
сим юзасида кунгир-сарик ёки оч-кунгир ва ок йуллар куринади. Ка- 
налчаларда сийдик каракатининг тухтаб колишидан кистоз 
бушликдар пайдо булади.

Микроскопда узгаришларга учрамаган жойлар билан фиброз 
тУкима билан тулишган зоналарнинг алмашиниб келиши аникланади. 
Атрофияга учраган каналчаларда петрификация учоклари кузатилади.

Белгилари. Эн г асосий ва доимий белгиларидан бири кучайиб бо- 
рувчи полиурия хисобланади. Бу пайтда сийдик тиник ва паст со- 
лиштирма огирликка (1,001-0,010) эга булади. Сийдик чукмасида жу- 
да кам микдорларда буйрак эпителийси ва лейкоцитлар, баъзан гиа- 
линли ёки донадор цилиндрлар учрайди. Доимий тарздаги кучеиз 
альбуминурия (0,2 % дан паст) кузатилади.

Нефросклерозда юрак-кон томир етишмовчилиги ривожланади, 
хусусан, пульснинг тезлашиши ва зурикиши, артериал босимнинг 
кутарилиши, юрак перкутор сохасининг катталашиши, юрак туртки-
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сининг кучаииши ва ёйилиши, аускультацияда аортада иккинчи тон- 
нинг кучайиши ва биринчи тоннинг сусайиши кузатилади. Х^йвонда 
долсизланиш, ориклаш, мадсулдорлик х,амда иш кобилиятининг па- 
сайиши руй беради. Ишта^^а пасаяди ва чанкаш ортади. Тана х,арорати 
узгармасдан колади.

Кечииш. Касаллик сурункали кечади ва вакти-вакти билан поли- 
урмя к-узатплиб туради. Буйраклар фаолиятинннг кучли бузилишлари 
iiaii гларида суп на азшли чикт1Л11лармт1г оргаиизмдан чикиб кетиши 
кийии 1а1мал11. I К)Л11у|1мя олтур ия бнлан урин алмашинади. Уремия 
iiaiм/каеида дисмситк \ojiai (ич кетиши, ит ва чучкаларда кайд 
MiJiiim) iiaii;i() булади ва ксйинчалик геморрагик гастроэнтерит ри- 
ножланади.

Гуштхур хайвонларда вакти-вакти билан эпилептик тутканоклар, 
тери кичиши ва экзема кузатилади. Кейинчалик, уремик кома 
окибатида хайвон халок булади.

Юрак-кон томир етишмовчилигининг кучайиши натижасида ве- 
ноз тургунлнк руй беради ва тери ости клетчаткаси, хикилдок ва 
упкада шишлар пайдо булади. Бундай пайтларда хайвоннинг нобуд 
булиши уремия окибатида эмас, балки кутилмаганда мияга кон 
куйилиши, юрак етишмовчилиги ва упка шиши окибатида келиб 
чикиши мумкин.

Ттщиси. Анамнез маълумотлари (хайвоннинг нефрит ёки нефроз 
билан касалланганлиги) ва касаллик белгилари (гипертония, юрак ги- 
пертрофияси, сийдикнинг паст зичликда булиши, полиурия, сийдикда 
чукмаларнинг кам булиши, кучсиз альбуминурия) ташхисга асос 
булади.

K,iieciiii т а и щ 1си. Касаллик кандли диабет ва захарли 
усимликлардан захарланишлар пайтидаги полиуриядан фаркланади.

К а̂ндли диабет пайтидаги полиурияда сийдикнинг зичлиги баланд 
булиб, уз таркибида куп микдорда канд саклайди.

Кандсиз диабет пайтидаги полиурияда сийдикнинг зичлиги паст 
булади ва унда патологик кушимчалар учрамайди. Диабетда протеи­
нурия, уремия, артериал гипертония ва буйрак шишлари кузатилмай- 
ди.

Захарли усимликлардан захарланишлар пайтидаги полиурияда 
альбуминурия ва буйрак етишмовчиликлари кузатилмайди.

Даволаш. Буйраклар хамда юрак ва кон кон томирлар тизимининг 
фаолиятини тиклаш, уремия, ацидоз ва овкат хазм килиш тизимидаги 
бузилишларни бартараф этиш чоралари курилади.
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Паранефрал новокаинли камал ёрдамида буйрак фаолияти 
таъминлаб турилади. Шишга карши сийдик ^^айдовчи дорилар (тео- 
филлин, темисал) ишлатилади.

Ацидоз ва токсикозни бартараф этиш учуй вена кон томири 
оркали 40 %- ли глюкоза эритмаси (катта кайвонлар учун 500 мл гача 
микдорда, 5-7 кун давомида) юбориб турилади. Эритма таркибига 
маълум микдорларда натрий гидрокарбонат кам кушиш мумкин.

Хазм каналининг бузилишларида сурги ва антисептик воситалар 
тавсия этилади. Паркез йули билан даволаш (оксилга бой озикаларни 
рациондан чикариш, ширали озикалар микдорини купайтириш) муо- 
лажалари тавсия этилади.

Олдини олиш. Нефроз ва нефритлар вактида даволанади. ин- 
токсикациялар ва закарланишларнинг олдини олиш чоралари 
курилади.

Пиелонефрит (Pyelonephritis) - буйрак ва буйрак жомининг йи- 
рингли-некротик яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик 
булиб, патологик жараёнга сийдик йули камда ташки сийдик канали 
кам тортилиши мумкин.

Сабаблари. Жинсий аъзолардан буйракларга кириб келадиган 
микроорганизмлар касалликнинг асосий сабаблари кисобланади. Шу- 
нинг учун ушбу касаллик билан асосан якинда туккан ва айникса 
тугишда кийналган сигирлар касалланади. Сунъий кочириш 
коидаларининг бузилиши кам касаллика сабаб булиши мумкин. Ичак 
бактериялари, стафилакоклар, стрептококлар, протей ва ичак 
таёкчалари кам пиелонефритни кузгатиши мумкин.

Ривожланиши. Инфекциянинг буйракка гематоген йуллар билан 
тушиши пайтларида бактерияларнинг бир кисми тупча капиллярла- 
рида ёки Бауман-Шумлянский капсуласида тутилиб колади, колган 
кисми эса бирламчи сийдик билан биргаликда каналчаларга утади ва 
каналча сургичлари х,амда буйрак жомининг яллигланишига сабаб 
булади.

Бирламчи инфекция ургочи кайвон сийдик йулларида 
тупланганда жараённинг кейинги таркалиши «ковук-буйрак» ва 
«жом-буйрак» рефлекслари томонидан амалга ошади. Сийдик 
йулининг перестальтикаси окибатида инфекция тушган сийдик 
ковукдан буйрак жомига кайтиб тушади.

Жом девори таранглашади, ички босим ошади, натижада бу ер- 
даги микрофлора лимфа ва кон томирлари оркали умумий кон айла- 
ниш доирасига утади. Бундай колларда микроблар жом шиллик пар- 
дасида, сургичларда ва сургичли йулда яллигланиш чакиради. Сунгра

212



кон ва лимфа йулига утиб, сургич интерстициал тукимасида йирингли 
ёки йирингли-некротик яллигланишни чакиради. Яллигланиш жараё- 
ни йигувчи каналчаларни х,ам камраб олади. К о̂нга сурилган микро­
флора яна буйракларга кайтиб тушади ва у ерда хам 
яллигланишларга сабаб булади.

Буйрак жомининг яллигланиши шиллик парданинг кутарилиши 
ва шиллик ости каватиииг йирингли инфильтрацияси билан утади. 
КсПим жараёи сийдик. йулииниг жом атрофи кисмига хам таркалади 
на баыам синдик иулиии бор буйига камраб олади. Окибатда сийдик 
чикиб кстииииии киПиилашиши, жом ички босимининг ошиши ва 
буйрак со,\асида огрик сезувчанликнинг кучайиши кузатилади. Сий- 
дикиииг узок муддат давомида жомда туриб колиши жом девори ато- 
нияси, унда йирингли экссудат тупланиши, буйрак паренхимасининг 
емнрилиши ва у ерда йирингли экссудат билан тулган 
бушликларнинг хосил булишига олиб келади.

Каналчалар реабсорбциясининг пасайиши полиурияга, 
яллигланишнинг тупчаларга таркалиши ва фильтрациянинг бузилиши 
эса олигурияга олиб келади. Сийдик таркибида жомдаги яллигланиш 
махсулотлари ва бактериялар пайдо булади.

Патологоапатомик узгариишари. Буйракларда турли даражада- 
ги катталашиш, инфильтрация ва шиш кузатилади. Буйрак юзаси 
гадир-будир, каттик консистенцияли, капсула шишган ва осон ажра- 
тиладиган ёки унинг баъзи жойларининг магиз каватдаги интерсти­
циал тукима билан кУшилганлиги кузатилади.

Буйрак жоми кенгайган ва ёпишкок зардоб билан тулишган 
булади. Зардоб таркибида ниринг, тукима ва кон парчалари хамда 
тузли конгломератлар учрайди.

Жом шиллик кавати калинлашган, кизарган, хиралашган ва 
гадир-будир холатга утган, унинг хар-хар жойида яралар пайдо 
булган, усти эса ёпишкок хира кулранг ёки кунгир суюклик билан 
копланган булади. Шунга ухшаш узгаришларни сийдик йули ва хатто 
сийдик халтасида хам кузатиш мумкин. Пиелонефритнинг узок давом 
этиши йирингли пуфакчаларнинг пайдо булиши ва гидронефрозга са­
баб булиши мумкин.

Белгилари. Касаллик белгилари шартли равишда икки гурухга 
булинади. Биринчи гурух белгиларга организмнинг чукур интоксика- 
цияси билан утувчи йирингли-септик жараёнлар окибатида пайдо 
буладиган белгилар, иккинчи гурух ^^белгиларга эса сийдик 
йулларининг яллигланиши ва обтурациялари окибатида пайдо 
буладиган узгаришлар киради.
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Касаллик купинча уткир кечади ва тана \ароратининг 
кутарилиши билан бошланади. Узгарувчан иситма, тахикардия ва на- 
фаснинг тезлашиши, иштаханинг йуколиши, чучка ва гуштхур 
хайвонларда эса булардан ташкари, кайд килиш белгилари кузатила- 
ди.

К,орин девори таранглашади, буйрак сохасининг сезувчанлиги 
ошади. Купинча хайвоннинг сийдик ажратишга уриниши, букчайиб, 
кам-кам сийдик ажратиши, сийдик ажратиш тугагандан сунг хам анча 
вакт букчайган холда туриб холиши кузатилади. Буйраклар ички ва 
ташки пальпацияда купли огрик сезади. Буйраклар, буйрак жоми ва 
сийдик йули катталашади. Сийдик йули бармок ва хатго кУл 
калинлигидаги ип шаклида сезилади ва бу белги сийдик йулининг 
экссудат билан кисман ёки тулик тикилишидан далолат беради. Сий­
дик йули девори каттик ёки флюктуацияланувчан булади. Кейинча- 
лик, яллигланиш окибатида шиш, деворнинг калинлашиши ва котиши 
кузатилади.

Касаллик бошида сийдик ранги кизаради, лойкаланади ва куп 
микдорда оксил саклайди. Чукмада эритроцитлар ва лейкоцитлар, 
шунингдек, буйрак жоми ва каналчалар эпителийси учрайди.

Касаллик огир туе олиши билан сийдик саргиш-кизил тусга ки- 
ради ва ундан аммиак хиди келади. Сийдикнинг реакцияси ишкорий ( 
pH 8,5 ва ундан юкори) булади ва унда йирингли экссудат, кон, 
тукималар, тузлар, сийдик кумлари ва хатго майда тошлар хам учрай­
ди. Бундай кум ва тошлар асосан сийдик ажратишнинг охирида 
ташкарига чикади.

Касаллик уткир кечган пайтда септицемия ва уремия ривожла- 
ниб, касал хайвон асосан 1-2 кун ичида нобуд булади.

Касаллик узок давом этганда иштаханинг пасайиши, ориклаш, 
буйрак санчиклари ва дизурия кузатилади. Касаллик асорати сифати- 
да нефросклероз, буйрак абсцесси ва паранефрит ривожланиши мум- 
кин.

Таициси. Касаллик белгилари ва сийдикни лаборатор текшириш 
натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик сийдик йулларининг йирингли 
яллигланишлари (йирингли нефрит, уролитиаз), гематурия, шунин­
гдек, гемоглобинурия билан кечадиган юкумли касалликларидан 
фаркланади.

Даволаш. Касал хайвонга хазм канолини куп таъсирлантирмай- 
диган ва енгил хазмланадиган озикалар (сифатли беда пичани, илдиз 
мевалн озикалар, кепакдан тайёрланган атала, тоза ичимлик суви) бе-
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рилади. Кучли ишкорий мух,ит кузатилган пайтларда рационга кисло­
тал и озирал ар кушилади.

Антибиотиклар ва сульфаниламидларнн биргаликда ишлатиш 
тавсия этнлади, хусусан, 7-14 кун давомида сульфаниламидлардан 
уросульфан, сульфадиметоксин, бисептол, суметролин, нитрофуран- 
лардан фуразолидон, фурадонин ва булардан ташхари грамурин ва 
исвиграмон препаратлари ишлатилади.

Спидпк хайдовчн дорилардаи темисал, диакарб, антисептик дори- 
ллрдан бсладонма экстракти ва платифиллин кУлланилади. Касаллик- 
1111111 ботпда иарамсфрал новокаи)1ли камал утказилади. Вагинит, эн- 
домс1р т  ва уроцистит кабн иккиламчи касалликларни даволашга хам 
зъгибор берилади.

Олдини олиш. Сийдик йуллари ва жинсий тизим касалликлари уз 
вактида даволанади. Х,айвонларни сунъий уруглантириш, жинсий 
аъзоларни текшириш, тугишга ёрдам курсатиш пайтларида асептика 
ва антисептика коидаларига риоя килинади.

Уроцистит (Urocystitis) - сийдик халтаси шиллик каватининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик булиб, унинг ка- 
тарал, йирингли, дифтерик ва флегмоноз турлари фаркланади.

Сабаблари. Буйраклар ёки ташки сийдик канали томондан, гема­
тоген ёки лимфогеп йуллар оркали микрофлоранинг сийдик халтасига 
кприб кслишн (вагинит, эндометрит, тугрук шикастланишлари ва 
бошка пайтларда) касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Халтанинг яллигланишида стафилакокклар, стрептококклар, ичак 
таёкчалари ва яшил йиринг таёкчалари иштирок этади.

Гивожланиши. Касаллик асосан учокли тарзда ривожланади. 
Хллигланиш мадсулотлари сийдик билан аралашиб, сийдикда йи­
рингли экссудат, шиллик кават эпителийси ва эритроцитлар пайдо 
булади. Бундай омиллар шиллик пардаларни таъсирлантиради, халта 
дсворининг рефлектор кискаришларнни келтириб чикаради ва нати- 
жада сийдик ажратиш тезлашади.

Яллигланиш мадсулотларининг конга сурилиши интоксикация ва 
модда алмашинуви жараёнларинииг бузилишига олиб келади. Тана 
дарорати кутарилади ва периферик конда нейтрофилли лейкоцитоз 
кузатилади.

Патологоанатомик узгарштари. Уткир уроциститда халта 
шиллик пардасининг юзаси катарал ёки йирингли суюклик билан 
копланади, ги|теремияга учрайди, шишади ва баъзан нуктали кон 
куйилишлар кузатилади. Кучли яллигланишлар пайтида шиллик пар- 
да юзаси саргиш-кулранг тусдаги фибрин билан копланади, баъзан
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сийдик халтаси эпителийси ва унинг чукур жойлашган каватларида 
некроз кузатилади. Эпителийнинг кучиб тушган жойларида йиринг- 
ли суюклик билан копланган эрозия ва яралар учрайди.

Сурункали циститда халта шиллик кавати бужмайган ва унинг де- 
вори гипертрофияга учраган б)>лади. Баъзи жойларида кон сизиб 
чикиб турган грануляцион тукима усган булади.

Белгилари. Касал х,айвонда иштах,анинг пасайиши, умумий 
колсизланиш ва тана кароратининг кутарилиши кузатилади. Сийдик 
ажратиш тез-тез ва огрикли амалга ошади. Хайвон безовталанади, 
инкиллайди (асосан сийдик ажратилгандан сунг). Сийдик халтаси де- 
ворининг спазми ёки унинг сийдик чикиш жойидаги шиллик 
каватининг шиши окибатида огрик хуружи пайдо булади.

Сийдик ажратиш позаси тез-тез кайтарилиб туради ва бунда жуда 
кам микдорда сийдик ажралади.

Ректал текширилганда пальпацияда халта огрикли ва буш булади. 
Ажралиб чикадиган сийдикнинг хажми, агар буйраклар касалланма- 
ган булса, камайган булади. Сийдикдан аммиак хиди келади, у куп 
микдорда шилимшик модда ва кисман оксил саклайди. Сийдик 
чукмасида куп микдорда лейкоцитлар, пуфак эпителийси, микроорга- 
низмлар, кисман эритроцитлар, аммиакли ачишда эса. булардан 
ташкари, трепельфосфат кристаллари ёки сийдик кислотали аммоний 
топилади.

Йирингли яллигланишда сийдикда йирингли экссудат, геморрагик 
яллигланишда -  кон учрайди. Ярали емирилишда сийдикдан улган 
кайвон гавдасининг киди келади ва унда некрозга учраган тукима 
парчаси топилади.

Сурункали уроциститда касаллик белгилари сует намоён булади. 
Сийдик пуфагида аммиакли бижгиш юз беради.

Даволаш. Касал хайвон тинч жойга олинади. Паркезда енгил 
казмланадиган ва тукималарни китикламайдиган озикалар белгилана- 
ди. Сув бериш чекланмайди. Сигир ва отлар рационига сифатли беда 
пичани, силос, илдиз мевали озикалар ва кепакдан тайёрланган атала, 
гуштхур кайвонларга сут, гушт кайнатмаси ва бутка киритилади. 
Сийдик кислотали мукитга эга булса, ичимлик сувига натрий гидро­
карбонат (10 литр сувга 50-75 г) кушиб берилади.

Медикаментоз даволаш патоген микрофлора ривожини тухтатиш, 
сийдик халтасидаги яллигланиш махсулотларини чикариб юбориш ва 
санчикни бартараф этишга каратилади.

Сийдикнинг мукити ишкорий булган пайтларда фенилсалицилат, 
кислотали булганда эса гексаметилентетрамин каби дезинфекциялов-
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чи воситалар тавсия этилади. Парентерал йуллар билан аантибиотик- 
лар, огиз оркали сульфаниламидлардан стрептоцид, уросульфан, 
сульфадимезин, сульфацил (катта х,айвонларга - 10 г, чучка ва 
гуштхурларга - 0,1-3,0 г, кунига 2 марта) берилади. Сийдикда яшил 
йиринг таёкчаси учраган пайтларда трипофлавин ва акригонин каби 
акрнхинли буёхлар ишлатилади.

Кучли безовталаниш ва тенезм пайтларида тери остита морфин 
юборилади ёки илик 1оТизма утказилади.

Касаллик огир кечган х,олларда сийдик халтаси катетр ёрдамида 
дезинфекцияловчи эритмалар (0,5%-ли проторгол, 0,1%-ли этакридин 
лактат, 3%-ли борат кислотаси, 0,05%-ли калий перманганат эритма- 
ларидан катта х,айвонларга 300-500, майда хайвонларга эса 50-100 мл 
юбориш мумкин) билан ювилади.

Олдини олиш. Жинсий аъзо касалликлари (вагинит, метрит, урет­
рит ва б.) уз вактида даволанади. Катетерлашда асептика ва антисеп­
тика коидаларига риоя килинади.

Х,айвонларни совукдан асраш дамда буйрак касалликларини уз 
вактида даволаш чоралари курилади.

Цовук ярим фалажи ва фалажи (Paralysis et paresis vesicae 
urinariue) - сийдик халтаси девори кискариш кобилиятининг 
вактинчалик ёки доимий тарздаги йуколиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Энцефалит, менингит, энцефаломиелит ёки орка мия 
каудал кисмининг касалликлари (миелит, контузия ва б.) касаллик- 
нинг асосий сабаблари хисобланади.

Сийдик халтаси фалажи (миопатик фалаж) отларнинг ута толикиб 
колган пайтлари, коликлар, корин пардаси яллигланишларида, узок 
муддатларга сийдик чикара олмаслик холларида хам юз беради. Бун- 
дан ташкари, уретранинг тошлар билан тикилган ва цистоспазм пай- 
тида хам фалажланиш кузатилиши мумкин.

Ривожланиши. Марказий асаб тизими бузилишларида сийдик хал- 
тасининг сезувчанлиги ва сийдик ажратишга уриниш бутунлай 
йуколади, ковук-буйрак рефлекси (сийдик халтаси касалликлари пай- 
тида буйракларда сийдик ажралишининг камайиши) издан чикади. 
Бош миянинг ковук сфинктрларига тормозловчи таъсири тухтайди, 
лекин унинг тонуси кутарилади. Сфинктрнинг рефлектор кискариши 
сийдик халтаси батамом тулиб кетгунча давом этади. Сийдик халтаси 
катталашади ва сийдик кам-кам микдорларда чикадиган булиб 
колади. К,овукнинг тулиб кетиши хайвоннинг безовланишига сабаб 
булади.
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Орка мия касалликлари пайтларида халта девори фалажланади ва 
атонияга учрайди, натижада халта тулик бушашиш кобилиятини 
йукотади. 1^овук сфинктрининг тонуси сусаяди ва сийдик турмай 
(ушланмай) колади. Бундай холат купинча орка миянинг кундаланг 
бузилишлари пайтларида кузатилади.

Белгшари. 1^овук мускуллари фалажланганда унинг тулиб кети- 
шидан кайвон жуда безовталаиади. Сийдик ажратиш позасини кабул 
килади, лекин сийдик жуда кам микдорда, баъзан томчилаб ажраладн. 
Ректал текшириш йулн билан ковукнннг катталашганлиги 
аникланади. Халта девори босиб курилган пайтда сийдик ажрала 
бошлайдн. Катетерлашда сийдик жуда паст босимда окади.

Бош мия касалликлари окибатида пайдо буладиган фалажлар пай- 
тида ковук сийдик билаи тулишиб сфинктрнинг кискариш кучи бар- 
тараф этилиши пайтларидагина сийдик ажралади. Ректал усулда 
ковукка босилса ёки катетрлашда (катетр жуда кийин тикилади) сий­
дик катта босим билан ташкарига отилади ва к^п вакт окади.

Орка мия касалликлари окибатида пайдо буладиган фалажлар 
пайтида сийдик ушланмай колади. Ихтиёрсиз кам-кам микдорларда 
сийдик ажралиб туради.

К^овук ярим фалажи пайтида сийдик тез-тез ва кичик порцияларда 
ажралиб туради. Хайвоннинг безовталаниши кузатнлмайди.

Кечиши. Касаллнк асосаи уткир ва сурункали кечади. Узок муд- 
датлар сийдик ажралмаслик окибатида келиб чикадиган фалажлар 
нисбатан енгил утади. Сийдик ушланмай колган пайтларда ковукка 
микрофлора тушиши туфайли касаллик нисбатан огнр кечади. Бундай 
колларда касаллик хафталаб ва ойлаб давом этади.

Ташщси. Анамнез маълумотлари, ишурия белгнлари, ковукнинг 
тулишганлиги, катетрлаш ва ректал текшириш натижалари эътиборга 
олинади.

К,иёсий таириси. Касаллик уретранинг сийдик тошлари билаи 
тикилиб колиши ва цистоспазмдан фаркланади.

Даволаш. Биринчи навбатда асосий касаллик бартараф этилади. 
Ховук кунига 2-3 мартадан ректал усулда (катта хайвонларда) ёки 
Корин девори оркали укаланади ва бу yкaлauJ натижа бермаган пайт­
ларда катетрлаш утказилади.

Асаб тизимининг кузгалувчанлик фаолиятини ва ковук девори 
мускуллари кискарувчанлик кобилиятини ошириш учун кунига бнр 
март^ан тери остига стрихнин (катта хайвоиларга.^,03-0,05, итларга 
0,001) юбориб турилади ва бунда хар 4-5 кунда бир кунлик танаффус
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белгиланади. Гальванотерапия ва УЮЧ - терапия тавсия этилади. 
К^овук шамоллаганда даволаш комплекс усулда ташкил этилади.

Ковук спазми (Cystospasmus, цистоспазм) - сийдик халтаси 
сфинктрининг кисилиб колиши ва натижада сийдик ажратишнинг бу- 
тунлай тухташи окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Шамоллаш, усма усиши, тош пайдо булиши ёки мар- 
казий асаб тизими касалликлари пайтида ковук сфинктри рефлектор 
равишда кисилиб колаДи.

Ривожланиши. Касаллик тусатдан пайдо булади. Кутилмаган 
таъсиротлар сийдик халтаси сфинктри тонусини оширади. Бунда 
кискариш асосан сийдик ажратиш марказининг кузгалиши, импульс- 
нинг симпатик асаб толалари оркали узатилиши ва сфинктрнинг 
кисилиши билан намоён б^/лади. Бу пайтда сийдик ажратиш бутунлай 
тухтайди. Сийдик халтаси сийдикка тулиб кетади ва кайвон безовта- 
ланади.

Белгилари. Кучли безовталаниш ва сийдик ажратишга х,аракат 
килишнинг такрорланиб туриши, вакти-вакти билан кам-кам 
микдорлардаги сийдикнинг чикиб туриши, ректал текширилганда 
ковукнинг катталашганлиги кузатилади ва пальпацияда сийдик аж- 
ралмайди. Цистоспазмнинг энг асосий ва узига хос белгиларидан би- 
ри сийдик халтасига катетр юборишнинг кийинлиги кисобланади.

Кечиши. Касаллик асосан уткир кечади.
Таициси. Тез-тез ва натижасиз сийдик ажратишга уринишлар, 

ректал текшириш натижалари, катетр юборишнинг кийинлиги эъти- 
борга ОЛИнади.

К,иёсий mauofucu. Касаллик уретранинг тикилиб колиши ва ковук 
фалажидан фаркланади.

Даволаш. Илик клизма ва наркотик моддалар (хлоралгидрат, 
морфий) тавсия этилади. К,овук буйинчаси натрий хлориднинг илик 
изотоник эритмаси билан ювилиб, кейин катетр юборилса натижа са- 
марали булиши мумкин.

Олдини олшш Сийдик халтаси касалликлари, сийдик халтасида 
ТОШ пайдо булиши, ташки сийдик канали ва асаб тизими касалликла­
ри уз вактида даволанади.

Сийдик - ТОШ касаллиги (Urolithiasis) - буйрак жоми, сийдик пу- 
фаги ёки уретрада кар хил катталикдаги сийдик тошларининг косил 
булиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда концентратлар нисбатининг баланд, углево- 
дли озикаларнинг кам булиши, кислотали ва асосли эквивалентлар 
нисбатининг бузилиши (утхур кайвонларнинг нисбатан кислотали
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ёки нисбатан ишкорли рационда бокилиши), рационнинг протеин, 
канд, минерал моддалар ва каротинга нисбатан номувофиклиги ка- 
салликнинг асосий сабаблари адсобланади.

Касаллик бурдокичилик хужаликларида рационда протеин 
микдорииинг меъёрига нисбатан 50-100, фосфорнинг- 200-500 фоиз- 
га ортикча булган пайтларида купроц учрайди. Бундай рационларда 
канд-протеин нисбати меъёридаги 0,8 урнига 0,4-0,5 гача пасайиши, 
кальцийнинг фосфорга нисбати эса меъёридаги 1,5-2,0 урнига 2,5-3,5 
гача кутарилиши цайд этилади.

Энзоотик уролитиазлар тупроги шурланган, суви цаттиц ва мине- 
ралларга жуда туйинган, усимликларининг таркибида фосфор, ол- 
тингугурт, магний, мис, рух, йод ва кобальт элементлари етишмайди- 
ган худудларда кузатилади.

Ривожланиши. Рационнинг минерал моддаларга нисбатан ному- 
таносиблиги организмда кислота-ишцор мувозанатининг узгаришига, 
азот алмашинувининг бузилиши, углевод, электролит ва сув алмаши- 
нувининг бузилишига олиб келади. Бундай пайтларда буйраклар 
оркали азот, кальций, фосфор, магний, натрий, калий, хлор ва олтин- 
гугурт экскрецияси кучаяди. К,ондаги мукопротеидлар концентрация- 
си ортади ва улар сийдик оркали чика бошлайди. Мукопротеидлар- 
нинг кальций билан узаро бирикишидан буйрак тошларининг “асоси” 
хосил булади. Тузларнинг чукишига сийдикнинг химоя коллоидлари 
хисобланган хондриотин сульфат кислотаси, муцин ва цон зардоби 
альбуминлари микдорларининг камайиши хам сабаб булади.

Х,осил булган тошларнинг сийдик йулларига тицилишидан сийдик 
санчнклари пайдо булади. Тошларнинг сийдик пуфагида хосил 
булишн сийдикда кон пайдо булишига сабаб булади.

Тошнинг ташки сийдик каналига тикилиши уретра мускуллари- 
нинг спазматик кискаришлари хамда хайвоннинг кучли безовталани- 
ши ва тез-тез сийдик ажратиш позасининг кабул килишига сабаб 
булади. Касаллик окибатида сийдик халтаси ёрилиши ёки уремия ри­
вожланиши мумкин.

Белгилари. Ташки сийдик каналига тош тикилган пайтларда кучли 
санчик, сийдик ажратиш актининг бузилиши ва сийдик таркибининг 
узгариши белгилари кузатилади. Безовталаниш хуружлари тусатдан 
намоён булиб, бу пайтда касал хайвон тез-тез ётиб туради, орка 
оёклари билан тепинади, корнига карайди, сийдик ажратиш позасини 
кабул килади. Хуруж бир неча соатгача давом этади ва бу пайтда 
пульс ва нафас тезлашади, тана харорати кисман субфебрил 
кутарилади. Тез-тез сийдик ажратиш кузатилади. Пальпацияда сий-
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дик пуфаги ва буйраклар огрикли булади. Пальпация ёрдамида ковук 
ва уретрадаги тошларни аниклаш мумкин.

Сийдик лойкаланган ва тез чукадиган кум аралашган булиб, унинг 
ранги тук-кизгиш (макрогематурия) ранга утади.

Кечиши. Касаллик 2-3 сутка давом этади. Сийдик халтасининг 
ёрилиши окибатида перитонит ва уремия ривожланиши мумкин.

Ташки сийдик канали (уретра) ёрилганда сийдик корин бушлигига 
тушади, орка оёклар ■ Лри ости клетчаткасида инфильтрацияланади, 
уремия ривожланади.

Тагщиси. Клиник белгилар яккол намоён булган пайтларда таш?^ис 
куйиш унча кийинчилик тугдирмайди.

Касалликнинг яширин даврида сийдик титрацион кислоталик ва 
ишкорлик, кальций, фосфор, сийдик чукмалари, х,амда мукопротеид- 
ларга текширилади. К,ондаги кальций, фосфор ва ишкорий зах,ира 
микдорлари аникланади.

Даволаш. Дастлаб, сийдикнинг ковукда тупланиб колишини бар- 
тараф этиш ва сийдик йуллари утказувчанлигини таъминлаш чорала- 
ри курилади. Тошлар сийдик йуллари диаметридан кичик булганда 
кам уларнинг спазми окибатида сийдик чикариш йулларининг обту- 
рацияси кузатнлиши мумкин. Бундай пайтларда спазмолитик ва седа- 
пж преиаратлар (роватин, роватинекс, энатин, атропин, платифил- 
лпн), бел сох,аси новокаинли камали ва иссик муолажалар тавсия эти- 
лади. 2-3 кун давомида катта кайвонларга 10-25, майда х,айвонларга 
4-5 г микдорида аммоний хлорид ичириш яхши натижа бериши мум­
кин. Огир колларда жаррохдик амалиёти кулланилади.

Олдиии олиш. Рацион углевод, казмланувчи протеин, кальций, 
фосфор, кислотали ва ишкорий эквивалентларга нисбатан 
мувофиклаштирилади, каротин ва микроэлементлар (кобальт, мис, 
рух) билан бойитилади. Фосфорнинг меъёридан ошиб кетишига йул 
куймаслик лозим. Узок муддатли бир хилдаги (дон, кепак) 
озиклантириш ва каттик сув берилишининг олди олинади. 
Х,айвонларни етарли микдорларда сугориш йулга куйилади.

1^орамоллар сурункали гематурияси (Haematuria chronika) - 
сийдик айириш аъзолари (асосан буйрак ва сийдик пуфаги)нинг бузи- 
лишлари, гематурия, камконлик ва ориклаш билан утадиган огир ка­
саллик кисобланади. Асосан 2-3 ва ундан катта ёшдаги корамолларда 
касалланади.

Сабаблари. Касаллик барча мавсумларда ва купинча кишда куза- 
тилади. Касалликни куп тадкикотчилар маълум худудларнинг тупрок,
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сув ва озикасининг таркиби ва ионловчи радиация билан 
изо^утайдилар.

Сийдик йулларининг глюкозидлар, алколоидлар, кислоталар ва 
эфир мойлари сакловчи смоласимон моддалар билан сурункали ра- 
вишда китикланиб туриши )̂ ам касалликни келтириб чицарувчи са- 
баблардан )^исобланади.

Хайвонларнинг таркибида концероген модда сацловчи папорот­
ник (орляк) усимлигини истеъмол килиши окибатида } а̂м касаллик- 
нинг пайдо булиши аникланган.

Айрим олимлар томонидан озицада кургошин, темир оксидлари, 
фтор ва алюминийнинг куп булиши дамда йод ва кальций етишмов- 
чилигининг касалликни келтириб чикариш мумкинлиги аникланган.

Ривожланииш. Токсинларнинг доимий равишдаги таъсири ковук 
шиллик пардасидаги капилляр кон томирларининг кенгайиши, конга 
тулиши ва ёрилишига олиб келади. Некроз ва эррозия ривожланади. 
Хавфли усмалар х,ам пайдо булиши мумкин.

Узок муддат давомидаги кон кетиши сурункали постгеморрагик 
камконликни келтириб чикаради ва натижада кальций, фосфор, хлор, 
темир, мис ва оксил закираларининг камайишига сабаб булади. 
Окибатда кизил иликда кон х,осил булиш жараёни бузилади. 
Камконлик окибатида жигар, буйрак ва бошка аъзоларда дегенератив 
узгаришлар ривожланади.

Белгшари. Касалликнинг яширнн даврида сийдикда оз микдорда 
оксил, чукмада эритроцитлар, ковук ва буйрак эпителийси ва лейко- 
цитлар пайдо булади. Гематурия сийдикнинг охирида кузатиладн. Ка- 
саллик ривожлана боргач, кон сийдикнинг барча кисмларида учрай- 
ди. Сийднк 04 бинафша ёки оч-кизил рангга, эритроцитларнинг гемо- 
лизга учраши билан эса, жигар рангига киради.

Х,айвонда умумий колсизланиш, иштаканинг пасайиши ва 
ориклаш кузатилади. Шиллик пардалар окаради. Аускультация да 
юрак тонларннинг сусайиши ва эндокардиал шовкинлар аникланади. 
Касаллик огир кечганда максимал кон босими пасаяди. Нафас тезла- 
шади ва юзакилашади. 1^орин деворининг пастки томони, туш, жаг 
ости ва оёкларда шишлар пайдо булади. Баъзан катарал энтерит ри­
вожланади.

Сийдик ажратиш сони суткасига 15-20 мартагача етади ва сийдик 
ишкорий мукитли, чукмада оксил, гемоглобин, эритроцит ва эпите­
лий кужайралари учраши кайд этилади. Сийдик пуфаги шиллик 
каватида нуктали ва догли кон куйилишлар учрайди. Гематурия куза­
тилади.
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К,онда эритроцитлар сонининг 3 млн/мкл. (эритропения), лейко- 
цитларнинг 4 минг/мкл (лейкопения), гемоглобиннинг 33-60 г/л. гача 
камайиши, анизоцитоз, пойкилоцитоз, шунингдек, базофил пунктатли 
эритроцитлар ва нормобластларнинг пайдо булиши кузатилади. 
К,изил иликда миелоидли ва лимфоидли элементлар миедорларининг 
камайиши кузатилади.

Кечиши. Касаллик асосан кишда куп кайд этилиб, ба^^ор ва ёз ой- 
ларида сусаяди. Ойлаб Ьа йиллаб давом этади.

Диаолаги. Х,айвон хавфсиз худудларга утказилади ёки рацион 
узгартирилади. К,ишда хайвонлар лалмикор пичанзорлардан тайёрла- 
надиган хашаклар билан озикдантирилади, ёзда пичанзор яйловларда 
бокилади. К,ушимча минерал аралашмалар (сигирга бир кунда 40 г 
натрий хлорид, 40 г трикальцийфосфат, 0,2 мне сульфат, 0,04 калий 
йодид, 0,02 кобальт хлорид) бериш тавсия этилади.

Кучли яллигланиш кузатилган пайтларда уроциститга, анемия 
пайтларида сурункали постгеморратик камконликка ухшаш даволана- 
ди. Кальций хлорид, кон ку'йиш ёки плазма юбориш тавсия этилади.

Олдини олиш. Тупрок о\ак ва суперфосфатга бойитилади. Сийдик 
режали равишда конга текшириб турилади.

Пазорат учун саволлар:

1. Айириш тизими касалликларининг синдромларига нималар 
киради ?

2. Нефритнинг ташхиси ва даволаш усуллари ?
3. Нефроз ва Нефросклерознинг ташхиси ва даволаш усуллари ?
4. Пиелонефритнинг ташх,иси ва даволаш усуллари ?
5. Уроциститнинг ташх,иси ва даволаш усуллари ?
6. 1^овук ярим фалажи ва фалажининг ташкиси ва даволаш 

усуллари ?
7. К,овук спазмининг ташх,иси ва даволаш усуллари ?
8. Сийдик -  ТОШ касаллигининг ташх,иси ва даволаш усуллари ?
9. К^орамоллар сурункали гематуриясининг ташхиси ва даволаш 

усуллари ?

14-боб. КОН ТИЗИМИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Кон лимфа ва тукима суюклиги билан биргаликда организм- 
нинг ички мухитини ташкил этади ва хаётий жараёнлар учун оптимал
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шароитни таъминлайди. 1̂ он икки кисмдан, яъни плазма ва шаклли 
элементлар кисмларидан иборат булиб, кон умумий кажмининг 45-50 
фоизини шаклли элементлар, колган 50-55 фоизини плазма ташкил 
этади. Организмдаги коннинг умумий микдори кайвон тана вазни- 
нинг 6-8 фоизини ташкил этади.

К,он организмда ташувчилик, экскретор, кимоя, х,ароратни 
бошкариш, гуморал-эндокрин ва корелятив функцияларни бажаради.

Кон, кон ишлаб чикарувчи ва уни парчаловчи аъзолар узаро 
биргаликда морфологик ва функционал жих,атдан ягонатизимни таш- 
кнл этади. Шунингучун периферик кон кон ишлаб чикарувчи аъзолар 
колатини узида акс эттиради. Кон тизими организмдаги бошка тизим 
ва аъзолар билан узвий алокада булиб, унинг фаолияти асаб тизими 
ва гуморал-эндокрин механизмлар томонидаи бошкарилади.

Сут эмизувчи кайвонларда суяк илиги (мугузи) организмдаги 
кон ишлаб чикарувчи асосий звено кисобланади. Дастлаб кон косил 
килувчи хужайралардан коннинг шаклли элементлари сифатида эрит- 
роцитлар, гранулоцитлар, моноцитлар ва мегокариоцитлар пайдо 
булади. Тимуснинг ривожланиши билан лимфоцитлар ишлаб 
чикарила бошлайди.

Кон косил булиши тугрисидаги замонавий (полипотент назария) 
таълимотга кура, кизил иликдаги чексиз даражада табакаланиш ва 
купайиш кусусиятига эга булган полипотент узак кужайралар кон 
косил килувчи элементлар учун асосий она кужайра булиб 
кисобланади. Табакаланиш даражасига кура кон кужайралари 6 синф- 
га булинади.

Бирннчи синф — полипотент узак кужайралар.
Иккинчи синф -  киска табакалашган яъни миелопоэз ёки лим- 

фопоэзни таъминловчи узак кужайралар. Бунда миелопоэз йуналиши 
буйича уч тармок кужайралар, кусусан, эритроидли, гранулоцитар ва 
мегокариоцитар кужайралар ривожланади. Лнмфопоэз йуЕ1алиши 
буйича Т-лимфоцитлар, В-лимфоцитлар ва плазматик кужайралар ри­
вожланади.

Учинчи синф -  унипотент узак кужайралар. Бундай кужайралар 
факат муайян кужайра тури буйича табакаланиш кусусиятига эга 
булиб, 10-15 митоздан кейин нобуд булади. Унипотент узак 
кужайраларнинг табакаланиши эритропоэтин, лейкопоэтин, тромбо- 
поэтин ва лимфопоэтинлар (Т-ва В-активин) дан иборат булган гор- 
монал механизм томонидан бошкарилиб туради.

Лимфоцитлар учун Т- ва В- лимфоцитар кужайралар унипотент 
узак кужайралар булиб кисОбланади. Т-унипотент узак
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хужайралардан тимусда Т-лимфоцитлар, В-унипотент узак 
хужайралардан сут эмизувчиларда суяк илигида, кушларда Фабриций 
сумкасида В-лимфоцитлар хосил булади. Т- ва В-лимфоцитлар кей- 
инчалик талок ва лимфа тугунларида плазматик хужайраларга айла- 
нади ва иммуноглобулинларни синтезлайди.

Юкоридаги уч синфга мансуб хужайралар хали унча такомил- 
лашмаган булиб, морфологик жихатдан бир-биридан кескин 
(1)аркланмайди. '

Туртинчи синф - морфологик жихатдан такомиллашган проли- 
фератив (эритробластлар, миелобластлар, мегакариобластлар, моно- 
бластлар, лимфобластлар, пронормоцитлар, базофил нормоцитлар, 
промиелоцитлар, миелоцитлар, промегакариоцитлар, промоноцитлар 
ва пролимфоцитлар) хужайралар.

Бешинчи синф - етилаётган, лекин булиниш хусусиятига эга 
булмаган хамда морфофункционал жихатдан тулик вояга етмаган 
хужайралар. Бундай хужайраларга оксифил нормоцитлар, метамие- 
лоцитлар ва таёкча ядроли лейкоцитлар киради.

Олтинчи синфга периферик кон таркибидаги тулик вояга етган 
хужайралар киради. Лимфоцитлардан бошка барча вояга етган кон 
хужайралари митоз йули билан купая олмайдиган ва пролифератив 
хусусиягларга эга булмаган хужайралар хисобланади.

К,он тизими патологияси пайтида камконлик, геморрагик ва 
иммум ганкислиги синдромлари кузатилади.

Камконлик (0\naemia) - конда эритроцитлар сони, гемоглобин 
микдори ва кон умумий хажмининг камайиши окибатида пайдо 
буладиган касалликлар гурухи. Ушбу патология пайтида дастлаб 
коннинг газ алмашинувини таъминлаш функцияси бузилади ва нати- 
жада тукималарда кислород танкислиги кузатилади. Кислород 
танкислиги нафаснинг тезлашиши, тахикардия, захирадаги коннинг 
томирларга утишининг кучайиши хамда эритропоэзнинг кучайиши 
хисобига кисман копланади.

Суяк илигида кон хосил булишининг холатига кура регенера­
тор, гипорегенератор ва арегенератор камконликлар фаркланади. 
Этиопатогенетик тамойилга асосан эса камконликнинг куйидаги тур- 
лари фаркланади:

1. Постгеморрагик (уткир ва сурункали) камконлик.
2. Гемолитик (томир ичи гемолизи окибатида пайдо буладиган 

ва хужайра ичи гемолизи окибатида пайдо буладиган) камконлик.
3. Гипо ва апластик камконликлар.
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4. Алиментар (темир такчиллиги, витамин такчиллиги) 
камконликлар.

Постгсморрагик камконлпк (Anaemia posthaemorragica) — куп 
микдордаги кон йукотилиши окибатида пайдо буладиган касаллик 
булиб, бир вактнинг узида х,ам кон умумий дажмннинг, х,ам кондаги 
эритроцитлар сони ва гемоглобин мнкдорининг камайишлари кузати- 
лади.

Сабаблари. "̂ т̂кир постгеморрагик камконлик нисбатан йнрик 
кон томирларнинг шикастланишидан куп микдордаги ташки ва ички 
кон кетишлар окибатида пайдо булади.

Сурункали постгеморрагик камконликлар нисбатан кичик кон 
томирлардан узок муддатли кон кетишлар, шунингдек, буйрак ва 
ковук касалликлари, ярали-эррозияли гастроэнтеритлар, кон ишлаб 
чикилишида катнашувчи витаминлар етишмовчилиги ва сурункали 
геморрагик диатезлар окибатида пайдо булади.

Постгеморрагик камконликлар пастереллёз, чучка улати, от- 
ларнинг юкумли камконлиги каби геморрагик диатезлар билан 
Утадиган юкумли касалликлар дамда аскаридоз, парамфистоматоз ва 
диктиокаулёз каби кон кетиши билан утадиган инвазион касалликлар 
пайтида х,ам кузатилади.

Ривожланииш. Куп микдордаги коннинг йукотилиши уткир ги­
поксия, кон боспмининг пасайишп ва коллапсга сабаб булади. Ком­
пенсатор жараён сифатида кон томирларииинг торайиши, задирадаги 
коннинг томирларга утиши кисобига касалликнинг дастлабки кунла- 
рида кондаги эритроцитлар сони ва гемоглобин микдорининг камай- 
иши деярли сезилмасада, 1-2 кундан кейин уларнинг кескин камайи- 
ши кузатилади. Гипоксиянинг кучайишн сабабли кон ишлаб чикариш 
кучаяди. Касалликнинг 4-5-суткасига келиб периферик конда эритро- 
цитларнинг вояга етмаган шакллари (полихроматофиллар, базофил 
донадор эритроцитлар (гранулофилоцитлар) ва ретикулоцитлар 
(эритробластлар) пайдо булади. Гипохром камконлик, лейкоцитоз ва 
тромбоцитов ривожланади.

Сурункали постгеморрагик камконлик пайтида организмдаги 
темир зах,ираларининг дисобига кондаги эритроцитлар сони маълум 
вактгача узгармасдан сакланиб туради.

Касаллик узок давом этган пайтларда эритроцитлар етилиши- 
нинг сусайиши, конда гемоглобинга туйинмаган эритроцитларнинг 
пайдо булиши, лейкопения ва лимфоцитов ривожланади. Бу даврда 
коннинг бошка курсатгичлари темир такчиллиги камконлигидагига 
Ухшаш булади.

226



Белгшари. Циска вакт ичида жами коннинг 1/3 кисмидан 
купининг йукотилиши х,айвон х,аёти учун хавфли х,исобланади.

Уткир постгеморрагик камконликда коллапс ва гипоксия, 
уйкусираш, умумий х,олсизланиш, гандираклаш, корачикнинг кенгай- 
иши ва мускулларнинг фибриляр калтирашлари, тана х,ароратининг 
пасайиши, совук терлаш, тери ва шиллик пардаларнинг окариши, 
чучка ва итларда булардан ташкари, кайд килиш кузатилади. Артери- 
;ui ва вепоз кон босимл'^р пасайиб кетади, кансираш ва тахикардия 
рпиожлашгди. Пульс тезлашган, паст тулкинли ва кам тулишган 
булади. Х,азм капали моторикаси секинлашиб, сийдик ажратиш акт- 
лари сийраклашади.

Касалликнинг дастлабки кунлари кон умумий х,ажмининг ка- 
майишига карамасдан ундаги эритроцитлар ва лейкоцитлар сони 
х,амда гемоглобин концентрацияси деярли узгармайди. Кейинчалик, 
периферик конда эритроцитлар сони ва гемоглобин микдорининг ка- 
майиши, вояга етмаган эритроцитларнинг пайдо булиши, лейкоцит­
лар сонининг купайиши, кон ёпишкоклигининг пасайиши ва эритро­
цитлар чукиш тезлигининг (ЭЧТ) ортиши кузатилади.

Касалликнинг сурункали шаклида камконлик белгилари секин- 
лик билан намоён булади. Шиллик пардаларнинг окариши, кучайиб 
борувчи х,олсизланиш, доимий уйкусираш, куп ётиш, х,ансираш, тахи­
кардия, юрак тонларининг пасайиши, функционал эндокардиал 
шовкинлар, тана кароратининг пасайиши, тананинг пастки 
кисмларида шишлар пайдо булиши белгилари кузатилади. Касал 
хайвон ориклайди ваунинг махсулдорлиги пасаяди.

Кислород таикислиги туфайли барча аъзо ва тизимлар фаолия- 
тининг издан чикиши, касал хайвон конида эритроцитлар ва гемогло­
бин микдорининг камайиши, коннинг ранг курсатгичининг 1 дан паст 
булиши, анизоцитоз, пойкилоцитоз ва гипохромия сурункали постге­
моррагик камконликка хос белгилар хисобланади.

Таициси. Ташки кон кетишлар окибатида пайдо буладиган по­
стгеморрагик камконликка ташхис куйиш унчалик эмас. Ички кон 
кетишлар окибатида кузатиладиган камконликларга ташхис куйишда 
анамнез маълумотлари ва конни лаборатор текшириш натижалари 
эътиборга олинади.

К,иёсий тагщиси. Сурункали постгеморрагик камконликлар 
алиментар камконликдан фаркланади. Бунда озика ва кон таркибида- 
ги темир ва В |2 витамини микдорлари эътиборга олинади.

Прогнозы. Киска вакт ичида танадаги умумий кон хажмининг 
учдан бир ва ундан куп кисмининг йукотилиши хайвон хаёти учун
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лар, полихроматофиллар, ретикулоцитлар ва ядроли эритроцитлар 
чикишининг купайиши руй беради.

Эритроцитлар гемолизииинг кучайиши конда билирубин 
микдорининг ортишига, жигарнииг конъюгациялаш имкониятларидан 
куп микдордаги билирубининг х,осил булиши эса уз навбатида били- 
рубиннинг кон плазмасида тупланиб колиши ва натижада гемолитик 
саргайишга сабаб булади. Ички томир гемолизнинг кучайиши 
окибатида плазмага куплаб чнкаётган гемоглобиннинг мононуклеар- 
фагоцитар хужайралар томонидан тутилиб улгурилмаслиги туфайли 
гемоглобинурия кузатилади.

Белгшари. Уткир гемолитик камконлик пайтида куйидаги нкки 
гурук белгилар, хусусан, гипоксия ва кон косил килувчи аъзолардаги 
узгаришлар билан боглик булган (шиллик пардалар ва тери ипгмеи- 
тсиз жойларининг окариши, тахикардия, кансираш, холснзланиш, тез 
толикиш, иштаханинг пасайиши, казм фаолиятининг бузилиши ва 
купинча тана кароратининг кутарилиши) х,амда гемолитик 
камконликка хос булган (шиллик пардаларнинг окариши ва 
саргайиши, гемоглобинурия) белгилар кузатилади.

Касал кайвон конидаги эритроцитлар сони гемоглобинга писба- 
тан купрок камаяди. Базофиллар, донадор эритроцитлар, полихрома­
тофиллар, ретикулоцитлар ва эритронормобластлар пайдо булади. 
Анизоцитоз, пойкилоцитоз, эритроцитлар резистентлигининг пасай­
иши, ЭЧТ-нинг тезлашиши ва лейкоцитоз кайд этилади.

1^онда жигардан утмаган билирубин, тезакда стеркобилин, сий- 
дикда уробилин ва куп холларда гемоглобин миадорларининг 
купайиши кузатилади. Бундай белгилар сигирларнинг тугрукдан кей- 
ииги гемоглобинурия ва бузокларнинг параксизмал гемоглобинурия 
касалликларида янада якколрок намоён булади.

Таициси. Анамнез маълумотлари (гемолитик захарлар, кон 
куйиш, сифатсиз озикалар, фосфор ва Е - витамин тапкисликлари, 
бузокдарга куп микдорда совук сув берилиши), касаллик белгилари 
(шиллик пардаларнинг окариши ва саргайиши, гемоглобинурия), 
К О Н Н И  лаборатор текшириш натижалари (эритроцитлар сони ва гемо­
глобин микдорининг камайиши, кон зардобида жигардан утмаган би­
лирубин, снйдикда уробилин микдорининг купайиши ва гемоглоби­
нурия) хисобга олинади.

Аутоиммун гемолитик камконликка ташхис куйишда эритро- 
цитларда аутоантител^арни аниклашга каратилган Кумбс синамаси 
утказилади.
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К^иёсий mauofucu. Касаллик токсик ва аутоиммун гемолитик 
камконликлар, тугрукдан кейинги гемоглобинурия, бузокларнинг па- 
раксизмал гемоглобинурияси, пироплазмидозлар, лептоспироз ва ви­
ру ели гепатитдан фаркданади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Гипоксия ва 
интоксикацияни бартараф этиш х,амда гемопоэзни кучайтиришга 
каратилган даволаш муолажалари белгиланади. Касаллик зах,арланиш 
окибатида пайдо булган'пайтларда х,азм канали ювилади ва сурги до- 
рилари тавсия этилади. Уткир захарланишларда кон окизиб юбори- 
либ, урнига изотоник эритмалар, гурукидан катьий назар кон, кон 
зардоби ёки плазма куйилади.

Рацион оксил, витамин ва темир моддасига бой булган озикалар 
(утхур хайвонлар учун яшил озикалар, сифатли беда пичани, омихта 
емлар, г)^штхур хайвонлар учун гушт - суяк уни ва жигар) билан 
бойитилади.

Интоксикацияга карши хайвоннинг вена кон томири оркали на­
трий ёки кальций хлориднинг аскорбин кислотаси ва глюкоза билан 
бойитилган гипертоник эритмалари юборилади.

Гемопоэзни стимуллаш максадида темир, кобальт ва мис препа- 
ратлари, С ва В |2 витаминлари, гемостимулин, фитин ва бошка препа- 
ратлар, тугрукдан кейинги гемоглобинурия пайтида эса фосфорга бой 
препаратлардан темир глицерофосфати, фосфин ва диаммонийфосфат 
ишлатилади.

Аутоиммун гемолитик камконликни даволашда бошка этиопа- 
тогенетик даволаш муолажаларига кушимча равишда глюкокортико­
ид гормонлари (предпизолон, огиз оркали 1 мг/кг дозада ёки шу доза- 
га эквивалент холда кортизон, гидрокортизон, преднизон ва 
бошкалар) тавсия этилади.

Олдини олиш. Организмга озика билан гемолитик хусусиятли 
захарлар тушиши ва илон чакишининг олдини олиш, она 
хайвонларни кочиришда наелдор хайвонлар кон гурухларининг узаро 
бир-бирига мос келишига эришиш, бугоз ва янги туккан сигирлар ор- 
ганизмининг туйимли моддалар, витаминлар ва фосфор билан 
таъминлаш чоралари курилади. Она хайвонларга куп микдорда канд 
лавлаги ва унинг чикиндиларининг, бузокларга эса куп микдорда 
совук сув берилишига й^л куймаслик чоралари курилади.

Гипопластик ва апластик камконликлар (Anaemia 
hipoplastica et aplastica) - кон ишлаб чикарилиши учун зарур булган 
моддаларнинг етишмаслиги ёки суяк мугузининг толикиши ва нати- 
жада эритропоэз, лейкопоэз ва тромбопоэз хамда кон хосил килувчи
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хужайралардаги пролиферация ва табакаланиш жараёнларининг бу- 
зилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Гипопластик ва гипорегенератор камконликлар 
хайвонлар рационида ва организмда сурункали равишда протеин, те­
мир, кобальт, мис, С ва В 12.витаминлари, фолат кислотаси етишмас- 
лигидан келиб чикади. Сурункали гастроэнтерит ва гепатитлар касал- 
ликнинг иккиламчи сабаблари хисобланади.

Турли кимёвий воситалар (кургошин, рух, сурьма, маргумуш, 
бензол, толуол), айрим доривор воситалар (антибиотиклар, сульфани- 
ламидлар, нитрофуранлар, усмаларга карши воситалар), сурункали 
микотоксикозлар (фузариотоксикоз, стахиоботриоток-сикоз), модда 
алмашинуви бузилишлари (кетоз, В-гурухи ва С гиповитаминозлари) 
окибатида келиб чикадиган сурункали гипопластик камконликлар 
кейинчалик апластик каконликка айланади.

Сурункали табиатдаги айрим юкумли ва инвазион касалликлар 
(туберкулёз, паратуберкулёз, лейкоз, отларнинг юкумли камконлиги, 
лептоспироз, аскаридоз ва б.) пайтида хам гипопластик камконлик, 
ионловчи радиация таъсирида эса апластик камконлик ривожланади.

Буйракларда эритропоэтин, гипофиз безида АКТГ ва СТГ, буй­
рак усти безларида глюкокортикоидлар синтезининг камайишлари 
касалликнинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Алиментар омиллар таъсирида асосан эритропо- 
эз жараёни издан чикади, сурункали токсикозлар ва ионланувчи ра­
диация таъсирида эса кон хосил булишининг хар учала тармоги 
(эритронд, миелоид, тромбоцнтар) да хам функционал бузилишлар 
кузатилади.

Полипотент узак хужайралардаги узгаришлар кон ишлаб 
чикаришнинг барча тармокларида узига хос бузилишларни, хусусан, 
суяк илигининг организм учун етарли даражадаги эритроцит, лейко­
цит ва тромбоцитларнн ишлаб чикара олмай колиши, кондаги эрит- 
роцитлар ва гемоглобин микдорларининг камайиши каби 
узгаришларни намоён килади.

Белгшари. Умумий белгилардан холсизланиш, тез толикиш, 
махсулдорликнинг пасайиши, тахикардия ва хансираш кузатилади.

Касалликка хос белгилар сифатида шиллик пардалар ва тери 
пигментсиз жойларининг окариши, кон куйилишлар, огиз шиллик 
пардасининг яллигланиши ва унда яралар пайдо булиши, шунингдек, 
Х^м канали ва нафас йулларининг яллигланишлари кузатилади. 
Купинча касалликнинг асорати сифатида пневмония, сийдик
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йулларининг яллигланиши, терида, айникса унинг инъекция килинган 
жойларида яра ва абсцесслар пайдо булади.

Гипопластик камконликда кондаги эритроцитлар ва гемоглобин 
микдорининг камайиши, унда вояга етмаган эритроцитларнинг пайдо 
булиши, кон рангли курсаткичининг 0,7 дан паст булиши кузатилади.

Апластик камконликда суяк илигида руй берадиган чукур функ­
ционал ва таркибий узгаришлар туфайли эритроцитлар сони кескин 
камайсада, гемоглобин \Л)кдорининг меъёрида сакланиб колиши кайд 
>1илади. liaviaii нериферик конда полихроматофилларнинг пайдо 
6yjiajm, пойкилоцитоз, анизоцитоз ва ЭЧТ-нинг тезлашиши, шунин- 
гдек лейкоцитлар ва тромбоцитлар сонининг камайиши кузатилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари камда 
кон ва суяк мугузини лаборатор текшириш натижалари эътиборга 
олинади. Гипо - ёки нормохром камконлик, ретикулоцитопения, 
тромбоцитопения, лейкоцитопения, шунингдек, суяк мугузидаги 
эритроид, миелоид ва тромбоцитар хужайралар сонининг камайиши 
х,амда лимфоид ва плазматик кужайралар сонининг купайиши касал­
лик ташхисидаги асосий мезонлар хисобланади.

К^иёсий таициси. Касаллик микотоксикозлар, нурланиш касал- 
ЛИ1И, лейкоз, отлар юкумли камконлиги ва чучкалар улатидан 
(|)аркл!1на;пъ

11/>о,чш1и. Гипопластик камконликда даволаш нисбатан яхши 
Самара берсада, апластик камконликни даволаш унча самара бермай- 
ДИ.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Касал хайвон 
учун кулай яшаш шароити яратилади. Рацион зарур туйимли ва ми­
нерал моддалар хамда витаминларга бойитилади.

К,он хосил булишини стимуллаш максадида 2-3 хафта давомида 
озика билан биргаликда 10 мг/кг микдорида темир препаратлари (те­
мир глицерофосфати, лактат, темир сульфат, карбонат), 0,4-0,6 мг/кг 
микдорида мис сульфат ва 0,04-0,08 мг/кг микдорида кобальт хлорид 
бериш тавсия этилади. Шу максадда таркибида кон, мис сульфат ва 
темир лактат сакловчи гемостимулин таблеткалари кУлланади. Овкат 
хазм килиш тизими касалликлари пайтида ферроглюкин ва бошка те­
мир сакловчи препаратлар организмга парентерал йуллар билан юбо- 
рилади.

Мускул орасига Вп- витамини (3-5 мг/кг), аскорбин кислотаси 
(3-5 мг/кг), фолат кислотаси (0,05-0,1 мг/кг) юборилади. Геморрагик 
диатез кузатилган пайтларда хайвоннинг вена кон томири оркали 0,4-
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0,5 мл/кг микдорида 10%-ли кальций хлорид ёки кальций глюконат 
эритмалари, мускул орасига К- витамини юборилади.

Апластик камконликни радикал даволаш усули ишлаб 
чикилмаган.

Олдини олиш. Х,айвонларни туйимли озиклантириш йулга 
куйилади. Микроэлементлар етишмайдиган эндемик зоиаларда 
хайвонлар рационига темир, мис ва кобальт сакловчи премикслар ки- 
ритилади.

Нурланишлар, турли хил токсикоз ва модда алмашинуви бузи- 
лишлари, юкумли ва инвазион касалликларни даволаш хамда олдини 
олиш коидаларига риоя килинади.

Тугрукдан ксйингп гемоглобннурия (Hemoglobinuria 
piierpiralis) -  мадсулдор сигирларда туккандан кейинги бир-икки кун 
ичида пайдо буладиган ва гемолитик камцонлик белгилари билан 
намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда фосфорнинг етишмовчилиги, сигирларга 
таркибида куп микдорда нитрит ва нитрат сакдовчи озикалар, шу 
жумладан, лавлаги жоми ва гул беда утининг меъёридан ортикча 
микдорларда берилиши касалликнинг асосий сабаблари хнсобланади.

Ривожланиши. Юкорида таъкидлаб утилган сабаблар таъснрида 
эрироцитлар гемолизи хамда гемоглобин адсорбцияси кучаяди. На- 
тижада ортицча гемоглобин сийдик билан ажралади.

Белгшари. Касал хайвонда гемодинамика бузилади. Х^нсираш, 
тахикардия, шалпайиш, ош^озон олди булимлари гипо ва атонияси, 
тезаклашнинг бузилиши ва шиллик пардаларнннг саргайиши кайд 
этилади. Сийдикда гемоглобиннинг пайдо булиши (гемоглобинурня), 
конда эритроцитлар сонинннг камайиши (гиперхром анемия), ЭЧТ- 
нинг ошиши ва асаб тизими фаолиятининг бузилишлари кузатилади.

Даволаш. Таркибида 5 г/кг дан зиёд нитрат ва нитритларни 
сакловчи, могорланган ва музлаган озикалар рациондан чикарилади.

Назорат учун саволлар:
1. Постгеморрагик камцонликнинг ташдисини изокланг ?
2. Гемолитик камконликнинг ташх,иси ва даволаш усуллари ?
3. Гипопластик ва апластик камконликларнинг олдини олиш 

тадбирлари ?
5.Тугрукдан кейинги гемоглобинуриянинг киёсий ташхиси?
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15-боб.АСАБ ТИЗИМИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Марказий асаб тизимининг касалликлари шартли равишда 
функционал ва органик касалликларга булинади. Органик узгаришлар 
билан кечадиган касалликларга бош миянинг лат ейиши ва 
чайкалиши, бош мия анемияси ва гиперемияси, иссик элитиши, офтоб 
уриши, бош мия ва унинг пардаларининг яллигланиши киради. Мар­
казий асаб тизимининг касалликларида умумий тормозланиш ёки 
кузгалиш \олати, куз корачигининг торайиши ёки кенгайиши, тери- 
нинг гакгил ёки огрик сезувчанлигининг кучайиши ёки сусайиши, 
курит, эшитиш, \ид билишнинг йуколиши, тоник ёки клоник 
калтроклар, шунингдек, харакат аъзолари, ковук; ва тугри ичакнинг 
ярим фалажи ёки фалажи ва бошка белгилардан иборат синдромлар 
кузатилади.

Марказий асаб тизимининг касалликларида специфик белгилар 
билан бир каторда алохида аъзо ёки тукималардаги функционал бузи- 
лишларни ифодаловчи белгилар хам кузатилади.

Бош мия ярим шарлари функцияларининг сусайиши унинг 
таъсирида булган пустлок ости (вегетатив) марказларининг унинг 
бошкарувидан чикиб кетишига хамда ушбу марказларда 
кузгалувчанликнинг ошнтига сабаб булади. Окибатда кон томирлар 
спазми, ошкозон ва ичаклар сскрсцияси хамда моторикасининг бузи- 
лиши, шунингдек, ссзги, харакат аъзолари хамда ички секреция без- 
лари функциялариниш'бузилишлари руй беради.

Фермалардаги анъанавий шарт-шароитларнинг узгариши ва 
юкори махсулдор хайвонлар гурухини яратиш максадида 
утказиладиган генетик танлашлар куп холларда марказий асаб тизими 
функционал холатининг пасайиши ва асаб тизими касалликларининг 
келиб чикишига сабаб булади.

Марказий асаб тизимининг факат функционал узгаришлар билан 
утадиган касалликларига стресс синдромлари, неврозлар, тутканок 
билан утадиган турли патологик холатлар (эпилепсия, эклампсия, ка­
талепсия ва б.) киради.

Офтоб уриши (гиперинсоляция, гелиоз, heliosis) -  куёш нурла- 
рининг (асосан инфракизил) хайвоннинг бош сохасига тугридан- 
тугри таъсири туфайли бош мия ярим шарларининг кучли кизиб ке- 
тиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Х^йвонларни узок муддат давомида тик тушувчи 
куёш нурлари тагида, айникса, ёзнинг жазирама иссик кунларида.
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саклаш, яйловларда сояли айвонларнинг етишмаслиги офтоб уришига 
сабаб булади.

Узок муддат дам олдирмасдан ишлатиш, кайвонларни уз 
вактида сугоришнинг йулга куйилмаганлиги, юрак кон-томир етиш- 
мовчиликлари, семизлик касаллиги, шунингдек, яйратишнинг камли- 
ги касалликнинг иккиламчи омиллари кисобланади.

Зотдор моллар ва узок муддат соя жойларда сакламган 
кайвонлар офтоб уришига тез берилувчан кайвонлар кисобланади

Ривожланиши. Х^йвоннинг бош содасига куёш нурларининг 
узок муддат таъсир этиши окибатида бош мия ярим шарларидаги 
карорат 2-3°С га кутарилади. Натижада бош мия ва унинг пардалари- 
нинг гиперемияси ва шиши кузатилиб, мия коринчалари ликвор 
суюклиги билан тулади, бош мия пустлоги ички босими ошади, бош 
мия ярим шарларининг функциялари бузилади, кон томир ва нафас 
марказларининг фалажланиши окибатида улим кузатилиши мумкин.

Белгшари. Касаллик бошида умумий колсизланиш, унча кучли 
булмаган кузгалишлар, терлаш, нафаснинг тезлашиши, мускуллар то- 
нусининг пасайиши, гандираклаш, баъзан тана кароратининг 
кутарилиши кайд этилади. Ташки шиллик пардаларнинг кукариши, 
пульснинг тезлашиши, тулишмаганлиги ва кичик тулкинли булиши, 
юрак тонларининг кучайиши ва бугикдашиши, шунингдек, тезлашган 
ва арнтмик нафас каракатлари билан намоён буладиган юрак кон- 
томир ва нафас тизимлари етишмовчилиги белгилари кузатилади.

Уз вактида ва самарали даволаш тадбирлари олиб борилмаган 
пайтларда ва куёш нурларининг давомли таъсиридан коматоз колат 
(ташки таъсиротларга бутунлай бефарклик, рефлексларнинг 
йуколиши, ихтиёрсиз тезаклаш ва сийдик ажратиш, юзаки нафас, 
пульснинг кучсиз булиши) руй беради. Юрак, нафас ва асаб марказ­
ларининг фалажланиши окибатида кайвоннинг улими кузатилиши 
мумкин.

Таициси. Анамнез маълумотлари (кайвонни куёш нури таъсири 
остида саклаш) ва касаллик белгилари эътиборга олинади.

Даволаш. Касал кайвон соя-салкин жойга утказилиб етарли 
микдордаги совук сув билан таъминланади ва вакти-вакти билан 
унинг бошига совук сув куйилади.

Вена кон томири оркали глюкоза ва кофеин эритмалари, тери 
остита кордиамин ва лобелии юбориш тавсия этилади.

Кучли кузгалиш пайтларида тинчлантирувчи воситалардан бро- 
мидлар ва веронал, упка шиши кузатилганда 5-10 мл/кг микдорида 
кон окизиб юбориш ва унинг изидан вена кон томири оркали 0,3-0,5
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мл/кг микдорида 10%-ли кальций хлорид эритмасини юбориш тавсия 
этилади.

Олдини олиш. Ёз кунларида яйловларни сояли айвонлар билан, 
хайвонларни эса совук сув билан таъминлаш йулга куйилади.

Иссик элитиши (гипертермия, hyperteimia) -  хайвон умумий 
танасининг кизиб кетиши туфайли марказий асаб тизими функцияла- 
рининг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабавлари. Хайвонларни хаво харорати жуда баланд пайтларда 
Сник ва иамлиги юкори булган молхоналарда саклаш, уларни ёпих, 
хаво алматмашинуви таъминланмаган транспорт воситаларида та- 
mmii касапликнинг асосий сабаблари хисобланади. Семизлик, 
сугоришнинг етишмаслиги, хайвонларни зич сахлаш, юрак кон-томир 
тизими етишмовчиликлари касаллик пайдо булишини тезлаштирувчи 
омиллар хисобланади.

Ривожланиши. Хаво харорати ва намликнинг юкори булиши 
организмдан иссикдикнинг бугланиш йули билан чикиб кетишини 
кийинлаштиради ва натижада умумий тана хароратининг кутарилиши 
окибатида бош мия ва упкада шиш пайдо булиши, мия 
коринчаларининг ликвор суюклигига тулиши хамда марказий асаб 
тизими ва юрак ишиешнг бузилишига сабаб булади.

Белгилари. Касал хайвонда умумий холсизланиш ва безовтала- 
Ш1Ш, корачикниш кеигайиши, чанкок ва терлашнинг кучайиши, на- 
фаснинг тезлашиши ва зурикиши, юрак уришларининг каттик эшити- 
лиши, иккинчи тоннинг кучайиши, пульснинг тезлашиши, тана 
хароратининг 1-2 °С га кутарилиши кузатилади.

Кейинчалик, марказий асаб тизими ва юрак ишининг бузилиши 
белгилари, хусусан, организмнинг ташки таъсиротларга жавоб реак- 
циясининг бутунлай йуколиши, рефлексларнинг кучсиз намоён 
булиши ёки йуколиши, мускуллар тонусининг пасайиши ва фибриляр 
калтираши, шиллик пардаларнинг кукариши, аритмия, вена кон то- 
мирларнинг тулишиши ва упка шиши пайдо булади. Хайвон ётиб 
колади ёки коматоз холат окибатида улим руй беради.

Ташщси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 
борга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик уткир кечадиган айрим юкумли ка- 
салликлар (пастереллёз, улат, сарамас ва б.) ва захарланишлардан 
фаркланади.

Даволаш. Этиологик омиллар бартараф этилади. Молхона ша- 
моллатилади, ташилаётган хайвонлар транспорт воситасидан
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ташкарига чикарилади ва улар совук сув билан сугорилади. Совук 
сувда чумилтириш ва совук клизма 5^казиш тавсия этилади.

Вена кон томири оркали кофеин ва глюкоза эритмалари, дигита­
лис, кордиамин ва лобелии препаратлари кулланади. Упка шиши ку- 
затилганда кайвоннинг буйинтурук венасидан кон окизиб юборилгач, 
унинг изига вена кон томири оркали 0,5-1,0 мл/кг микдорида 10 %-ли 
кальций хлорид эритмаси юборилади.

Олдини олиш. Х,айвонларни каво карорати ва намлиги юкори 
булган хоналарда зич саклаш ва транспорт воситаларида ташиш мум- 
кин эмас.

Бош мия гнперемияси (Hyperemia cerebri) -  мия ярим шарлари 
ва унинг пардаларидаги кон томирларининг конга тулишиши туфайли 
бош мия функцияларининг бузилиши окибатида пайдо буладиган ка- 
саллик. Касалликнинг фаол (артериал) ва пассив (веноз) турлари 
фаркланади.

Сабаблари. Артериал гиперемия х,айвон танасининг кучли 
кизиши, жисмоний зурикиш, жинсий кузгалиш ва корин б^шлигида 
босимнинг ошиб кетиши окибатида, веноз гиперемия эса травматик 
перикардит, уч табакали клапан етишмовчилиги, шунингдек, 
буйинтурук венасининг кар хил кисилишлари окибатида пайдо 
булади. ^

Белгшари. Артериал гиперемия уткнр кечади ва кучли 
кузгалиш, тажовузкорлик, олдинга караб харакат килиш, ташки 
таъсиротларга (товуш, ёруглик ва бошкалар) жавоб реакциясининг 
кучайиши белгилари билан намоён булади. Веноз гиперемия пайтида 
мудраш, тери ва огрик рефлексларининг пасайиши, ташки таъсирот­
ларга жавобнинг сусайиши ва каракат мувозанатининг бузилиши 
белгилари кучайиб боради.

Таш);иси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва оф­
тальмоскопия натижалари (куз олмаси гнперемияси, курнш сургичида 
коннинг димланиши ва шиш) эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Огир колларда 
касал кайвон ярим коронги ва салкин жойга утказилади.

Артериал гиперемия пайтида дастлабкн соатларда кайвоннинг 
бош сокасига совук компресс ёки муз солинган халтача куйилади. 
Кузгалувчанликни пасайтириш максадида вена кон томири оркали 
хлоралгидрат ва бром препаратлари, мускул орасига магний сульфат, 
майда кайвонларга огиз оркали бромулар, люминал, веронал, мединал 
каби тинчлантирувчи ва ухлатувчи дорилар кулланилади.
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Веноз гиперемия пайтида эса кофеин, камфора ва дигиталис 
препаратлари тавсия этилади.

Олдини олиш. Ишчи, спорт ва ов х,айвонларидан фойдаланиш, 
х,айвонларни боглаш, насллик букалардан уруг олиш ва табиий 
кочириш тадбирларини утказиш коидаларига риоя килинади.

Бош мия камконлиги (Anaemia cerebri) — мия ярим шарлари ва 
унинг пардаларининг кон билан етарли даражада таъминланмаганли- 
ги туфайли бош мия функцияларининг бузилиши окибатида пайдо 
була/1И1ап касаллик

( 'ш'нтлари. Кон кетиш, юрак ва кон-томир етишмовчиликлари, 
умумий уйку артериясининг х,ар хил кисилишлари, шунингдек, катта 
кориндаги газ ва корин бушлигидаги транссудатни чикариш 
коидаларининг бузилишлари касалликнинг асосий сабаблари 
кисобланади.

Ривожлаииши. Бош мияга кислород ва туйимли моддаларнинг 
артериал кон билан меъёридан кам микдорларда окиб келиши 
окибатида кузгалиш ва тормозланиш жараёнлари бузилади, асабий 
хамда рефлектор фаолиятлар узгаради, мускуллар тонуси пасаяди, 
ошкозон ва ичаклар моторикаси хамда секрецияси сусаяди, упка ва 
тукималарда газлар алмашинуви издан чикади.

Нсл.'илири. Касшшик уткир кечганда кучайиб борувчи умумий 
ХОЛСИ ijiaimm, гапдпраклаш, шартли рефлексларнинг сусайиши ёки 
иуколшип, xaiiiioimmir хушдан кетиши кузатилади.

Сурункали мия камконлигида бефарклик, апатия, гавда мускул- 
лари тонусининг пасайиши, харакат мувозанатининг бузилиши, 
уйкусираш ва сопороз (уйкусираш ва сезгиларнинг йуколиши) 
холатлари кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва оф- 
гаш.москопия натижалари (куз туби ва куриш сургичларининг 
окариши) эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Кон кетиши 
тухтатилади, куп кон йукотилган холларда вена кон томири оркали 
изотоник эритмалар юборилади (постгеморрагик каконликка 
каралсин) ёки кон куйилади.

Хайвонни кушига келтириш учун унинг тана териси каттик 
кашланади, унга этил спирти ёки скипидар суртилади, вена оркали 10 
фойизли натрий ёки кальций хлорид эритмасига кофеин аралашти- 
рилган холда юборилади. Хайвоннинг бош сохасига илик компресс 
куйилади. Рацион туйимлилиги оширилади.
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Олдини олиш. Ханвоннинг б^'гилиши ёки куп кон йукотишининг 
олди олинади. Ошкозондан газ чикариш ва корин девори пункцияси 
коидаларига риоя килинади.

Меиингоэнцефалит (Meningoencephalitis) -  бош мия ва унинг 
пардаларининг яллигланиши окнбатида пайдо буладиган касаллик. 
Касалликнинг бирламчи ва иккиламчи, уткир ва сурункали, зардобли 
ва йирингли турлари фаркланади. Бош мия ва орка миянииг бирга- 
ликда яллигланишига менингоэнце-фаломиелит дейилади.

Сабаблари. Менингоэнцефалитлар вирусли ёки бактериал ин- 
фекциялар (отларнинг юкумли энцефаломиелита, итлар улати, Ауе- 
ски касаллиги, листериоз ва б.), ценуроз, хирургик сепсис ва 
жародатлар окибатида ёки инфекциянинг орка мия яллигланиши са- 
бабли тушиши натижасида ривожланиши мумкин. Бош миянннг лат 
ейиши ва чайкалиши касалликнинг иккиламчи омиллари 
кисобланади.

Ривожланиши. Бош мия пардалари камда миянинг кулранг ва ок 
моддасида яллигланиш камда дегенератив узгаришлар (гиперемия, 
шиш, десквамация, эндотелий капиллярларининг тулишиши, перива- 
скуляр кужзйравнй инфильтрациялар) кузатилади. Невроглиал 
тукимада шиш ривожланади. Бош мия ярим шарлари аввалнга 
думалоклашади, кейинчалик улардаги таначаларнинг йуколиб кети- 
ши, ядросининг протоплазмадан суриб чикарилиши, асаб 
кужайраларининг бужмайиб колиши ва нобуд булиши руй беради.

Мия пардалари рецепторларининг каттиклашиши, мия чаноги 
ички босимининг ошиши ва асаб кутикулаларининг киснлиши 
окибатида пустлок ости марказлари функцияларининг кисман ёки 
тулнк издан чикиши кайвоннинг улимнга сабаб булиши мумкин.

Белгшари. Касалликнинг дастлабкн боскичларида, яъни бош 
мня пустлок кисмининг шикастланишлари пайтида марказий ва веге- 
татив асаб тизими бузилишларига хос специфик белгилар (менингиал 
синдром) кузатилади. Менингиал синдром корачикнинг кенгайиши, 
куз олмаси каракатининг чегараланиши, энса ва буйин мускуллари- 
нинг каттиклашиши ва калтираши, тери сезувчанлигининг ортиши, 
пай рефлекслари ва терлашнинг кучайиши билан намоён булади.

Кейинчалик кучайиб борувчи колсизланиш, кусиш, каракат му- 
возанатининг бузилиши, юрак кон-томир, нафас ва овкат казм килиш 
тизимлари фаолияти вегетатив бошкарилишининг издан чикиши ку­
затилади.

Бош мия ярим шарларининг яллигланишида касалликнинг даст- 
лабки кунларида кУзгалиш холати, безовталаниш, илгарилама каракат
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килиш, тажовузкорлик, ёруглик ва товуш таъсиротларига жавоб реак- 
циясининг кучайиши ва мускул калтироклари руй беради, шартли 
рефлекслар сусаяди. Кейинчалик кузгалиш ва тажовузкорлик белги- 
лари долсизланиш ва ташки таъсиротларга нисбатан бефарклик бел- 
гилари билан алмашинади. Куриш ва эшитишнинг ёмонлашиши, 
каракат мувозанатининг бузилиши ва оёклар ярим фалажи кузатила- 
ди. Узунчок мия шикастланишларида нафас ва кон томир марказла- 
риииш фалажланиши окибатида кайвоннинг улими кайд этилади.

Гаищ1си. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 
6opia олннади. Мия суюклигида кужайравий элементлар (плеоцитоз) 
ва конда оксилларнинг (глобулинлар кисобига) купайиши кайд эти­
лади.

Е^иёсий тагщиси. Касаллик марказий асаб тизимининг бузилиш- 
лари билан кечадиган юкумли ва паразитар касалликлар камда 
закарланишлардан фаркланади.

Даволаш. Касал кайвон кенг, коронгу ва шовкинсиз хонага 
утказилади, калин тушама билан таъминланади. Рацион осон 
хазмланувчи углеводлар ва витаминлар билан бойитилади.

Йирингли жараён ривожланган пайтларда 10-14 кун давомида 
кунига 3-4 мартадан 15000-20000 ТБ/кг хисобида пенициллин ва 
стрептомицин кулланилади. Йирингли яллигланишсиз кечадиган ме- 
нингоэнцефалитларни даволашда вена кон томири оркали гексамети­
лентетрамин, глюкоза эритмалари, тиамин, пиридоксин, цианкобала- 
мин ва аскорбин кислотаси юборилади.

Симптоматик воситалардан юракка таъсир этувчи ва сийдик 
кайдовчи дорилар хамда асаб тукимасининг озикланишини яхшилаш 
максадида лицетин кулланилади.

Кучли кузгалиш пайтларида аминазин, мединал, веронал каби 
тинчлантирувчи ва ухлатувчи дорилар, экссудатни кайта сурдириш 
учуй натрий ёки калий йодит, калъцийодин ва натрий хлориднинг 
мураккаб таркибли гипертоник эритмалари тавсия этилади.

Олдини олиш. Бош чаногининг жарохатланиши, урилиши ва ши- 
кастланишларига йул куймаслик чоралари курилади. Юкумли касал- 
ликларга карши эмлаш ишлари уз вактида амалга оширилади.

Бош мия коринчаларининг сурункали истискоси (Гидроце­
фалия, Hydrocephalis chronikus) - бош мия коринчаларидаги ликвор 
микдорининг купайиши ва коринча деворининг таранглашиши ту- 
файли мия моддасининг атрофия ва дисфункцияга учраши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.
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Мия истискоси

Сабаблари. Касаллик асосан бош миядаги невроглиал ва бирик- 
тирувчи тукималарнинг жадал усиши билан утадиган айрим касал- 
ликларнинг асорати сифатида ривожланади.

Радиактив нурланишлар, менингоэнцефалит, бош миянинг 
чайкалиши ва лат ейиши, офтоб уриши, иссик элтиши ва бош мия 
усмалари касалликнинг иккиламчи сабаблари х,исоблаиадн.

Ривожланиши. Коринчаларда суюклик мивдорииинг купайиши 
мия моддасининг атрофияга учраши ва бош чанотида босимнинг 
ошиб кетишига олиб келади. Натижада бош миянинг кон билан 
таъминланишининг ёмонлаши- 
шидан пустлок ва пустлок ости 
каватларида жойлашган марказ- 
лар, шу жумладан, нафас камда 
юрак ва кон-томирлар марказла- 
рининг фаолияти бузилади.

Белгшари. Касаллик бел- 
гилари секинлик билан, яъни бир 
неча ойлар давомида пайдо 
булади. Х,айвонда тез толикиш, 
холсизланиш, шунингдек, тери, огрик ва товуш рефлексларининг па- 
сайиши, спорт отларининг эса топширикни жуда сует бажаришлари, 
айникса уларда тусиклардан ута олмаслик белгилари пайдо булади.

Касаллик ривожи билан касал отлар кун буйи сопороз холатида 
булади, уларнинг ташки таъсиротларга жавоб реакцияси кескин па- 
саяди, рефлекслар йуколади. Узок вакт огзига олган озикани чайна- 
масдан туриш ёки боши билан бирор жисмга суяниб узок вакт туриб 
колиш, харакат мувозанатининг бузилишлари, эшитиш ва куришнинг 
сусайиши, юрак ва нафас тизимлари ишининг бузилишлари, айрим 
холларда эса кузгалиш ёки тажовузкорлик холатлари кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари (оглум, рус.) эътиборга олинади.
Даволаш. Факат кимматбахо хайвонларни даволашга харакат 

килинади. Уларга юрак гликозидлари, гипертоник эритмалар, вита- 
минлар ва сийдик хайдовчи дорилар кулланади.

Менингомиелнт (Meningomyelitis) -  орка мия ва унинг парда- 
ларининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Орка 
миянинг юмшок ва ургимчаксимон пардаларининг яллигланиши 
(Leptomeningitis et arachnoiditis) хайвонларда купинча бир вактнинг 
узида мия моддасининг хам яллигланиши билан утади. Орка мия 
каттик пардасининг яллигланиши (pachymeilitis) эса от ва итларда куп 
холларда мустакил касаллик сифатида ривожланади.
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Сабаблари. Айрим вирусли касалликлар (гуштхурлар улати, от- 
ларннпг юкумли энцефаломиелита, Ауески касаллиги), шамоллашлар 
на умуртка погонасининг шикастланишлари касалликнинг асосий са- 
бабларн хисобланади.

Ривожланиши. Патологик жараён орка мия пардалари хамда 
унинг кулранг ва ок моддасини камраб олади. Пардаларда кон 
куйилиш ва шишлар билан намоён буладиган яллигланиш окибатида 
орка мня суюклигининг микдори купаяди. Орка миядаги марказлар 
\амда мня моддасининг кисилиши окибатида орка миянинг сезувчи, 
.\арака1латирунчи ва вегетатив марказлари издан чикади.

'>1Иоло1ик омилларнинг узок муддатли таъсири окибатида 
кап НК нарданинг сурункали яллигланишидан кон томирли мия 
тукимасининг улими ва урнига бириктирувчи тукиманинг усиши, на- 
П1ж;1да каттик парданинг калинлаши унинг айрим жойларида тогайли 
|укимантм рнножлаиити \амда суякланиши (оссификацияланувчи 
iiaxHMemmi н I ) куча1ил:1ди. Окибатда орка миянинг юмшок ва 
Ур| нмчаксимон иард;и1ари камда орка мия пустлоги кисилади, 
оёкларда (|>алаж ва ярим фалаж колатлари пайдо булади.

Интоксикация ва сепсис окибатида кайвон нобуд булади.
Белгилари. Касаллик бошида орка мия ва унинг пардаларида 

кечаё! I ан у гкнр экссудация жараёнлари натижасида орка оёк мускул- 
ларимит капиклашиши (худди котма касаллигидагидек), терида 
01 рик сезувчанлигининг кучайиши, тезаклаш ва сийдик ажратишнинг 
тезлашиши, кейинчалик эса (одатда 5-7 кундан кейин) дегенератив 
узгаришлар ва айрим асаб хужайраларининг улиши туфайли орка 
оёклар фалажи ва ярим фалажи, мускуллар атрофияси, ёток яралари, 
их'гиёрсиз тезаклаш ва сийдик ажратиш холлари, умуртка погонаси 
харакатининг чегараланиши белгилари пайдо булади

Орка мия каттик пардасининг яллигланиши сурункали тарзда 
ксчадп на кайвонда ихтиёрсиз харакатлар, урнидан туриш ва 
•харакатланиш пайтларида огрик сезиш ва орка оёкларни коринга 
якин куйиш белгилари кайд этилади. Кейинчалик, умуртка погонаси 
харакатининг чегараланиши ва ундаги мускулларнинг атрофияга уч- 
paiiJH кузатилади. Х,айвоннинг ётиб колиши окибатида ёток яралари 
пайдо булади. Сепсис окибатида улим руй бериши мумкин.

Олдини олиш. Вирусли касалликлар (гуштхур х,айвонлар улати, 
(иларпинг юкумли энцефаломиелити ва б.), закарланишлар, турли 
хил шикастланишлар хамда шамоллашларнинг олди олинади.
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Орка оёклар травматик 
фалажи

Неврозлар (Neurosis). Бу гурух,га асаб тизимининг асосан пси­
хик таъсиротлар окибатида келиб чикадиган ва функционал табиатда- 
ги бнр гурук касалликлари киради ва олий асаб тизимининг кайта

тикланиши мумкин булган динамик бузи- 
лишлари куринишида намоён булади. Нев­
розлар шартли равишда икки гурухга, яъни 
умумий (бош миядаги психик функциялар- 
нинг бузилиши) ва вегетатив (асосан вегета- 
тив бошкаришнинг бузилиши) неврозларга 
булинади. Неврозлар билан купинча спорт 
отлари, ишчи ва декоратив итлар ?^амда цирк 

)^айвонлари касалланади.
Сабаблари. Стрессларнинг организмга 

кучли ва такрорий равишдаги таъсири 
окибатида, хусусан, кайвонларни ишлатиш характери ва ритмининг 
асоссиз тарздаги узгартирилиши (масалан, овчи итни коровулликка 
Ургатиш ва бошкалар), машк килдириш коидаларининг купол равиш­
да бузилишлари, ургатувчи ёки кайвон эгасининг узгариши, огрикли 
экспериментал жаррохдик муолажалари, кулда согишдан бирданига 
машинада согишга утказишлар неврозларнинг асосий сабаблари 
кисобланади.

Ривожланиши. Кучли стресс омилларининг узок муддатли 
таъсири окибатида организмнинг кимоя кучлари толикади, яъни бу 
пайтда стресснинг учинчи (толикиш) боскичи ривожланади. Натижа- 
да бош мия ярим шарлари пустлок ости ва вегетатив марказларининг 
кузгалувчанлик ва тормозланиш жараёнлари орасидаги узаро мувоза- 
нат бузилади.

Бош мия пустлок кавати, пустлок ости ва вегетатив марказлар 
функцияларининг бузилиши окибатида юрак ва кон томирлар, овкат 
казм килиш, эндокрин ва бошка тизимлар издан чикади.

Белгилари. Неврозлар одатда сурункали тарзда кечади, улар- 
нинг клиник намоён булиши этиологик омилнинг кучи ва олий асаб 
тизимининг типига боглик булади. Мувозанатлашмаган асаб типига 
мансуб касал кайвонларда кучли кузгалиш, кадиксираш, ташки 
таъсиротларга (ёруглик, шовкин ва бошкалар) жавоб реакциясининг 
кучайиши, кузгалиш колатининг колсизланиш колатлари билан тез- 
тез алмашиниб туриши, тажовузкорлик, доимий безовталаниш, эга­
сининг топширикларини менсимаслик ва олдинга караб интилиш бел­
гилари намоён будади. Тормозланган асаб типига мансуб касал 
хайвонларда астеник симптомлар, яъни кузгалиш колатининг тезлик-
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да долсичланиш х,олати билан алмашиниши, х,адиксираш, яшириниш- 
I а ,\аракат килиш, калтираш ва беихтиёр сийдик ажратиш белгилари 
куча! илади.

Шартсиз рефлексларнинг кучайиши ва шартли рефлексларнинг 
сусайнши, марказий асаб тизимининг толикиши ва уйкунинг нотинч 
булиши неврозларнинг энг асосий хусусиятлари хисобланади.

Касал хайвонларда мах,сулдорлик ва иш кобилиятининг пасай- 
И111И, тренинг ва дрессировкани яхши кабул килмаслик, купчилик 
хаГжонларда марказий асаб бузилишлари билан бир вактда вегетатив 
1абиа1да1 и бузилишлар, хусусан, юрак тонлари ва пульснинг кучай- 
iiiim, аригмия, доимий равишдаги терлаш, ихтиёрсиз тезаклаш ва 
сийдик ажратиш (купинча итларда) белгилари хам тез-тез учраб ту- 
ргши.

Таициси. Анамнез маълумотлари (стрессларнинг мавжудлиги) 
на касаллик бсл1 илари эътиборга олинади.

/\»«| HII Касаллик бош миянинг органик бузилишлари
бил.Ill У|адта11 aiipiiM касгиишклар (менингоэнцефалит, миянинг лат 
СЙ11111И иа ча|'1калиши), сурункали инфекция ва интоксикациялар 
хамда асаб тизимининг тугма етишмовчиликларидан фаркланади.

Даволаш. Этиологик омиллар бартараф этилади, тренинг ва 
машк услубиятлари узгартирилади. Х,айвонни ундаги марказий асаб 
1ИЧИМИНИ111 1ИПИ, зоти, ёши ва индивидуал хусусиятларини хисобга 
олган холда ишлатиш тавсия этилади. Енгил тарзда кечаётган невроз- 
ларда касаллик сабаблари бартараф этилади.

Асаб тизимининг нисбатан доимий шикастланишлари пайтла- 
рида кузгалиш ва тормозланиш жараёнларини мут>тадиллаштириш 
максадида бромидлар, кофеин, ухлатувчи ва тинчлантирувчи восита- 
лар (бромурал, барбамил, барбитал натрий, гексобарбитал, бромкам- 
(|)ора, игларга валокардин, валокармид, Зеленин томчилари ва б.лар) 
1аис11я )1 илади. 3-4 хафта давомида тиамин, рибофлавин, цианкоба- 
ламин, аскорбнн кислотаси ва лецитин (тухум таркибида куп булади) 
ни ишлагишга асосланган даволаш муолажалари, зарур холларда эса 
махсус этиопатогенетик даволаш муолажалари тавсия этилади.

Олдини олиш. Х,айвонни тренинг ва машк килдириш, ишлатиш, 
саклаш ва парваришлаш коидаларига риоя килинади.

Эпилепсия (Epilepsia) -  барча рефлекс ва сезгиларнинг кисман 
ёки тулик йуколиши окибатида пайдо буладиган хамда тоник ва кло­
пик кш1тирок хуружлари билан намоён буладиган касаллик. Касал- 
ликнинг бирламчи ва иккиламчи (симптоматик) турлари фаркланади.
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Сабаблари. Бирламчи эпилепсияларнинг келиб чикишида 
хайвон танасида эндокрин -  гуморал бошкарилув ва сув-туз алмаши- 
нувининг бузилишлари хамда ирсий омиллар мухим рол уйнайди.

Симптоматик эпилепсиялар бош миянинг турли хил инфекция- 
лар (гуштхурлар улати, отлар энцефаломиелита ва бошкалар), шика- 
стланишлар, мия чайкалиши, усмалар, интоксикациялар ва гижжалар 
билан зарарланиши окибатида ривожланади.

Ривожланиши. Касалликнинг асосини бош мия пустлоги ва 
пустлок ости марказлари томонидан кузгалиш хамда тормозланиш 
жараёнларини бошкаришнинг бузилиши ташкил этади.

Патологоанатомик узгаришлари. Бош мияда каттиклашган ва 
склерозга айланган, истиско тупланган, шунингдек, невроглиал 
тукима ва усма усган сохалар, кон куйилишлар ва бошка узгаришлар 
кайд этилади.

Белгилари. Тоник ва клоник калтирох хуружларининг такрорла- 
ниб туриши касалликка хос булган асосий белгилар хисобланади. 
Тутканок хуружларининг бошланишидан бир неча дакика олдин 
хайвонда безовталаниш, хадиксираш холатининг кучайиши, баъзан 
айланма харакатлар ёки узок муддатли депрессия холати кузатилади. 
Хуруж оёк, елка, буйин ва жаг мускулларининг киска муддатли (бир 
неча сония давомида) тоник калтирашлари билан бошланиб, кейин 
бир неча дакика (купинча 2-5 дакика) давомида оёк мускулларининг 
клоник калтирашлари, чайнаш харакатлари ва огиздан купикли сулак 
окиши билан намоён булади.

Тутканок хуружлари пайтида куз корачигининг кенгайиши, 
рефлексларнинг йуколиши, хушдан кетиш, ихтиёрсиз тезаклаш ва 
сийдик ажратиш, нафас ва юрак уришларининг кескин кучайиши ку­
затилади. Хуружлардан кейинги 5-10 дакика давомида хайвонда 
умумий холсизланиш кузатилади. Тутканок хуружлари орасида 
хайвонда хеч кандай клиник белгилар кузатилмайди. Интоксикация­
лар окибатида пайдо буладиган (симптоматик) эпилепсияларда 
купинча хуружнинг кучи ва такрорланиш даражаси ортиб боради ва 
улим кузатилиши мумкин.

Ташуиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари (тоник 
ва клоник калтирок хуружлари) эътиборга олинади.

К,иёсий таио;иси. Касаллик итларда тоник ва клоник калтирок 
хуружларисиз утадиган каталепсия, миоплегия, хорея, тик ва эози- 
нофилли миозит касалликларидан фаркданади.

Каталепсия пайтида даврий равишда кайтарилиб турувчи ёки 
домий равишдаги тоник калтироклар, хусусан, бир ёки икки оёкнинг
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котмага ухшаб харакатсиз булиб котиб колиши, миоплегия пайтида 
•)са оскларнинг фалаж ёки ярим фалаж ;^олатида бушашиб, харакатсиз 
булиб колнш холатлари билан намоён булади.

Хорея буйин, кукрак, кулок, юз ва оёк мускулларининг доимий 
рашиидаги ихтиёрсиз клоник калтироклари билан утади.

Асабий тик -  оёк ва чакка мускулларининг ритмик равишдаги 
(асосан уйку пайтида) калтирашлари билан утади ва купинча итлар 
улатнинг асорати сифатида пайдо булади.

')озинофилли миозит факат шимолий Оврупа овчаркаси ва до­
берман-пинчер зотли итларда кузатилиб, асосан чайнаш мускуллари- 
нинг зризми куринишида намоён булади. Бу пайтда итларда огизни 
мустакил равишда оча олмаслик, чайнаш мускулларининг огрикли 
булиши ва кейинчалик атрофияга учраши, конда эозинофиллар сони- 
нииг камайиши ва кейинчалик бутунлай йуколиши белгилари кайд 
>1 иллди.

Jliiiiohitii. Касаллик аксарияг холларда ёмон окибат билан тугай- 
ли. ')иилеисии белтлари баргараф этилсада, хайвоннинг иш 
кобилия1и тулик тикланмайди. Шунинг учун купинча кимматбахо ва 
иаслдор излар даволанади. Бунинг учун асосий касаллик (инфекция, 
инюксикация, механик шикастланиш ва б.) асорати бартараф этилади 
на K c i i iH i  комплекс даволаш утказилади.

Гоиик хамда клопик калтирок хуружлари пайтида бромидлар, 
yxi;uiyit4H, тинчлантирувчи ва калтирокка карши воситалар 
куллаиилади. Шу максадда итларга 20-30 кун давомида суткасига 2-3 
мартадан озика билан (10 кг тана вазни хисобига) 0,1 г натрий бар- 
бикш, 0,1 г барбитал, 0,1 г барбамил, 0,05 г гексабарбитал, фено­
барбитал ёки бензонал, 0,1 г гексамедин, 0,05 г тримедин хлоракан 
ёки дифенин ва бошка препаратлар тавсия этилади.

Вирус табиатли эпилепсиялар пайтида бошка тур эпилепсиялар- 
ии данолашда ишлатиладиган кальций глюконат, В гурухи витамин- 
лари на ииогамин кислотасидан ташкари хайвоннинг вена кон томи- 
ри оркали гексаметилентетрамин (ёки лазикс ва фуросемид) ва глю­
коза эритмалари, тери остига бийохинол юбориш тавсия этилади.

Тутканок пайтида нафас йулларига сулак ва озика массаси кетиб 
колиши туфайли пайдо буладиган асфиксиянинг олдини олиш 
максадида хайвоннинг жаг тишлари орасига тахтача куйилиб унинг 
боши сиига килиб ушлаб турилади.

Олдини олиш. Асосий касалликни уз вактида даволаш ва олдини 
олиш чоралари курилади.
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Эклампсия (EclaMpsia) -  бугозлик токсикози окибатида пайдо 
буладиган х,амда тоник ва клоник калтирок хуружлари билан намоён 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Кальций етишмовчилиги, захарланишлар, сурункали 
инфекциялар ва калконолди безлари гипофункцияси касалликнинг 
асосий сабаблари хисобланади. Айрим декоратив итларда касалликка 
ирсий мойилликнинг мавжудлиги хам аникланган.

Ривожланиши. Бош мия пустлогида рефлектор 
кузгалувчанликнинг кучайиши окибатида конда купайиб кетадиган 
захарли моддалар таъсирида калтирок хуружлари падо булади. Бун- 
дай холат купинча уремик эклампсия пайтида х,ам кузатилади.

Белггллари. Тутканок хуружлари тусатдан, яъни хайвон тугишига 
бир неча соат ёки бир-неча кун колганда пайдо булади. Бундай 
тутканокдар эпилептик тутканокларга ухшаш булсада, улардан 
узларининг узок давом этиши, тез-тез кайтарилиб туриши хамда нис- 
батан кучсиз намоён булиши билан фарк килади. Шунингдек, касал­
лик эпилептик тутканоклардагидек тоник калтироклар билан эмас 
балки оёк мускулларининг фибриляр калтирашлари билан бошлана- 
ди. Кейинчалик, оёкларнинг клоник калтирашлари ва огиздан купик 
аралаш сулакли чайнаш х,аракатлари пайдо булади.

Тутканок пайтида купчилик рефлекслар сакланиб колади, ихти- 
ёрсиз тезаклаш ва сийдик ажратишлар айрим холлардагина кузати- 
лиши мумкин. Юрак уриши ва нафас каракатлари тезлашади. 
Тутканоклар орасида кайвон х,олсизланади, тутканок 10-30 дакика да­
вом этади ёки доимий туе олади.

Касаллик огир кечганда х,айвоннинг холсизланиши кучайиб бо- 
ради, юрак -  кон томир етишмовчиликлари хамда асфиксия 
окибатида улим кузатилиши мумкин.

Ташхиси. Анамнез маълумотлари (бугозлик ёки тугишдан кей- 
инги тутканок), касаллик белгилари (мускулларнинг фибрилляр 
калтираши билан бошланадиган клоник калтироклар ва бошкалар) 
эътиборга олинади.

Даволаш. Касал хайвон ярим коронги ва тинч жойга олиниб, 
калин тушама билан таъминланади. Рацион енгил казмланувчи угле- 
водлар, В гурухи витаминлари, кальций ва фосфор тузлари билан 
бойитилади, ундаги ош тузи ва оксилга бой озикалар микдори чега- 
раланади.

Огрик хуружларига карши хлоралгидрат, бромидлар, барбитал, 
фенобарбитал, мединал, гексамидин, дивенал, триметин каби тинч- 
лантирувчи дорилар, калтирокка карши воситалар сифатида кальций
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глюконат, глютамин кислотаси хамда В гурух,и витаминлари тавсия 
этил ад и.

Стресслар. «Стресс» (ингл. stress -  зурикиш маъносини англа- 
га;1и) тушунчасини 1936 йилда Канадалик олим Г.Селье биринчи 
булиб фанга тадбик этган. Стресс х,олатини тасодифан содир 
буладиган нокулай таъсиротлар (стрессорлар) га нисбатан организ- 
мда кузатиладиган нерв ва гуморал мослашиш (адаптация) жараён- 
ларннинг йигиндиси вифатида тушуниш мумкин.

Cipecc адлатида х,айвоннинг тури ва зотидан катьий назар бир 
Х11лда1 и носнецифик реакция, яъни умумий адаптация синдроми 
(УЛС) кузатилади. УАС шартли равишда куйидаги уч боскичда, 
яь)1и кузгалиш (сафарбарлик), резистентлик ва толикиш 
боскичларида намоён булади.

Сафарбарлик боскичи уртача 2 сутка давом этиб, бу пайтда ор- 
laimiMaai H энертя за\ираси (асосан глюкоза ва жигардаги глико- 
m i) »Ур ()сриб cap(|)jiamiiiiM амалга ошади. Симпатик вегетатив ти- 
iiiMimm (|)aojijiammim окибагида юрак иши тезлашади, кон томирлар 
CIIJIJIIIK мускулларининг тонуси ортади, буйрак усти бези пустлок 
кавагидан катехоламинларнинг (адреналин ва норадреналин) конга 
чикарнлиши кучаяди, гликоген ва ёг кислоталарининг энергетик ма- 
repiuui си(|)агида ишлатилиши кучаяди.

Ги110(|)из-буйрак усти бези пустлоги тизимининг фаоллашиши 
на1ижасида адренокортикотроп гормони ва кортикоидлар ишлаб 
чикилиши кучаяди, яллигланишга карама-карши жароён амалга оша­
ди, сув ва минерал моддалар алмашинуви муътадиллашади. Пекин 
тунга карамасдан, ушбу боскичда стресс омилига нисбатан орга- 
ннзмнинг адаптацияси ва физиологик функцияларнинг тулик тикла- 
ниши амалга ошмайди, чунки бу пайтда организмнинг стрессларга 
нисбатан чидамлилиги нисбатан паст булади.

1‘сзисгентлик (адаптация) боскичи одатда бир неча х,афта давом 
)1нб, бу боскичда асаб ва гуморал реакциялар, клиник ва физиологик 
\амда биокимёвий курсаткичлар муътадилллашади. Бу даврда орга- 
ннзмнинг умумий колати коникарли булади, кондаги глюкоза, шу- 
нингдек, гипофиз, гипоталамус ва буйрак усти бези пустлок кавати 
юрмонлари камда жигардаги гликоген миедорлари физиологик 
холатига кайтади. Бу боскичда организмнинг стрессорга нисбатан чи­
дамлилиги нисбатан юкори даражада булади.

'1’оликиш боскичи (чидамлиликнинг пасайиши) стрессор кучли 
на узок муддат таъсир этган ёки организмнинг мослашиш имконият- 
лари заифлашган пайтлардагина руй беради. Бу боскичда умумий
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х,олсизланиш, махсулдорликнинг пасайиши, орикдаш, юрак мушакла- 
рининг атрофия ва дистрофияга учраши окибатида юрак ва кон- 
томирлар тизими функцияларининг бузилиши, жигар ва овкат х,азм 
килиш тизимидаги бошка аъзолар фаолиятининг издан чикиши ва 
бошка патологик жараёнлар, шу жумладан, марказий асаб тизими- 
нинг нисбатан доимий тарздаги бузилишлари (неврозлар) ривожла- 
нади, огир х,олларда хайвоннинг улими кузатилади.

Белгшари. Транспорт стрессида ташишнинг биринчи кунлари 
ёки ташишдан кейинги 2-3- кунлари адйвонда безовталаниш ва 
кузгалиш долати, гандираклаш, ишта^анинг пасайиши, айрим 
хайвонларда юрак уриши ва нафаснинг тезлашишлари кайд этилади.

Спорт отлари ва наслдор х,айвонларда куз корачигининг кенгай- 
иши, чайнаш ва оёк мускулларининг таранглашиши, ихтиёрсиз тезак- 
лаш ва сийдик ажратиш, тана ?^ароратининг кутарилиши, даволаш ёр- 
дами курсатилмаган ?;олларда эса коматоз х,олат ва адтто улим куза- 
тилиши мумкин.

Технологик стресс -  гурухдарга ажратиш, барвакт бурдокилаш, 
яйратишнинг етишмаслиги ва х,айвонларни бир жойда узок муддат 
боглаб бокиш (гиподинамия), саклаш хамда озиклантириш шароитла- 
ри билан боглик технологик жараёнларнинг тез-тез узгартирилиши 
туфайли кузатиладиган стресс омиллар таъсирида келиб чикади.

Эмоционал-огриц стресслари одатда киска вакт давом этади ва 
яхши окибат билан тугайди. Биринчи кунлари (кузгалиш боскичи) 
махсулдорликнинг 10-25 фоизга камайиши, безовталаниш, баъзан 
кузгалиш, нафас ва юрак ишининг тезлашиши, айрим холларда эса 
диарея белгиларининг пайдо булиши кузатилади. Стресс омил таъси- 
ридан 7-10 кун утгач одатда хайвон согаяди.

Даволаш. Умумий ташкилий-хужалик тадбирлари билан бир 
каторда организм резистентлигини оширувчи ва асаб тизими 
зурикишига карши таъсир этувчи препаратлар кулланилади. Нейро­
лептик препаратлардан аминазин ва стресснил кулланилади. Амина- 
зиндан хайвоннинг 1кг тана вазни хисобига 0,5-2 мл микдорида мус­
кул орасига юборилади. Огиз оркали кулланилганда унинг микдори 
2-2,5 марта купайтирилади.

Транспорт стрессида куп энергия йукотилишини хисобга олган 
холда бузокларга 2,5 г/кг микдорида глюкоза эритмасини ичириш 
хамда А, Дг ва Е витаминлари тавсия этилади.

Отларда упка шиши кайд этилганда улардан 2-3 л микдорида 
кон окизиб юборилади ва урнига 0,3-0,5 мл/кг микдорида ,10 %-ли 
кальций хлорид эритмаси юборилади. Х,айвонларнинг янгича шаро-
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итларга мослашишини тезлаштириш ва стресс асоратларини 
йукотишга каратилган тадбирлар билан биргаликда медикаментоз да- 
волаш муолажалари утказилади. Х,айвоннинг енгил хазмланувчи уг- 
лсводлар (глюкоза), шунингдек, витаминлар ва минерал моддалар би­
лли таъминланишига эътибор берилади.

Технологик жараёнларни утказишдан 2-3 кун олдин ва тадбир­
лар бажарилгандан 3-5 кун кейин х,айвонларда безовталанишни ка- 
майтириш максадидаАсиходепрессант ва адаптоген таъсир хусусият- 
ларига зга булган препаратлардан озика билан бирга аминазин 
(корамолларга 0,7-1, чучкаларга 0,25-0,5 мг/кг) ва стреснил 
(корамолларга 1,0-1,5, чучкаларга 0,5-1 мг/кг), сув ёки озика билан 
бирга фенозепам (этоний, корамол ва чучкаларга 0,15-0,3 мг/кг) ёки 
(|)снибут (5-10 мг/кг дозада) берилади.

Лдамтоген воситалар сифатида технологик жараёнларни бош- 
латдан 7-10 кун олдин ва тадбирлар утказилгандан 7-15 кун кейин 
(КПЗ оркали (озика ёки сув билан) элеутрикокк экстракти 
(ко|)амоллар1а 0,1 m i / k i ,  чучкаларга 0,05 мл/кг), фумар кислотаси 
(KojxiMOJi ва чучкалар1а 5-10 мг/кг), янтар кислотаси (чучкаларга 20­
40 мг/кг дозада, кар купи) берилади. 2-3 баравар юкори дозаларда ас- 
корбин кислотаси, тиамин, рибофлавин, цианкобаламин, кобальт. А, 
/I,, Г. ва симнтоматнк даволаш молажалари утказилади.

С'гресс омилларнинг таъсирини йукотиш (жаррохдик операция- 
лари, ректал текшириш ва б.) ва кайвонларни тулик 
каракатсизлантириш максадида мускул орасига кайвоннинг кар 100 
кг тана вазни кисобига 0,25-0,5-1,0 мл микдорида 2% ли рампун (хи- 
лозин) юборилади.

Олдини олиш. Хайвонлар ташишдан олдин 2-3 кун давомида бир 
жойда бокилиб, уларга рационга кУшимча равишда 30-50 г магний 
сульфат тузи ва бур берилади. Тугишига якин колган кайвонларни 
каво иссик пайтларда узок масофага ташиш тавсия этилмайди.

Назорат учун саволлар:

1. Офтоб уриши ва иссик элитишининг даволаш ва олдини 
олиш усуллари ?

2. Бош мия гиперемияси ва камконлигининг даволаш усуллари ?
3. Менингоэнцефалитнинг сабаблари ва даволаш усуллари ?
4. Бош мия коринчалари сурункали истискосининг сабаблари ?
5. Менингомиелитнинг сабаблари ва даволаш усуллари ?
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16-боб. ОЗИКА ТОКСИКОЗЛАРИ.

Озищ токсикозлари -  х,айвонларнинг зах,арли усимликлар ва 
озика таркибидаги за^арли моддалардан зах,арланишлари окибатида 
пайдо буладиган касалликлар.

Зачарланиш купинча зах,арли (айиктовон, кампирчопон, банги- 
девона, какра, оккурай ва бошкалар) ёки замбуруг билан ифлосланган 
усимликлар
вегетатив кисмларининг дагал озикалар билан биргаликда, уларнинг 
уругларининг эса омихта емларга аралашган холда организмга туши- 
ши натижасида келиб чикади.

Озика тайёрлаш, саклаш ва кайта тайёрлаш технологиялари бу- 
зилган пайтларда уларда бактериялар ва замбуруглар ривожланади ва 
уларнинг хаёт фаолияти давомида хосил буладиган зах,арли моддалар 
(токсинлар) хам х,айвонларнинг захарланишлари (интоксикацияси) га 
сабаб булади.

Зах,арланишларнинг куйидаги турлари фаркланади;
- за^арли усимликлардан захарланишлар (фитотоксикозлар).
• минерал угитлар хамда ош тузи ва карбамиддан
захарланишлар.
- усимликларни техник кайта ишлаш махсулотларидан
захарланишлар.
- захарли замбуруглар билан зарарланган озикалардан
захарланишлар (микотоксикозлар).
- бузилган озикалардан захарланишлар.
Зсцарланишлариинг узига хос хусусш/плари. Захарланишлар 

бошка касалликлар дан узининг тусатдан пайдо булиши,
хайвонларнинг ёппасига касалланиши, барча касал хайвонларда бир 
хил белгиларнинг кузатилиши, рационнинг узгартирилишидан кейин 
касалланишнингтухташи каби хусусиятлари билан фарк килади.

Зщарланиш пайтида биринчи ёрдам курсатиш. Захарланиш 
пайтида захарланган хайвонга куйидаги тартибда ёрдам курсатилади:

- рацион ни узгартириш ёки яйловни алмаштириш;
- ошкозонни ювиш, сурги дорилари ичириш, клизма утказиш;
- кон окизиб юбориш (тана вазнининг 0,5 %-игача микдорда);
- кон куйиш ёки кон урнини босувчи суюкликлар юбориш;
- антидототерапия;
- махсус патогенетик ва симптоматик даволаш курси.
Триходесмотоксикоз (Кампирчопондан захарланиш, суйлук)-

хайвонларнинг кампирчопон утининг уруги ёки вегетатив кисмлари
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аралашган ем-хашакларни истеъмол килиши окибатида пайдо 
буладнган касаллик.

Камиирчопон ути (Trichodesma inkanum) -  куп йиллик усимлик 
булпб, тог, тоголди ва сугориладиган ерларда, купинча донли 
^/симликлар орасида усади.

Триходесматоксикоз билан барча хайвонлар, энг биринчи на- 
нбатда, отлар касалланади.

Сабаблари. Захарланишнинг манбаи кампирчопон донлари ёки 
itciciainH кисмлари билан ифлосланган бутдой ва арпа донлари 
хамда да1 ал озикалар (похол, сомон) хисобланади.

Кампирчопон усимлигининг таркибида триходесмин, инканин 
ва инканин N-оксиди алкалоидлари булиб, уларнинг усимлик 
уругидаги микдори 3,5 %, вегетатив кисмларидаги микдори эса 1 % 
ИИ гашкил этади.

Гшишлапиши. Ллкалоидлар дастлаб хазм канали шиллик 
Kaitaiiimi яллтлаи 1ир;1ди, к о т а  сурилгач, упка шиши, жигар ва мар­
ка шй асаб тзимииииг бузилишларига сабаб булади.

CypyiiKcUiH захарланиш пайтларида ички аъзоларнинг 
яллиглапиш хамда дистрофик узгаришлари (гастроэнтерит, гепатоди- 
строфия, гепатоцирроз, нефроз ва бошкалар), упка шиши, бош мияда 
коп харакатииипг тургунлашиши ва шиш ривожланади.

1’етикулоэндотелий хужайраларининг кучли таъсирланиши 
окибатида упка ва мускулларда бириктирувчи тукиманинг жадал 
усиши кайд этилади. Бош мияда энцефалит ёки энцефалопатия ри­
вожланади.

Белгилари. Триходесмотоксикознинг упка ва асаб-жигар шакл- 
лари фаркланади.

Касалликнинг упка шаклида хайвонда енгил безовталаниш, 
экспиратор хансираш, жараённинг кучайиши билан эса, нафас пайти- 
да ковурга ора мускулларнинг ичкарига чукиши ва буртиб чикиши, 
шунингдек,' бурун канотлари, оч бикин ва ануснинг узига хос 
“уйнашлари”, нафаснинг зурикиб, темирчи босконининг товушини 
эслатиши кузатилади. Юрак уриши бироз кучаяди ва иккинчи тон 
жарангдор (акцентли) эшитилади. Иштаханинг сакданган ёки касал­
лик охирига келиб кучайганлигига карамасдан хайвонда кучли 
ориклаш кузатилади. Тана харорати деярли ^згармайди.

Триходесматоксикознинг асаб - жигар шаклида холсиз- 
ланишнинг кучайиб бориши ва кейинчалик, сопороз холат кузатила­
ди. Шиллик пардалар окарган ва кучсиз саргайган, жигар чегараси 
катталашган булади. Касаллик охирига келиб, хайвоннинг ташки
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таъсиротларга жавоб реакцияси, иштах,а ва сув кабул килиши бутун- 
лай йуколади. Касал хайвон ётиб колади ва улим кузатилади.

Чучкаларда касаллик уткир кечади. Унинг бошида асабий 
кузгалиш, иштаханинг йуколиши, ихтиёрсиз харакатлар, конли ич ке- 
тиш. кусиш, конъюнктиванинг кизариши, нафаснинг кучайиши ва 
кийинлашиши кайд этилади. Касалликнинг 2-3- кунлари экспиратор 
хансираш, куз ва корин терисининг кизариши, бурундан кон аралаш 
купикли суюклик окиши, кон ёки шилимшик аралаш ич кетиш ва 
упка шиши туфайли кузатиладиган асфиксия окибатида улим кайд 
этилади.

К,орамол ва куй - эчкиларда захарланиш сурункали тарзда кеча­
ди ва кучайиб борувчи холсизланиш, ориклаш, иштаханинг узгариб 
туриши, буйин терисида бурмалар, туёклар орасида яраларнииг пайдо 
б^лиши кузатилади. Куйларнинг эрта бахорда яйловларда 
захарланиши кон ва шилимшик аралаш суюк ич кетиши, нафаснинг 
зурикиши, тахикардия ва конъюнктиванинг кизариши белгилари би­
лан утади. Захарланган куйлар холсизланади, сурувдан колиб кетади, 
ётиб колади ва улади.

Товук ва куркаларда ич кетиш, холсизланиш, харакатнинг чега- 
раланиши, иштаханинг йуколиши, тож ва сиргаларнинг кукариши ва 
интоксикация окибатида улим кузатилади.

Захарланган хайвонлар конида эритропения, олигоцитемия, ней- 
трофилия ёки нейтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТ- нинг тезлашиши, су­
рункали кечганда эса ушбу белгилар билан биргаликда гиперглике­
мия ва билирубинемия кайд этилади.

Захарланиш чучка ва паррандаларда уткир (3-4 кун), от, корамол 
ва куйларда сурункали тарзда (бир неча хафтадан бир ойгача) кечади.

Патологоанатомик узгаришлари. Уткир интоксикацияда ички 
аъзолар ва бош мия кон томирларининг конга тулишганлиги, шиллик 
пардаларда кон куйилишлар ва упка шиши кузатилади.

Сурункали захарланишлар пайтида гастроэнтерит, чарви лимфа 
тугунлари ва упкада лимфоденит, шунингдек, гепатоцирроз, нефро­
зонефрит ва бош мия истискоси кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, гавдани ёриб куриш, кон ва 
озикани ботаник .хамда токсикологик текшириш натижалари эъти- 
борга олинади.

Профессор Х-З.Иброхимов томонидан касалликнинг эртачи 
ташхис усули (Иброхнмов триадаси) ишлаб чикилган булиб, бунга 
асосан касалликка шуб.\а килинган от 5 - 10 минут давомида етакла- 
нади ва йурттирилади. Отда хансираш ва юракда 2-тоннинг жаран-
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гдорлиги белгиларининг топилиши )^амда кон зардобидаги билирубин 
микдори)1Инг 12 мг% ва ундан юкори булиши ва ушбу белгиларнинг 
анамнез маълумотлари х,амда озикани токсикологик текшириш нати- 
жалари билан узаро мое келиши эртачи ташкисга асос булади.

Даволаш. Уткир закарланишда упка шишига карши кон окизиб 
юборилиб, вена оркали глюкоза эритмалари, аскорбин кислотаси ва 
10 % ли кальций хлорид эритмаси, тери остига кофеин ёки вена 
орк;Ц1И даволавчи дозаларда дигиталис настойкаси юборилади. Сим- 
игомагнк даволаш, рационни углеводлар камда витаминлар билан 
бойитш  тавсия этилади. Сурункали захарланишда даволаш самара 
бермайди.

Олдини олиш. Кампирчопон усимлиги йилига икки марта, яъни 
гуллаган ва донлаётган пайтларида йигиштириб олиниб йукотилади. 
Донли озикалар махсус механизмлар ёрдамида тозаланади ёки донлар 
40 % лн ОШ тузи зритмасида ювилади.

rcjiiioipoii кжснкоз (Кукмараздан закарланиш) -  
xailiioHjiapmiiii кукмараз усимлигинин!' уруги аралашган донли 
очикаларни истеъмол килиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Урта Осиё республикалари ва Озарбайжонда усимликнинг эгил- 
ган бошокли (H.Lasiocaipum) ва сочоксимон бошокли (Н. Dasicarpum) 
турлари усади.

Сабаблари. Кукмараздан захарланиш купинча чучкалар орасида 
ва баъзан корамол, кУй ва паррандалар орасида донли озикалар тар- 
кибида 5 % гача кукмараз дони булган пайтларда кайд этилади.

Ривожланиши. кукмараз уругида 0,02-0,03 % гача гелиотрин ва 
лизиокарпин алкалоидлари учрайди ва бу алкалоидлар кучли нейро- 
гепатотроп таъсир хусусиятига эга булган закарлар гурухига киради. 
Гепатит ва асцит ривожланишига сабаб булади.

Белгилари. Иирик шохли кайвонларда захарланишнинг бошла- 
нишида иштаханинг йуколиши, шиллик пардаларнинг саргайиши, те- 
закнинг тупрок рангига кириши кузатилади. Захарланишнинг 8-9- 
кунига келиб юрак фаолиятининг заифлашуви, тери ости клетчатка- 
сида шишлар пайдо булиши, шиллик пардалар гиперемияси ва кон 
куйилишлар кайд этилади.

Чучкаларда дастлаб холсизланиш, куп ётиш, иштаканинг пасай- 
иши ёки йуколиши, тезакнинг тук ранга кириши ва кУланса хидли 
булиши, кейинчалик, касалликнинг уткир туе олиши билан ташки 
таъсиротларга бефарклик, огрик сезувчанлигининг йуколиши, тиш- 
ларни гичирлатиш, кайд килиш, урнидан туришда йикилиб тушиш.
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калтирок хуружлари, оёкларни сувда сузгандек харакатлантириш бел- 
гилари кузатилади.

Куйларда захарланишнинг бошланишида огиздан сулак окиши, 
кайд килиш харакатлари ва жигар сохасининг огрикли булиши, 5-7- 
кун га келиб кон аралаш огрикли сийдик ажратиш, кейинчалик купли 
ориклаш кузатилади.

Паррандаларда уткир зах,арланиш тож, корин со>^аси териси ва 
шиллик пардаларда кон куйилишлар, нурининг суюк кон аралашган 
булиши, зах,арланишнинг 2-10-кунларида улим кайд этилади. Сурун- 
кали захарланишда х,олсизланиш, уйкусираш, коринда суюклик 
тупланиши, ориклаш ва улим кайд этилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Гавда унча котмаган ва кон 
яхши ивимаган булади. Шиллик пардаларнинг окариши ва 
саргайиши, корин бушлигида саргиш рангли сичкон х,идини эслатув- 
чи суюклик тупланиши, мускулларнинг саргиш рангда булиши куза­
тилади.

Жигар катталашган, конга тулишган, саргайган ёки кажмига ки- 
чиклашган ва котган (атрофик цирроз) булади.

Чучкаларда сурункали захарланиш пайтида ингичка булим 
ичаклари шиллик пардасида яралар пайдо булган булади.

Тагщиси. Захарланиш белгилари, патологоанатомик текшириш 
натижалари (гепатит ва асцит) камда озиканинг ботаник тахдили 
эътиборга олинади.

Даволаш. Захарланишга сабаб булган озикалар ва яйлов алмаш- 
тирилади. Закарланган хайвонга вена кон томири оркали 40 %-ли 
глюкоза, 10 %- ли гексаметилентетрамин ва гемодез эритмалари юбо- 
рилади.

Сигирларга мускул орасига 15-30 мл камполон ёки 10-15 мл ге- 
палон инъекция килинади. Диуретиклар, шунингдек, ретинол, токо­
ферол ва кальциферол каби витаминлар тавсия этилади.

Олдини олиш. Ерни чукур шудгорлаш, мах,аллий усимликлар, 
айникса ДОНЛИ озикабоп экинлар экиладиган далаларни уток килиш 
йулга куйилади.

Айиктовонлилардан захарлаиишлар. Х,айвонларнинг 
ай и кто во нл ил ар оиласига мансуб усимликлар (учма ут, темиратки ут, 
тугмабош, Урмалаб усувчи айиктовон ва бошкалар) ни уларнинг яшил 
пайтидалигида истеъмол килиши окибатида пайдо буладиган касал- 
лик булиб, захарланиш асосан яйловда кузатилади.

. Сабаблари. Айиктовонлилар оиласига мансуб усимликлар тар- 
кибида уткир х,ид ва аччик таъмга эга булган ранинкулин алкалоиди
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мавжуд булиб у кон оксиллари билан бирикиб жуда захарлилик ху- 
сусиятига эга булган протоанемонинга айланади.

Гуллашдан кейинги даврида ва куритилгандан кейин таркибида- 
ги захарли модданинг парчаланиб кетиши туфайли айиктовонлилар 
узининг захарлилик хусусиятини йукотади.

Захарланиш куйларда Узбекистонда «учма», Киргизистонда 
«чиррик» номлари билан маълум булиб, захарланиш окибатида 
каПвонларнинг деярли«хаммаси улади.

1'ши)жлшшши. Ранинкулин ошкозон олди булимлари, меъда ва 
ичак тиллик нардасини кучли таъсирлантириб, катарал-геморрагик 
яллигланитга сабаб булади. К^онда протеанемонин шаклида марказий 
асаб 1ИЗИМИНИ шикастлайди, кон томирларга торайтирувчи таъсир 
курсатади гемодинамикани издан чикаради. Юрак иши кийинлашади 
на бу1"|раклар яллнгланишга учрайди.

I l | i iv m a i ic M O H im  сут билан хам ажралади ва шу сабабли сут эма- 
дтам  С‘||| xaiihoiijiapimiir хам захарланишн кузатилиши мумкин.

lu i.uiiiftu Заха|)лан1Ш1 бел1 нларн кутилмаганда яйловда пайдо 
булшш. X,aiiBominHr харакат мувозанатининг бузилиши (гандирак- 
лаш, узок вакт бир жойда туриб колиш, айланма ёки факат тугрига 
харакат килиш), сулак окиши, куз олмасининг айланма харакати куза- 
гила^ш. Кейинчалик тана мускулларининг калтираши, таъсиротларга 
бс(|)арклик, инкиллаш, санчик белгилари, кучли кон аралаш ич кети- 
ти , тез-тез огрикли сийдик ажратиш белгилари кайд этилиб, сийдик 
таркибида оксил ва эритроцитлар пайдо булади. Клоник ва тетаник 
калтироклар натижасида хайвон нобуд булади.

Куйларда учма 15 дакикадан 1 соатгача, бузок ва катта ёшдаги 
корамолларда бир неча соатгача давом этиб, купинча улим билан ту­
гай ди.

Патологоанатомик узгартшшри. Х,ззм йули буйлаб шиллик 
пардаларнинг катарал-геморрагик яллигланиши, ичак массасининг 
кон аралаш, жигарнинг сарик рангда ва тез эзилувчан булиши кайд 
этилади.

Буйраклар катталашган, конга тулишган, капсуласи тез ажра- 
лувчан, унинг капсула ости ва паренхима кисмларида куп сонли кон 
куйилиш учоклари пайдо булган булади.

Бош мия конга тулишган, шишган, юмшок парда остига кон 
куйилган булади.

Тагщиси. Захарланиш белгилари, патологоанатомик 
узгаришлари ва яйлов фаунаси эътиборга олинади.
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Ширдон массаси таркибида протоанемонин борлигини аниклаш 
учун унга нитропруссид индикатори ва натрий гидрооксиди аралаш- 
тирилади. Аралашма рангининг кизил рангга кириши синаманинг 
ижобийлигини курсатади. Сирка кислотаси ишлатилган пайтда эса 
аралашма бинафша ранга киради.

К,иёсий mauDfucu. Касаллик юкумли энтеротоксемия касаллиги- 
дан фаркланади. Энтеротоксемияда буйраклар юмшаб колган булади.

Даволаш. Захарни чикариб ташлаш максадида катта Корин 1 -3 % 
ли натрий гидрокарбонат ёки 0,1 % калий перманганат эритмалари 
билан ювилади. ^айвонга усимлик мойлари ва шилимшикли 
кайнатмалар ичирилади.

Кунига 2 мартадан вена кон томири оркали куйларга 50-100 мл, 
корамолларга 100-200 мл микдорида 10% ли гипосульфат эритмаси 
юборилади. Булардан ташкари вена кон томири оркали гемодез ва 0,9 
%-ли натрий хлорид эритмалари ва тери остига 20% ли кофеин юбо­
рилади.

Донли атала, сут ва кайнатилган илдизмевалилардан иборат 
пархез озиклантириш белгиланади.

Олдини олиш. Х,айвонларни айиктовонлилар гуллаб турган яй- 
ловларда бокиш мумкин эмас.

Госсиполотоксикоз. Хайвонларнинг пахта шроти ва кунжараси 
билан узок мудцат давомида ва узлуксиз равишда озиклантирилиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Рацион структурасида пахта саноати 
чикиндиларидан тайёрланган озикалар улушининг 30 фоиздан юкори 
булиши хайвонларнинг госсипотоксикоз билан касалланишининг 
асосий сабаби хисобланади.

Госсипол глюкозидининг «эркин» ва «бириккан» турлари 
фаркланади. Захарланиш эса асосан эркин госсиполнинг таъсири ту- 
файли келиб чикади.

Рацион таркибидаги госсипол микдори 0,01 фойизгача булганда 
захарланиш кузатилмайди.

Ривожлаииши. Госсипол кумулятив хусусиятга эга булган 
хужайравий захар хисобланади. Овкат хазм килиш тизими шиллик 
пардасига китикловчи таъсир килади. Унинг таъсирида кон томирла- 
ри ва асаб толалари кучли деструктив хамда функционал 
узгаришларга учрайди.

Эритроцитлар гемолизи, паренхиматоз аъзолар ва айникса жи- 
гарнинг яллигланиши хамда дистрофик узгаришларга учраши руй бе- 
ради.
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Патологоанотомик узгаришлари. Жаг ости бушлиги, буйин, 
кукрак сохалари тери ости бириктирувчи тукимасида зардобли - 
геморрогик инфильтрат тупланиши, лимфа тугунларининг геморра- 
гик яллигланиши, эпикард ва эндокард тагида, жигар, талок ва буй- 
ракларда геморрагик узгаришларнинг кузатилиши ва упка шиши кайд 
этилади.

Сурункали захарланишда туркорин ва каткориннинг курук озика 
массаси билан тулпанлиги, ошкозон ва ичакларнинг катарал 
яллигланиши кайд этилади. Плевра ва корин бушликларида кизгиш 
тиник суюклик тупланади. Паренхиматоз аъзолар, айникса жигарда 
дистрофик узгаришлар, буйрак капсуласи остига камда паренхимаси- 
га кон куйилишлар кузатилади.

Белгилари. Уткир закарланиш пайтида кучли кузгалиш колати, 
иш 1а.\аиииг йуколиши, кайд килиш, ихтиёрсиз каракатлар, бурун те- 
тикларидан куииксимои суюклик окиши кузатилади. Нафаснинг тез- 
jiamiHiiii на чурнкиши, эксниратор кансираш, кон аралаш ич кетиши 
к'уза! илади.

1>урдокага бокилаётган чучкаларда дастлабки клиник белгилар 
найдо булишидан кейинги бир неча соат ичида упка шиши ва асфик­
сия камда юрак кон-томир етишмовчилиги окибатида улим кузатила­
ди.

Отларда госсиполотоксикоз гатсроэнтерит ва санчик белгилари 
билан, йирик шохли кайвонларда колсизланиш, уйкусираш, 
каракатнинг чегераланиши, иштаканинг йуколиши, ошкозон олди 
булимларининг гипотонияси ва кайталовчи тимпания билан кечади. 
Куйларда закарланиш купинча сурункали кечади.

Закарланган кайвонлар купинча ётади, тез орикдайди.
Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари, патолого- 

анатомик узгаришлари ва озика таркибидаги госсипол микдори эъти- 
борга ОЛИнади.

Даволаш. Касалланган ва касалликка гумон килинган кайвонлар 
алокида жойга ажратилади. Уткир закарланишда 0,4 % ли калий пер­
манганат ёки 0,5-2 % ли натрий гидрокарбонат эритмалари билан 
ошкозон ювилади. Сурги тузлари, ич кетиш кузатилган пайтларда эса 
буриштирувчи ва ураб олувчи воситалар тавсия этилади.

Упка шиши пайтида кон куйиб юбориш ва урнига 10%-ли каль­
ций хлорид камда 20%-ли глюкоза эритмаларини биргаликда юбориш 
тавсия этилади. Тери остига 20 фоизли кофеин эритмаси юборилади. 
Чукур тозаловчи клизма утказилади. Оч холда саклаш (12-24 соат) 
режими белгиланади ва бу вакт давомида сув бериш чегараланмайдч.
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Кейин сут зардоби, ёги олинган сут, шунингдек, илдиз мевалилар, 
бугдой ёки макка докидан тайёрланган ахала ва сифатли пинан бериш 
тавсия этил ад и.

Олдини олиш. Шрот, кунжара, шелуха, паст сифатли чигит ва 
бошка пахта саноати чикиндиларидан тайёрланган озикаларни 
хайвонларга беришда махсус тавсияномаларга риоя килииади.

Сут берадиган, бутоз ва ёш хайвонларга госсипол сакловчи 
озикаларни соф х,олда бериш мумкин эмас. Таркибида пахта кунжара- 
си ёки шроти булган омихта емларни кайвонларга беришда хар 15-20 
кунда 1-2 х,афталик танаффус белгиланади. Чунки госсипол организ- 
мда кумуляцияланиш хусусиятига эга. Пахта саноати чикиндилари 
таркибидаги госсиполни зарарсизлантириш учун озикаларга термик 
ишлов (кайнатиш, буглаш) берилади.

Куйларда госсиполтоксикознинг олдини олиш учун омихта емга 
аралаштирилган х,олда адсорбцияловчи, антитоксик, х,олелитик ва ан- 
тиоскидантлик хусусиятларига эга булган ДОБ препарати (0,5 г/кг) 
берилади (Норбоев К.Н.,1992).

Картошка бардасидан захарланнш. Картошка бардаси согин 
сигирлар ва бурдокига бокилаётган чучкаларга куп микдорда берил- 
ганда зах,арланиш кузатилади. Картошка бардаси таркибида 0,5 фоиз- 
гача захарли модда-гликоалкалоид соланин булади. Соланин картош­
ка усимлигининг хамма кисмларида булсада, кукариб бошлаган, чи- 
риган туганак мевасида купрок тупланади. Картошка бардаси рацион 
таркибининг куп кисмини ташкил этганда ва минерал моддалар 
танкислиги кузатилганда захарланиш огир даражада утади.

Ривожланиши. Соланин тукималарни каттик таъснрлантириб, 
гастроэнтерит, нефрит, терининг экземали шикастланиши, марказий 
асаб, юрак кон-томир ва нафас тизимлари фаолиятининг бузилишига, 
эритроцитлар гемолизи, кислоталик хусусиятли моддаларнинг 
купайиши хисобига ацидоз холатининг ривожланишига сабаб булади.

Белгилари. Салониндан захарланишда ичаклар перистальтика- 
сининг кучайши, ич кетиши, иштаха ва кавш кайтаришнинг 
йуколиши, ошкозон олди булимларининг тургун атонияси, отларда 
санчик хуружлари, чучкаларда кайд килиш, чонкокнинг кучайиши, 
мускулларнинг фибрилляр калтираши, кузгалиш холати ва кейинча- 
лик холсизланиш белгилари кузатилади.

Тушок бугини юзасида огрикли шиш пайдо булиши, терисининг 
кизариши ва кейинчалик экссудатив яллигланиш пайдо булиши ва 
оксаш кузатилади.
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Патологоанатомик узгаришлари. Х,азм каналининг зардобли- 
геморрагик яллигланиши, аъзоларда куплаб кон куйилишлар пайдо 
булиши, буйракларнинг яллигланиши, паренхиматоз аъзоларнинг, 
айникса жигарнинг дистрофик узгаришлари билан характерланади.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва узок муддат давомида картош­
ка бардаси билан озикдантириш эътиборга олинади.

Даволаш. Барда бериш тухтатилади. Озкозон ювилади ва чу кур 
тозаловчи клизма утказилади. Огиз оркали тузли сургилар, ураб 
олувчи ва бижгишга карши дорилар кулланади.

Вена кон томири оркали глюкоза, кофеин ва гемодез юборила-
ДИ.

Олдини олиш. Картошка бардасини бошка озикалар билан ара- 
лаштирган холда бериш йулга кУйилади.

Нитрат ва нитрит сакловчи озикалардан захарланишлар. 
О’шка таркибида. 0,6-1,5 % гача нитрат булиши хайвоннинг 
■ |а\арл;ти111И1 а, 1,5 % дан куп микдорда булиши эса кучли 
захарлапиш ва хатто улимга сабаб булиши мумкин.

Лавлагидан захарланиш. Чучкаларга лавлаги кайнатилиб, узок 
вакт совитилгандан кейин берилганда захарланиш купинча оммавий 
туе олади. Чунки кайнатилган лавлаги секин совитилганда нитратни 
нитритга (нитритлар нитратларга нисбатан 10 баравар захарли 
хисобланади) айлантирувчи микрофлора ривожланади. Цайнатилган 
ва узок муддат туриб колган лавлагидаги нитритлар микдори 25 мг% 
гача етиши мумкин.

Ривожланиши. Нитрит таъсирида оксигемоглобин метгемогло- 
бинга айланади ва кислород танкислиги (аноксемия) ривожланади. 
Нитритларнинг марказий асаб тизимига паралитик захар сифатида 
таъсири туфайли кон томирлар кенгаяди, артериал кон босими пасай- 
иб кетади. Бундан ташкари, нитритлар Д, Е, А витаминлари хамда ка- 
ротинга парчаловчи таъсир курсатади.

Нитратларнинг хайвон учун улдирувчи дозаси 0,07-0,75 г/кг ни 
ташкил этади.

Белгичари. Чучкаларда кайд килиш, сулак окиши, харакат муво- 
занатининг бузилиши, иштаханинг йуколиши кузатилади. Шиллик 
пардалар, тери, ту мшу к ва кулокларнинг учи окаради ва кукимтир туе 
олади. Чучкалар безовталаниб тушамаларни ковлай бошлайди. На- 
фаснинг зУрикиши ва кийинлашиши, юрак уришининг тезлашиши, 
хансираш ва улим кузатилади. Тана харорати хайвоннинг улимидан 
олдин бироз пасаяди.
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Айрим пайтларда захарланиш жуда киска вакт ичида содир 
булиб, озиклантиришдан 15-20 дакика утгач, катто озиклантириш 
пайтида кам кайвоннинг тасодифан улиб колиш коллари кайд эти- 
лиши мумкин.

Паталогоанатомик узгаришлари. К,оннинг ивувчанлиги пасай- 
ган, жигар корамтир кизил ранга кирган, упкада шиш, ошкозон ва 
ичакларда геморрагик яллигланиш ривожланган, ичак шиллик парда- 
сида куплаб кон куйилишлар пайдо булган булади. Озика массасидан 
азот кислотаси х,иди келади.

Жигар ва буйраклар катталашган, конга тулишган, дистрофик 
узгаришларга учраган, ковук сийдик билан т^лган булади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (кайнатилган ва узок вакт ту- 
риб колган лавлаги берилганлиги) ва касаллик белгилари эътиборга 
олинади.

Даволаш. Метгемоглабинемияни бартараф этиш учун вена кон 
томири оркали 1 мл/кг микдорида 2 % ли метил куки эритмаси юбо- 
рилади. Кейин кальций глюканат, кофеин. А, В гуруки, Е витамини 
препаратлари тавсия килинади.

Олдини олиш. К,айнатилган лавлагининг узок вакт туриб 
колишига йул куйилмайди. Озикаларни мунтазам равишда нитритга 
текшириб туриш йулга куйилади.

Фотодинамнк хусусиятли усимликлардан захарланишлар. 
Кунчи-лик озикабоп усимликлар (гречиха, себарга, ёввойи нухат, од- 
дий далачой, темиратки ут ва б.) гуллаш ва мева тугиш даврида айрим 
метерологик шароитларда узида флюоресценцияловчи модда (филло- 
эретин пигменти) саклайди. Бундай усимлнкларнинг очик куёшда 
саклагандан кейин х,айвонларга берилиши зах,арланишга сабаб 
булади.

Гречихадаи захарланиш (Fagopyrismus) - хайвонларга куёшда 
куп вакт сакланган гречиха кук массаси, сомони ёки кипигининг бе­
рилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Гречихани истеъмол килгач х,айвоннинг очик, куёш 
нурлари тик тушадиган жойда сакланиши ёки бокилиши касалликни 
келтириб чикаради.

Ривожланиши. Гречиха таркибидаги захарли модда филлоэре- 
тин пигменти организмда тупланиб, терида куёш нурлари таъсирида 
оксидланади ватери рецепторларини каттик таъсирлантиради. Терида 
худди куйишга ухшаш узгаришлар: кизариш, шиш, огрик, кейинчалик 
эса везикулалар хосил булиб, уларнинг ёрилишидан йирингли яралар 
пайдо булади.

262



Зах,арланиш огир кечганда махаллий узгаришлар билан бирга 
иситма, хазм каналининг бузилишлари, марказий асаб тизими фао- 
лиятининг бузилиши окибатида пайдо буладиган менингиал синдром 
кузатилади.

Белгилари. Терининг пигментсиз жойларида ва шунингдек, бош, 
ковок, кулок ва буйин сохалари терисида кизариш, шиш, огрик сезиш 
ва купли кичишиш пайдо булади. Х,айвон безовталанади, терининг 
зарарланган жойларини ишкалаши туфайли катта хажмли 
жарохатларнинг пайдо булиши, кейинчалик бу жойларнинг везикула 
ва ярага айланиши хамда улган тукималардан иборат пустлок билан 
копланиши кузатилади. Кулок ёки лабларнинг зарарланган кисми 
узилиб тушиши мумкин.

Захарланиш огир кечганда тана хароратининг кутарилиши, уму- 
мий кузгалиш, хазм фаолиятининг бузилиши, менингитга хос син- 
дромларнинг пайдо булиши кайд этилади. 1 - 2 суткада хайвон нобуд 
булшиг

Захарланиш енгил кечганда касал хайвон 2-3 хафтада согаяди.
Тагщиси. Анамнез маълумотлари ва касаллик белгилари эъти- 

борга олинади.
Даволаш. Касал хайвон тик куёш нурлари тушмайдиган ва ярим 

коронги жойларда сакланиб, уларга енгил хазмланувчи, углеводлар ва 
витаминларга бой озикалар берилади.

Бир О Ш  кошик эритилган хлорид кислотасини 1 0  л сувда эритиб 
ичириш, тери остита кофеин ёки камфора ёги юбориш касалликка 
этиопатогенетик таъсир курсатади.

Терининг зарарланган кисми механик тозаланиб, 0,1 % ли калий 
перманганат эритмаси билан ювилади. Сурги сифатида усимлик мой- 
лари тавсия этилади.

Олдиии олиш. Хайвонларни, айникса териси пигментсиз 
хайвонларни гречиха куп усадиган яйловларда бокиш ва тик куёш 
нурлари остида сакланган гречиха похолини хайвонларга соф холда 
едиришга йул куймаслик чоралари курилади.

Себаргадан захарланиш - хайвонларни узок муддат давомида 
кизил беда билан озиклантириш окибатида пайдо буладиган касал­
лик. Захарли модда (филлоэретин) себарганинг кук массасида куп 
булади. Захарланиш баъзан себарга пичани берилганда хам кузатила­
ди.

Белгилари. Захарланиш нисбатан енгил кечганда отларда бош, 
буйин ва оёклар терисида, корамолларда един ва кориннинг пастки 
кисмида, кУйларда буйин, юз ва бурун атрофида терининг пигментсиз
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жойларида кизариш, шиш, огрик ва кичишиш белгилари кузатилади. 
Терининг яллигланган жойларида везикула, экзема, йиринглаш ва 
некроз ривожланади. Огир адлларда везикуляр ёки флегмоноз стома­
тит ва иситма кузатилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (узок муддат кизил беда билан 
бокилиш, тик куёш нури остида сакдаш) ва за^^арланишга хос белги- 
лар эътиборга олинади.

Даволаш. (Гречихадан зах,арланишга каралсин).
Олдини олиш. Териси пигментланмаган ?^айвонларни куёшли 

кунларда кизилбеда усадиган майдонларда бокишга йул куйилмайди.
Озика микотоксикозлари. Микотоксикозлар ^айвонлар ва пар- 

рандалар касалликларининг катта гуру^ини ташкил этиб, турли 
за^^арли замбуруглар билан зарарланган озикаларнинг берилиши 
окибатида пайдо булади.

Чорвачиликда микотоксикозлардан клавицептоксикоз, фузарио- 
токсикоз, устилаготоксикоз ва турли хил чангсимон замбуруглар ва 
микроблар билан зарарланган озикалардан захарланишлар катта 
ах,амиятга эга булган касалликлар х,исобланади.

Устилаготоксикоз (Коракуядан зах,арланиш) - х,айвонларнинг 
коракуя замбуруглари билан ифлосланган озикаларни истеъмол 
килиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Биологик маълумотлари. Коракуя - Ustilago chordi -  бир 
хужайрали замбуруг булиб, бошокди усимликлар танасида 
текинхурлик килади. Бошокди усимликларнинг касалланиши 
уругнинг усиш даврида яъни тупрокда илдиз ривожланаётганда бош- 
ланади. Кейинчалик, замбуруг илдиздан танага к>тарилиб бошокни 
кам зарарлайди. Бошок етилаётган пайтда коракуя бошок ичига кириб 
унинг шаклини узгартирмай туриб коп-кора массага айлантиради. Ка- 
салланган арпа усишдан колади (30-35%), унинг бошоги эса икки 
марта енгил ва киска булади. Балла урим-йигими вактида касалланган 
бошоклар кам бирга урилиб, соглом бошокларни хам ифлослантира- 
ди. Замбуруглар 8-12 йилгача яшайди.

Сабаблари. Асосан устилаго турига мансуб каттикбош коракуя 
токсикологик акамиятга эга булиб, у арпа, бугдой, сули каби бошокли 
экинларда текинхурлик килади. Унинг таъсир этувчи моддаси 
хисобланган ацетомин алкалоидининг арпа коракуясидаги микдори 
1,08-1,31 % ни ташкил этади ва асаб ва кон томирларга таъсир этувчи, 
шунингдек, дермацид, эстероген ва кумулятив хусусиятларга эга 
булган Захар хисобланади (Х-З.Иброхимов, 1970; М.С.Х,абиев, 1971).
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Хайвонларнинг за^арлаииш холлари уларга коракуя билан иф- 
лосланиш даражаси 0,3% ва ундан юкори булган донли озикалар бе- 
рилган пайтларда руй беради. Бурдокига бокилаётган чучкаларда 
за^арланиш уткир кечади ва купинча улим билан тугайди.

Ривожланиши. К,аттикбош коракуя алкалоиди асаб ва кон то- 
мирларни шикастлайди ва кейинчалик х,азм канали, бош мия ва па- 
ренхиматоз аъзоларда яллигланиш дамда дистрофик узгаришларга 
сабаб булади. *

Уткир зах,арланиш пайтида кон томирлар ва асаб тизимининг 
тнкастланиши окибатида упка шиши ва асфиксия окибатида 
кайвоннинг улими кузатилади.

Сурункали закарланишлар пайтида модда алмашинувининг бу- 
знлишлари, паренхиматоз аъзолар ва бош мияда дистрофик 
узгаришларнинг кратилиши ва кучли ориклаш руй беради.

licju-wiapu. Угкир зах,арланиш пайтида х,айвонда аввалига 
куиалнш, кш'тнчалик эса х,олсизланиш, заифлашиш, иштах,анинг па- 
caiimiiH на йуколиши, кайд килиш (чучка болаларида), кукрак мус- 
кулларииинг калтираши, коньюнктиванинг кизариши, тахикардия, 
хансираш, йутал ва бурундан кон аралаш купикли суюклик окиши ку- 
затнлади. Асфиксия ва упка шиши окибатида хайвоннинг улими ку­
затилади.

Касаллик сурункали тарзда кечганда х,олсизланиш, иштах,анинг 
пасайиши, шиллик пардалардаги кон томирларнинг конга тулиши, 
хайвонни вакт-вакти билан калтирок тутиши, камконлик ва ориклаш 
белгилари кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Уткир захарланиш окибатида 
улган хайвон бурун тешикларидан кон аралаш купикли экссудат окиб 
туради. Хазм канали шиллик пардасида зардобли-геморрагик 
яллигланиш, ички аъзолар хамда бош мия юмшок пардасидаги кон 
томирларнинг конга тулиши ва упка шиши кайд этилади.

Сурункали захарланишда шиллик пардалар кон томирларининг 
конга тулиши, хазм каналининг сурункали катари, чарви лимфа ту- 
гунларининг кескин катталашиши ва каттиклашиши, паренхиматоз 
аъзоларнинг дистрофик узгаришлари, талок капсуласи тагида, буй- 
раклар ва эндокардда нуктали кон куйилишлар кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, патологоатомик узгаришлари ва 
озикани микологик текшириш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик уткир кечганда чучкаларга кулок супраси 
венасидан 0,25-0,5 л атрофида кон окизиб юбориш ва изига 40 %-ли 
глюкоза, 10% - ли кальций хлорид ва гемодез эритмаларидан даво-
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ловчи дозаларда куллаш яхши натижа беради. Тери остига кофеин, 
огиз оркали натрий сульфат тавсия этилади.

Рационга сабзи, лавлаги ва ёги олинган сут киритилади. Сурун- 
кали закарланишни даволаш унча самара бермайди.

Олдини олиш. Арпанинг тоза уруглик фондини яратиш чоралари 
курилади. К,оракуя билан зарарланиш даражаси 0,3 % дан юкори 
булган донлар махсус механизмлар ёрдамида тозаланади ёки тоза 
сувда ювилади.

Фузариотоксикоз - хайвонларнинг фузария турига мансуб 
замбуруглар билан зарарланган озикаларни истеъмол килиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Зарарланиш бугоз райвонларда 
огир кечади.

Сабаблари. Х,айвонларга фузариялар билан зарарланган 
озиралар (сомон, пичан, донли ва унсимон озиралар) нинг берилиши 
расаллирнинг асосий сабаблари рисобланади.

Ривожланиши. Замбуруг зарарлари тери ва шиллир пардаларда 
яллигланиш ва учорли некроз чариради. Марразий асаб тизимининг 
ширастланиши орибатида райвонда ролсизланиш, варт-варти билан 
асабий рузгалувчанлик ролатларининг таррорланиб туриши ва разм 
канали фаолиятининг издан чириши рузатилади.

Белгшари. Утрир зарарланиш пайтида от ва рорамолларда 
ролсизланиш, гандираклаш, тери сезувчанлигининг пасайиши, тана- 
нинг олдинги рисм мусрулларининг ралтираши ва кейинчалир, орра 
оёрлар фалажи рузатилади. Пульс ва нафас тезлашади. Х,айвоннинг 
озирани чайнаши валурмани ютиши рийинлашади.

Отларда безовталаниш ва ручли рузгалиш белгилари кузатилиши 
мумкин. Огиз шиллир пардаси ва юрори лабда яралар ва ёрилган 
жойлар пайдо булади.

Чучраларда иштаранинг йуролиши, ручли орирлаш, райд рилиш, 
ич кетиши, ярали стоматит, тумшур, ровор ва бош сораларида шиш 
пайдо булиши туфайли рансираш ва томор сорасининг огрирли 
булиши кузатилади.

Катта ёшдаги паррандаларда расаллик нисбатан енгил речсада, 
20-25 рунлир жужаларда жуда огир кечади ва уларда улим даражаси 
жуда юрори булади. Зарарланиш разм тизими фаолиятининг бузили- 
ши, руримтир-орчил рангдаги рон аралаш ич ретиши, тож ва 
сиргаларнинг кукариш ва орариш белгилари билан утади.

Таищиси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва 
озирани лаборатор тершириш натижалари эътиборга олинади.
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Даволаш. Ошкозон (катта корин) зонд ёрдамида 1-2 % ли на­
трий гидрокарбонат ёки урта тузлар эритмалари билан ювилади. Огиз 
оркали адсорбцияловчи, буриштирувчи, ураб олувчи шилимшикли 
воситалар ва ихтиол кУлланади. Вена кон томири оркали 5%-ли калий 
хлорид, гемодез ва юрак ишини кучайтирувчи препаратлар 
кулланади.

Олдини олиш. Хайвонларга фузариялар билан зарарланган 
озикаларнинг берилишига йул куйилмайди.

Стахиоботриотоксикоз -  от ва корамолларга стахиоботрис 
замбуруглари билан зарарланган озикалар (сомон, пичан, кипик каби 
дагал озикалар) нинг берилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Озикалардаги намлик 25-30 фоиздан ва ташки хаво харорати 22­
25 °С дан юкори булган пайтларда замбуруглар жадал купаяди ва 5-6 
кундан кейин улар токсин х,осил килади.

Белгилари. Захарланиш уткир кечганда х,айвонда умумий 
х,олсизланиш, тана х,ароратининг 40-42 °С гача кутарилиши, 
иштах,анинг пасайиши ёки йуколиши, ошкозон олди булимларининг 
гипотонияси, ичаклар моторикасининг кучайиши ва кон аралаш суюк 
ич кетиши кузатилади. Шунингдек, сулак окиши, бурундан зардобли- 
конли суюклик окиши, коньюнктиванинг гиперемияга учраши ва унга 
кон куйилиши, огиз ва бурун шиллик пардаси хамда лабларда ярали- 
некротик бузилишларнинг пайдо булиши камда кайвоннинг огзидан 
куланса хид келиши кузатилади.

Юрак уришлари кучсизланади ва тешлашади (бир дакикада 80­
100 мартагача етади). Холсизланиш, гандираклаш, нафаснинг 
кийинлашиши, жаг остида суюклик тупланиши, бугоз сигирларда бо­
ла ташлаш, сут беришнинг тухташи, сурункали зах,арланишда эса бу- 
лардан ташкари, кучли ориклаш кайд этилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Ширдон ва ингичка булим 
ичакларида геморрагик диатез ва ярали-некротик яллигланишлар, жи- 
гар ва упкада некротик учоклар кайд этилади.

Хуй ва эчкиларда лаб ва бурун терисида ярали-некротик 
узгаришлар, огиз шиллик пардасида кизариш ва яралар пайдо булган 
булади.

Чучкаларда хазм каналидаги ярали-некротик узгаришлар билан 
бир каторда паренхиматоз аъзоларнинг дистрофик узгаришлари кайд 
этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари 
ва озикани микологик текшириш натижалари эътиборга олинади.
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Даволаш. Пархез озиклантириш, антибиотикотерапия, огиз 
оркали дизенфекцияловчи ва яллигланишга карши воситалар, вена 
кон томири оркали 10 % ли кальций хлорид эритмаси, тери остига 0,1 
% ли адреналин эритмасини юбориш тавсия этилади.

Олдини олиш )^айвонларнинг стахиоботрус замбуруглари билан 
ифлосланган озикалар билан озиклантирилишига йул куйилмайди.

Клавицептоксикоз - кайвонларга Claviceps purpura L. ва 
Claviceps paspalia L. замбуруглари билан зарарланган озикаларнинг 
берилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Claviceps paspalia L. кушкатор гречихада паразитлик килади. 
Замбуругнинг токсини узок вакт сакланганда ва кайнатилганда кам 
узининг захарлилигини пасайтирмайди. Клавицептоксикозга отлар 
жуда сезгир х,исобланади. Захарланиш кайвонлар озика оркали вояга 
етган замбуругларни истеъмол килганда кузатилади. Отлар учун 
замбуруг склероцияларининг энг кам захарловчи микдори 0,5 г/кг ни 
ташкил этади.

Белгшари. Захарланган кайвонда бошнинг ритмик равишда теб- 
раниши ва гандираклаб харакат килиш, хайвоннинг мажбуран юрди- 
рилганда йикилиб колиши ва ёрдамлашилмаса урнидан тура олмасли- 
ги, умумий кузгалувчанлик, хадиксираш, мускул калтирокдари, юрак 
уриши ва нафаснинг тезлашиши, баъзан сулак окиши кузатилади. Та­
на харорати узгармайди. Ориклаш ва махсулдорликнинг пасайиши 
кузатилади.

Захарланиш отларда уткир (2-3 кун), корамолларда сурункали 
(1-2 ойгача) тарзда кечади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва 
озикани микологик текшириш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Зонд ёрдамида катта корин ёки ошкозон ювилади. 
Тузли сургилар, шилимшикли воситалар ва фаоллаштирилган кумир 
тавсия этилади. Захарланишнинг бошланишида кон куйиб юбориш 
(катта х,айвонларда 1-1,5 литргача) ва урнига гемодез юбориш яхши 
натижа беради. Вена кон томирига 40% - ли гексаметилентетрамин, 
0,5 % - ли новокаин ва 30 % - ли глюкоза эритмалари, тери остига ко­
феин, кордиамин ва камфора юборилади.

Олдини олиш. Кушкатор гречихадаги вояга етган склероциялар- 
нинг захарли эканлигини эътиборга олган колда улар гуллаш даври- 
гача уриб олинади. Гречиха усадиган боткокликларни тугатиш 
буйича зарур мелиорация тадбирлари амалга оширилади.
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Ош тузидан захарланиш. Х,айвонларнинг ош тузини меъёридан 
куп микдорларда истеъмол килиши окибатида пайдо буладиган ка- 
саллик.

Сабаблари. Ош тузининг улдирувчи (летал) дозаси корамоллар 
учун 3-6 г/кг, отлар учун 2-3 г/кг, ч)/чкалар учун эса 1,5-2 г/кг ни таш- 
кил этади. Рационда минерал моддалар етишмовчиликлари 
зах,арланишни янада тезлаштиради.

Чучка ва муйнали дайвонларнинг за?^арланишига уларга тузлан- 
ган озикалар ва ошхона колдикларининг берилиши сабаб булади.

Ривожланиши. Организмга ортикча мивдорларда ош тузининг 
тушиши кондаги бир валентли ионлар (Na^, K"̂ )HHHr купайиши ва на- 
тижада асаб тизимининг кУзгалишларига сабаб булади. Зах,арланиш 
чучкаларда купинча улим билан тугайди. За?^арланиш пайтида на- 
трийнинг кондаги микдори 1,5-2, эритроцитлардаги микдори эса 3-5 
мар га ( I 500-2000 мг/л гача) гача ортади. Натрий ионлари гемоглобин 
1арк1|бидаги калий ионларининг урнини эгаллайди ва метгемоглобин 
,\осил булиши (тукима гипоксияси) га олиб келади.

Иелгилари. Захарланиш одатда уткир кечади. Чучкаларда уму- 
мий кузгалиш, айланма харакат, хансираш, огиздан купиксимон сулак 
окиши, мускулларнинг калтираши, тана хароратининг кутарилиши, 
корачикнинг кенгайиши, куришнинг ёмонлашиши ёки бутунлай 
йуколиши, харакат мувозанатининг бузилиши, йикилиш, итларга 
ухшаб утириш, тетаник ва клоник калтироклар ва унинг изига 
холсизланиш белгиларининг пайдо булиши кузатилади.

Иштаха йуколади, ташки таъсиротларга бефарклик, баъзан кайд 
килиш кузатилади. Тезаклаш тезлашиб, тезак суюк ва баъзан кон ара- 
лашган булади.

Йирик шохли хайвонларда гастроэнтерит, чанкокнинг кучайи- 
ши, ич кетиши ва кайд килиш кузатилади. Сигирларда бола ташлаш, 
туккандан кейин бочадоннинг чикиши кайд этилади.

Куйларда захарланиш кучли кузгалиш ва безовталаниш билан 
утади. Чанкок кучаяди, огиз шиллик пардаси кизарган ва курук 
булади. Санчик белгилари, ич кетиши, нафаснинг кийинлашиши, ас­
фиксия ва упка шиши окибатида улим кузатилиши мумкин.

Паррандаларда иштаханинг йуколиши ва чанкокнинг кучайиши, 
ич кетиш, холсизланиш, ганднраклаш, вестибуляр аппаратнинг зарар- 
ланиши окибатида буйиннинг буралиб колиши, канот ва оёклар фа- 
лажи кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. К̂ он оч кизил рангда булиб, 
тез ивимайди. Чарви лимфа тугунлари катталашган, намлиги ошган,
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баъзан кон куйилган, ошкозон ва ичаклар катарал-геморрагик 
яллигланган б^лади. Шиллик пардаларда кон куйилишлар ва ярача- 
лар пайдо булади. Жигар, талок ва буйраклар конга тулишган, катта- 
лашган, бош мия гиперемияга учраган ва шишган булади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари, патоло- 
гоанатомик узгаришлари ва рациондаги ош тузи микдорининг 
ортикчалиги эътиборга олинади.

Кцёсий тагщиси. Касаллик чучкаларда куйдирги, паррандалар- 
да эса улат касалликларидан фаркланади.

Даволаги. Организмнинг сувсизланишини камайтириш ва 
ортикча тузни чикариб юбориш максадида зонд ёрдамида куп 
микдорда илик сув ичирилади. Ч^чка, муйнали хайвонлар ва парран- 
даларга 0,2 мл/кг микдорида тери остига 5%-ли кальций хлорид 
эритмаси (1%- ли желатина билан биргаликда) ёки вена кон томири 
оркали 10 %- ли кальций глюконат эритмаси юборилади.

Вена кон томири оркали сигирларга 150-200 мл, куйларга 40-50 
мл микдорида 10 фоизли кальций хлорид эритмасидан юборилади.

Янги согиб олинган сут ва шилимшикли кайнатмалар ичириш 
тавсия этилади.

Олдини олиш. Хайвонларга ош тузини ишлатиш коидаларига 
риоя килинади.

Карбамиддан захарланиш -  хайвонларга карбамиднинг меъё- 
ридан куп микдорларда берилиши ёки уни ишлатиш коидаларининг 
бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Карбамид синтетик йул билан олинадиган препарат булиб, тар- 
кибида 46 % гача азот саклайди. Кавшовчи хайвонлар рационига 
оксил урнини коплайдиган восита сифатида кушилади. Катта корни 
суюклигининг уреаза ферменти таъсирида мочевинанинг парчалани- 
шидан аммиак ва карбонат ангидрит хосил булади. Аммиак таркиби- 
даги азот катта корни суюклиги таркибидаги микроорганизмлар то- 
монидан узлаштирилиб, уларнинг танаси оксилининг синтези учуй 
ишлатилади. Аммиакнинг колган кисми конга сурилиб, жигарда мо- 
чевинага айланади. Бу жараён рационда енгил хазмланувчи углево- 
длар етарли даражада булгандагина меъёрида кечади.

Сабаблари. Катта коринда аммиакнинг ортикча микдорда 
тупланиб колиши захарланишга сабаб булади. Бу жараён катта корин 
мухити ишкорий (рН-8) булганда жадал кечади. Кавшовчи хайвонлар 
рационида оксиллар етарли даражада ва енгил хазмланувчи углево- 
длар етишмаганда хосил булаётган аммиакнинг хаммаси микрофло- 
ралар томонидан узлаштирилмайди, унинг куп кисми конга сурилади
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ва жигарда мочевинага айланиб улгурмайди. К,ондаги аммиакг 
концентрацияси жигарнинг мочевина синтезлаш имкониятидан (20 
мг/кг) ортикча булганда зах,арланиш келиб чидади.

Аммиак марказий асаб тизими фаолиятига кучли таъсир этувчи 
зах,ар дисобланади. Гепатит, гепатоз, жигар циррози билан касаллан- 
ган кайвонларда задарланиш огир кечади.

Белгилари. Задарланишнинг бошида дайвонда кузгалувчанлик 
долати, хадиксираш белгилари, олдинги оёкларни кенг куйиш, ганди- 
раклаб юриш, хансираш, кучли сулак окиши, мускулларнинг калтираши 
ва терлаш кузатилади. Купинча катта кориннинг дамлаши кайд этилади. 
Кейиичалик калтирок кучайиб, хайвон ётиб колади. Хдйвон танасига 
гаъсир берилганда калтирок ва безовталаниш кучаяди.

Нафас олиш кийинлашади. Пульс тезлашиб бир дакикада 100­
150 мартагача етади, унинг тулиш даражаси пасайиб, ипсимон шак- 
лда булади. Тана харорати 36°С гача пасайиб, асфиксия ва юрак фа- 
лажи окибагида хайвон нобуд булади.

Ксчиши. Одатда уткир кечади. Уз вактида даволанганда хайвон 
со1 аяди. Лекин сигирларнинг сут махсулдорлиги жуда секин (бир ой 
давомида) тикланади. Касаллик сурункали кечганда жигар д'истро- 
фиясига айланади.

Патологошштомик узгаришлари. Кекирдак ва бронхлар 
купиксимон суюклик билан тулган, упкада гиперемия ва шиш ривож- 
ланган, плевра бушлигида куп микдорда транссудат тупланган, эпи­
кард ва эндокард тагида нуктали ва чизикли кон куйилишлар, шунин- 
гдек, елка, бел, ва куймич мускулларида хам кон куйилишлар кайд 
этилади.

Ошкозон олди булимлари, ширдон ва ичак шиллик пардасида 
кучли гиперемия кузатилади, катта корин массасидан аммиак хиди 
келади. Жигар ва буйракларда ёгли дистрофия ва баъзан некроз 
учоклари аникланади.

Таищиси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари 
ва анамнез маълумотлари (мочевина берилиши) эътиборга олинади.

Даволаш. Касал сигирга 1 фойизли сирка кислотаси эритмасидан 
0,5-1 литр микдорида ёки 0,5-1 кг кандни 1 литр сувда эритиб ичириш 
яхши терапевтик Самара беради. Сирка кислотаси катта корин шираси 
мухитини кислоталик томонга пасайтиради хамда уреаза ферменти 
фаоллигини пасайтириб, аммиак хосил булишини камайтиради. Ичи- 
рилган канднинг бижгишидан хосил буладиган сирка, пропион ва сут 
кислоталари мухитни кислоталик томонга узгаришини таъминлайди. 
Бундан ташкари, 4-5 л микдорида катик ичириш хам жараённи ижо- 
бий томонга силжитиши мумкин.
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Захарланиш огир кечган холларда вена кон томири оркали глю­
коза ва хлоралгидрат эритмаларини юбориш асаб марказларининг 
аммиак таъсирида зарарланишининг олдини олади.

Катта коринга троакар гилзаси оркали бир марта 0,3 мл/кг 
микдоридаги формальдегидни 1 литр сувга аралаштириб юбориш хам 
яхши натижа беради. Формальдегиднинг катта кориндаги аммиак би­
лан бирикишидан захарсиз модда-гексаметилентетрамин хосил 
булади. У уз навбатида уреаза ферменти фаоллигини пасайтиради, 
мочевина гидролизининг сусайиши, pH нинг пасайиши ва аммиак 
сурилишининг камайишини таъминлайди.

Олдини олиш. Кавшовчи хайвонлар рационига мочевинани ки- 
ритишда ундаги протеиннинг 30 % гача етишмаслиги ва енгил 
хазмланувчи углеводлар, минерал моддалар билан таъминланганлиги 
эътиборга олинади. Мочевинани корамоллар рационига кушишда 
хайвонни 15-30 граммдан ургатиб бориш билан суткалик доза 85-100 
г гача етказилади. Мочевинанинг суткалик дозасини озикаларга ях- 
шилаб аралаштирилган холда бир кунда камида 3 мартагача булиб 
бериш лозим. Агар уртада узилиш булса хайвон яна кайтадан кичик 
дозаларда бериш билан ургатилади.

Бузилган озикалардан захарланишлар. Сабаблари. Унсимон 
ва дагал озикалар хамда усимликларни техник кайта ишлаш ва озик- 
овкат саноати колдикларидан олинадиган озикалар узок вакт 
сакданганда уларда Penicillium, Aspergillus, Mukor, Risopus каби чанг- 
симон замбуруглар хамда микроорганизмлар ривожланади. Уларнинг 
токсинлари уй хайвонлари хамда паррандалар учун захарли 
хисобланади.

Ривожланиши. Замбуруг токсинлари организмда узига хос 
функционал ва структуравий узгаришларни келтириб чикаради. Бун­
да асосан хазм канали, жигар, нафас ва айириш тизими аъзолари за- 
рарланади.

Белгшари. Уткир ва сурункали микотоксикозларда хайвоннинг 
тана харорати 41-42 °С гача кутарилади. Коньюнктивада гиперемия, 
юрак турткисининг 1 дакикада 100-120 мартага етиши, нафаснинг 
зурикиши ва тезлашиши, йутал, хириллаш, кон аралаш купикли ва 
кУланса хидли ич кетиши, бош ва буйин мускулларининг калтираши, 
орка оёклар фалажи кузатилади.

Отларда микотоксикозлар тусатдан пайдо булиб, купинча уткир 
тарзда кечади ва депрессия, иштаханинг йуколиши, калтираш, ич ке­
тиши ва санчик белгилари билан утади. Баъзан катарал-геморрагик 
ёки ярали стоматит ва ангина кайд этилади.
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Корамолларда ошкозон олди булимларининг гипотонияси, 
х,аракат мувозанатининг бузилиши, ишта^анинг йуколиши, мускул 
калтироклари, орка оёклар фалажи, чучкаларда эса касаллик огиз 
бушлиги шиллик пардасининг афтали-эррозияли жарокатланиши ва 
гастроэнтерит белгилари билан утади.

Сурункали микотоксикозлар стоматит, фарингит, гастроэнтерит, 
камконлик ва ориклаш, баъзан катарал бронхопневмония, асаб тизими 
функцияларининг бузилиши, тил ва лабларда яралар пайдо булиши, 
конда лейкопения ва агронулоцитоз белгилари билан кечади.

Патологоанатомик узгаришлари. Катарал-геморрагик гастроэн­
терит, шиллик ва зардоб пардаларда макаллий ёки диффуз геморра- 
гиялар, нефроз ва нефрит белгилари, жигарнинг уткир атрофияси 
кайд этилади.

Даволаш. Х,айвонларга замбуруглар билан зарарланган 
озикаларни бериш тухтатилади. Ошкозон (катта корин) зонд ёрдами- 
да 0,1 %- ли калий перманганат эритмаси билан ювилади. Огиз 
оркали ёгли сургилар, Ураб олувчи, буриштирувчи ва бижгишга 
карши препаратлар тавсия этилади. Вена кон томири оркали глюкоза 
эритмалари ёки гемодез юббрилади. Ишкорловчи те}эапия, кофеин ва 
кордиамин препаратлари кулланилади.

Олдшш олиш. Озика тайёрлаш камда уларни саклаш 
коидаларига рноя килинади. Замбуруглар билан зарарланган озикалар 
буглаш, кайнатиш ёки окакли сув билан кайта ишлаш оркали зарар- 
сизлантирилади.

Назорат учун саволлар:

1,3ах,арланишларнинг турлари ва узига хос хусусиятлари ?
2. Триходесмотоксикоз отларда кандай шаклларда кечади ?
3. Гелиотроптоксикознинг патологоанатомик узгаришларини 

изохданг ?
4. Айиктовонлилардан за\арланишларни изокланг ?
5. Госсиполтоксикозни изохданг ?
6. Картошка бардасидан зах,арланишни изохданг ?
7. Нитрат ва нитрит сакловчи озикалардан зах,арланишларни 

изохданг ?
8. Лавлагидан захарланишни изохланг ?
9. Фотодинамик хусусиятли усимликлардан захарланишларни 

изохданг ?
Ю.Озика микотоксикозларини изохданг ?
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11.0ш тузи ва карбамидцан за^^арланишларни изохданг ? 
12.Бузилган озикалардан зах,арланишларни изшутанг ?

17-боб. МОДДА АЛМАШИНУВИ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Модда алмашинуви (метаболизм) — тириклик учун зарур модда- 
ларнинг ташки мукитдан организмга тушиши, казмланиши, 
узлаштирилиши ва косил булган сунги максулотлар (метаболитлар) 
нинг ташки мукитга чикарилишини уз ичига олувчи мураккаб сссфи- 
зиологик жараён. Бу жараён шартли равишда икки боскичдан -  асси­
миляция ва диссимиляция боскичларидан иборат.

Тириклик учун зарур булган моддаларга оксиллар, углеводлар, 
ёглар, минерал моддалар, витаминлар ва сув киради. Бундай модда- 
ларнинг организм эктиёжларини копламаслиги ёки ундан ортикча 
булиши модда алмашинув жараёнининг бузилишига олиб келади.

Тарщлиши. Модда алмашинуви (метаболизм) касалликлари 
барча тур, барча ёш ва барча физиологик колатдаги кайвонларда, 
йилнинг барча фаслларида, Республикамизнинг барча хужалик, туман 
ва вилоятларида камда Дунё давлатларида кенг таркалган булиб, 
уларнинг катта ёшли корамол ва куй эчкиларнинг уртача 40-70 фои- 
зини камраб олиши аникланган (Бакиров Б., 2012).

Метаболизм касалликлари билан кайвонларнинг энг куп касал- 
ланиш даври киш ва эрта бакор пайтларига тугри келади.

И/рписодий зарари. Метаболизм бузилишлари кайвонларда 
ориклаш, сут максулдорлигининг камайиши, пуштдорлик 
курсаткичларининг ёмонлашиши, мажбуран суйилиш, харом улиш ва 
иккиламчи касалликларга берилувчанликнинг ошишига олиб келади.

Сабаблари. Алиментар сабаблар. Рационда казмланувчи проте­
ин ва алмашинмайдиган аминокислоталар етишмовчиликлари (мае., 
сигирлар рационининг кар бир озика бирлиги кисобига уртача 100­
120 г казмланувчи протеин тугри келиши, чучкалар учун алмашин­
майдиган аминокислотанинг кар бири рацион курук моддасининг 
уртача 0,1-1,6%-ини ташкил этиши талаб этилади);

Рационда канднинг етишмовчилиги (мас.,сигирлар рационининг 
кар бир озика бирлиги кисобига уртача 80-100 г канд тугри келиши ва 
ундаги канд-протеин нисбати уртача 0,8-1,2 ни ташкил этиши талаб 
этилади);

Рационда ёгларнинг етишмовчилиги (мае., сигирлар рационида- 
ги ёг микдори умумий туйимлиликнинг 3-5, бузоклар рационида эса 
10-15%-ини ташкил этиши талаб этилади );
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Рационда минерал моддапарнинг етишмовчилиги (мае., сигир- 
лар рационидаги х,ар бир озика бирлиги дисобига уртача 6-7 f  Са ва 
3-4 г Р моддаси тугри келиши, уларнинг узаро нисбати эса уртача 
1,5-2,0 ни ташкил этиши талаб этилади);

Рационда витаминлар (провитаминлар) етишмовчилиги. 
Эндокрин бузилишлари.
Юкумсиз, юкумли ва инвазион касалликлар.
Генетик берилувча»лик.
Геоэкологик , техноген ва радиактив омиллар.

ОЦСИЛЛАР, УГЛЕВОДЛАР ВА ЁГЛАР АЛМАШИНУВИ БУ- 
ЗИЛИШЛАРИНИНГ УСТУНЛИГИ БИЛАН УТАДИГАН ICA-

САЛЛИКЛАР.

Алиментар дистрофия (Алиментар кахексия, Distrophia 
alimentaris) -  кучли ориклаш, модда алмашинув бузилишлари х,амда 
паренхиматоз аъзоларнинг дистрофик ва атрофик узгаришларга уч- 
раши окибатида пайдо буладиган касаллик. Касаллик чорвадорлар 
орасида кутарам номи билан х,ам юритилади.

Сабаблари. Рационнинг узок муддатли ва умумий 
|у!'|имсизлиги, ишчи х,айвонлардан фойдаланиш коидаларининг бузи- 
лиши касалликнииг асосий сабаблари кисобланади. Кургокчилик, куп 
х,омилалнлнк, сурункали инвазион ва юкумли касалликлар эса касал- 
ликнинг иккиламчи омиллари дисобланади.

Ривожланиши. Х,айвон танасида туйимли моддаларнинг узок 
муддатли етишмовчиликлари тукима оксиллари, закирадаги углево- 
длар камда липидларнинг парчаланиши билан амалга ошадиган липо­
лиз ва глюконеогенез жараёнларининг кучайишига олиб келади. Ли- 
полизнинг кучайиши окибатида организмда куп микдорда мой кисло- 
таси, учувчи ёг кислоталари ва кетон таначалари тупланиб колади. 
Натижада жигарда ёгли дистрофия ва кейинчалик цирроз ривожлана- 
ди.

Организм эктиёжларн учун мускул оксилининг ишлатилиши 
окибатида уларнинг атрофияга учраши, организмда оралик 
максулотлар ва шу жумладан, кетоген аминокислоталарнинг 
тупланиб колиши, шунингдек, паренхиматоз ва бошка аъзоларда 
ёгли, оксилли ва амилоидли дистрофия ривожланишига олиб келади. 
Организмнинг даётий мух,им функциялари издан чикади.

Хазм канали гипосекрецияси, шунингдек, ундаги ферментатив 
камда сурилиш жароёнларининг бузилиши руй беради. Натижада
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оксиллар альбумоз ва пептонларгача, углеводлар эса декстринларгача 
парчаланади. Ичак девори оркали сурилишнинг кийинлиги туфайли 
уларнинг тезак билан ташкарига чикиб кетиши жароённинг янада 
огирлашишига олиб келади.

Хайвонларни узок вакт давомида етарли даражада 
озиклантирмаслик гипофизда гонадотропин синтезининг сусайиши 
ва натижада ургочи х,айвонларда жинсий циклнинг бузилиши, бача- 
дон массасининг камайиши, тухумдонлар атрофияси камда уларда 
фолликула етилишининг ёмонлашишига сабаб булади.

Белгилари. Х^йвон тана вазнининг камайиш даражасига кура 
алиментар дистрофия шартли равишда уч боскичга булинади.

Биринчи боскич -  тана вазнининг 15-20%, иккинчи боскич -  20­
30 ва учинчи боскич -  30% дан купрок камайиши билан намоён 
булади. Тана вазнининг 40% ва ундан купга камайиши кайвоннинг 
улимига сабаб булади.

Биринчи боскичда кайвоннинг тана вазни, максулдорлик х,амда 
иш кобилиятининг пасайиши кузатилсада, этиологик омилларнинг 
бартараф этилиши билан танадиги барча физиологик жараёнлар тик- 
ланиши мумкин.

Иккинчи ва учинчи боскичларда орикдаш, шиллик пардалар- 
нинг окариши ва кучсиз кукариши, жуннинг курпайиши ва 
дагаллашиши, кУйларда эса булардан ташкари, тананинг куп 
кисмларида жуннинг тукилиб кетиши (алопеция) кузатилади. Ёш 
кайвонлар усишдан колади. Ошкозон олди булимлари моторикаси- 
нинг сусайиши, нафаснинг секинлашиши, юрак тонларининг кучсиз- 
ланиши ва тана хароратининг пасайиши кузатилади. Тана вазнининг 
30% ва ундан юкори даражада йукотилиши пайтларида хайвон ётиб 
колади.

Хонда эритроцит ва лейкоцитлар сони, гемоглобин, канд (гипог­
ликемия) ва умумий оксил (гипопротеинемия) микдорлари пасаяди. 
Шуни таъкидлаш лозимки, кетонемия ва кетонурия колатлари касал- 
ликнинг биринчи боскичидаёк рУй беради.

Патологоанатомик узгаришлари. Мускул толалари ва барча 
аъзоларда атрофия ва дистрофия белгилари, чарви, тери ости клетчат- 
каси, эпикард ва буйрак капсуласи остида шилимшиксимон инфильт­
рат, шунингдек, Корин ва кукрак бушликларида 2-4 литргача саргич 
рангли транссудат тупланганлиги кайд этилади.

Жигарда ёгли инфильтрация, дистрофия ёки цирроз, буйрак ва 
талокда амилоидинли чукмалар хосил булганлиги ва гломерулонеф- 
рит ривожланганлиги кайд этилади.

276



Таищиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари 
(озиклантиришдаги етишмовчиликлар) эътиборга олинади.

Даволаш. Касалликнинг биринчи ва иккинчи боскичида даволаш 
яхши Самара беради. Бунда организмнинг х,аётий му?^им функцияла- 
рини тнклаш, модда алмашинувини муътадиллаштириш ва 
хайвоннинг тана вазнини орттиришни таъминлашга каратилган даво- 
лаш тадбирлари белгиланади.

1<,орамол, от, куй вагбошка утхур хайвонларга дукакли озикалар, 
ту  жумладам, беда пичани, сифатли силос, сенаж, дон ёрмалари, 
кумжара, шрот каби юкори туйимлиликдаги озикалар, чучкаларга 
Kaiiiiainjiiaii картошка, дон ёрмалари, ут уни, ёги олинган сут, 
гуштхур хайвонларга гушт, жигар, балик, гушт кайнатмаси берилади.

Х,азм капали фаолиятини яхшилаш максадида магний ёки на­
трий сульфат (70-80 г) огиз оркали, гидролизин-103, аминопептид, 
гемолизат каби оксил сакловчи препаратлар эса парентерал йуллар 
билан юборилади.

Вена кон томири оркали ёки тери остига 0,3 -  0,5 г/кг микдорида
5-20 % ли глюкоза эритмалари юборилади. Витаминотерапия ва ми- 
нералли аралашмалар билан даволаш курси белгиланади.

Олдини олиш. Х,айвонларни туйимли озикдантириш, уларга 
кушнмча равншда азот сакловчи воситалар (карбамид), ошхона 
колдикл;11ш, ачткнлар, терими кайта ишлаш саноати чикиндилари, 
ком унн, сув утлари каби кушимча озикалар берилиши йулга 
куйилади.

Семизлик касаллиги (Adipositis) -  модда алмашинувининг бу- 
зилиши хамда ортикча даражада ёг тупланиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Алиментар ёг босиш ортикча даражада юкори кал- 
лорияли озикаларнинг берилиши, омихта емлар ва бошка туйимлиги 
юкори булган озикаларнинг эркин холда берилиши, уй хайвонларини 
юкори туйимлиликдаги рационда бокиш окибатида, эндоген табиатли 
ёг босиш калконсимон (гипотериоз) ва жинсий (гипогонатизм) безлар 
функциясининг пасайиши, инсулин гормони секрециясининг кучай- 
иши (гиперинсулинизм) ёки марказий асаб тизимидаги патологик жа- 
раёнлар окибатида пайдо булади.

Ривожланиши. Алиментар омиллар таъсирида вужудга келади- 
ган энергетик дисбаланс ёг хосил булишининг кучайишига сабаб 
булади. Бундай ёглар асосан углеводлардан хосил булади ва ёг депо- 
лари, аъзо ва тукималарда туплана бошлайди. Касал хайвон конида 
умумий липидлар, холестерин, фосфолипидлар, триглицеридлар, бе-
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та-липопротеидлар, этерификацияланмаган ёг кислоталари 
микдорлари ортади.

Эндокрин табиатли ёг босишда ёгларнинг узлаштирилишиниини 
таъминловчи кортикотропин, тиреотроп, соматотроп, тироксин, трий- 
одтиронин, адреналин ва глюкогон гормонларининг кам микдорларда 
ишлаб чикарилиши окибатида ёгларнинг парчаланиши (липолиз) су- 
саяди ва уларнинг энергетик максадларда ишлатилиши камаяди. Ка- 
сал организмда оксидланиш жараёнларининг сусайиши, компенсатор 
гиперинсулинизм ривожланиши ва озика таркибидаги углеводлар- 
нинг ёгга айланиш жароёнининг кучайиши руй беради. Жигарда ёгли 
инфильтрация ва дистрофия ривожланади.

Тухум хужайраси етилишининг кечикиши, жинсий циклнинг 
бузилиши ва нимжон бола тугилиш холларининг купайиши кайд эти- 
лади. Юрак ва кон томирлар, нафас ва бошка тизимларнинг функция- 
лари издан чикади.

Белгилари. )^айвон танасининг шакли думалок холга ЗЬ-ади. Дум 
асоси, тизза бурмалари, шунингдек, тананинг бошка кисмларида ёг 
тупланиши кайд этилади. Х^йвоннинг куймичи ва утиргич буртиги 
билинмай колади. Ташки таъсиротларга нисбатан жавоб реакцияси 
пасаяди. Она чучкаларда махсулдорликнинг кескин камайиши 
окибатида уларнинг болалари нимжон булиб колади ва улар орасида 
улим купаяди.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери ости клетчаткаси, чарви, 
эпикард ва буйрак атрофи сохаларида интенсив ёг тупланиши, шу­
нингдек, жигар, буйрак, юрак мушаклари, тухумдон ва бошка аъзо- 
ларда ёгли дистрофия, сут безлари паренхимасида атрофия ва цирроз 
кайд этилади.

Тагщиси. Хайвоннинг семизлик даражаси ва ундаги физиологик 
жараёнларнинг холати эътиборга олинади.

Даволаш. Эндокрин тизимдаги етишмовчиликлар бартараф эти­
лади. Хусусан, калконсимон без гипофункциясида тиреоидин, трий- 
одтиронин гидрохлорид, жинсий безлар гипофункцияси пайтларида 
фолликулин, синестрол, прогестерон, В-гурухи витаминлари ва липо­
троп препаратлар тавсия этилади.

Олдини олши. Х^йвонларни озиклантириш ва парваришлаш 
коидаларига риоя килинади.

Согин снгирлар кетози (Ketozis) - организмда кетон таначала- 
ри хосил булишининг кучайиши туфайли гипофиз, буйрак усти, 
калконсимон ва калкон олди безлари, жигар, буйрак, юрак ва бош 
мия фаолиятининг бузилиши окибатида пайдо буладиган касаллик.
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Касаллик билан асосан юкори махсулдор сигирлар касалланади.
Сабаблари. Рационда ширали озикаларнинг етишмаслиги ва 

канд-протеин нисбатининг пастлиги, х,айвонларга мой кислотали си- 
лоснинг берилиши ва фаол сайр килдиришнинг етишмаслиги касал- 
ликнинг асосий сабаблари дисобланади.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида ошкозон 
суюклигидаги УЁК нисбати (соглом х,айвонларда 65% сирка, 20% 
пропион ва 15% мой кислотасига тугри келади) мой кислотасининг 
купайиши дисобига бузилади.

Энергетик танкислик окибатида Кребс занжири тормозланади ва 
кетогенез кучаяди. Гиперкетонемия, гиперкетонолактия, гиперкето- 
нурия ривожланади. Жигар, бош мия, юрак, буйраклар, гипофиз, буй­
рак усти, калконсимон ва калконолди безлари дистрофияга учрайди 
ва уларнинг фаолияти бузилади.

Клиник белгилари. У |кир кеч|-анда касаллик жуда огир утади. 
бундай \олаг купинча я т и  туккан сигирларда кузатилади. Касал 
\айио11да анегопемнк, гастроэнтерал, гепатотоксик ва невротик син- 
дромлар пайдо булади. Х,айвонда безовталаниш, тери сезувчанлиги- 
нинг кучайиши (гиперэстезия), кейинчалик, шалпайиш, бефарклик, 
уйку босиш, куп ётиш, ётган жойидан кийналиб кУзгалиш ёки тураёт- 
ган пайтда йикилиб тушиш, назарнинг хиралашиши каби белгилар 
кузатилади. Касал х,айвоннинг териси, нафас давоси, сути ва сийди- 
гидан ацетон х,иди келади.

Катта Корин харакатининг сусайиши ёки тухташи, ич котиши 
ёки кетиши кузатилади. Лизуха пайдо булади. Тугрук ярим фалажи- 
дагига ухшаш сопороз ёки коматоз холат кузатилади.

Жигарнинг катталашиши ва огрик сезиши, шиллик пардалар- 
нинг саргайиши, тахикардия, хансираш, ориклаш ва сут 
махсулдорлигининг бирданига пасайиб кетиш белгилари кузатилади. 
Жигар комасидан хайвон халок булиши хам мумкин.

Республикамизнинг фермер хужаликлари шароитида кетознинг 
яширин ва сурункали шакли кузатилади. Айникса, лизуха, ориклаш 
ва жинсий фаолиятнинг сусайиши, шунингдек, хайвонлар орасида 
эндометрит ва йулдошнинг тутилиши холларининг тез-тез учраши, 
гиперкетонемия (кондаги кетон таначалари микдорининг меъёридаги 
2-4 мг% урнига 100-200 мг% гача купайиши), гиперкетонолактия (сут 
таркибидаги ацетон таначалари микдорининг меъёридаги 5-8 мг% 
урнига 100-300 мг% гача етиши) ва гиперкетонурия (сийдикдаги аце­
тон таначалари микдорининг меъёридаги 9-10 мг% урнига 100-1000
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мг% гача етиши) кузатилади. Невроз ривожланиши натижасида касал 
сигирнинг ?^аракат мувозанати бузилади.

К^ондаги умумий липидлар, учувчи ёг кислоталари ва эркин ёг 
кислоталари (ЭМЁК) мивдорлари ошади. Ас АТ, АлАТ, ЛДГ, фрукто­
за-дифосфат ва альдолаза ферментлари фаоллиги ошади.

Ошкозон суюклигида кислоталиликнинг ошиши (ундаги Ph- 
нинг 6,0-6,3 урнига 4,5-5,5 гача пасайиши), ундаги аммиак ва кетон 
таначалари микдорларининг купайиши, инфузориялар фаоллигининг 
сусайиши ва улар сонининг камайиши кайд этилади.

Кечиши ва прогнозы. Касалликнинг уткир шакли нисбатан огир 
утади ва токсик гепатодистрофия куринишида ривожланади. Акса- 
рият холларда улим билан якунланади. Касалликнинг сурункали 
шаклида жараён иккиламчи остеодистрофияга айланади.

Самарали даволаш натижасида касал хайвон 10-20 кун ичида 
согайиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Касалликнинг асосий патог- 
номоник белгиси жигар дистрофияси хисобланади. Бундан ташкари, 
ут халтасининг тулишганлиги, ундаги ут суюкдигининг куюк ва 
ёпишкох булиши, лизуха асоратлари, эндокрин аъзолар дистрофияси 
белгилари хайд этилади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари (рацион, пода синдроматика- 
си), хон, сут ва сийдик намуналарини кетон таначаларига текшириш 
натижалари, касаллик белгилари (синдромлар) ва патологоанатомик 
текшириш натижалари (асосан, жигар дистрофияси) эътиборга оли- 
нади.

Тезкор ташхис хуйиш учун Лестраде реактиви ёрдамида сий- 
дикдаги ацетон таначаларининг микдори анихланади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик тугрух фалажи ва 
за.\арланишлардан фархланади.

Даволаш. Иштахани муътадиллаштириш учун ошхозон ювилади 
ва унинг изидан спиртли - ачитхили аралашма ва ош тузининг 5-10 
%-ли мураккаб таркибли эритмалари тавсия этилади (эритма тарки- 
бига хар 100 мл суюкдик хисобига уртача 10-50 мл микдорида 40%- 
ли гдюкоза эритмаси, 2-4 мл михдорида 5%-ли аскорбин кислотаси 
эритмаси, 2-3 мл микдорида В-п витамини ва 0,5-1,0 мл микдорида 
20%-ли кофеин эритмаси кУшилади).

Уртача кунлик сут согими 5-10 литрни ташкил этадиган хар бир 
бош сигирга кунига уртача 8-10 кг сифатли гул беда ва табиий беда 
пичанлари аралашмаси (шундан 2-3 килограмм албатта майдаланган
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х,олда), 8-10 кг сенаж-силос аралашмаси, 8-10 кг илдиз мевали 
озикалар, 4-5 кг арпа ва макка ёрмалари аралашмасидан иборат 
омихта ем (тузли сувда ивитилган х,олда) берилади.

Вена кон томири оркали 20-40 %-ли глюкоза эритмалари юбо- 
рилади ва кунига бир мартадан 400-500 г микдорида шакар (х,ар 1 мл 
глюкоза учун 1ХБ микдорида мускул орасига инсулин юборилади) 
ичириш тавсия этилади.

6-жадвал. Кетозга карши А ва В суюкликлар (И.Г.Шарабрин).

№ Таркиби А В
1 Натрий хлорид, г 9,0 9,0
2 Натрий бикарбонат,г 13,0 13,0
3 Кальций хлорид, г 0,4 0,5
4 Калий хлорид, г 0,4 0,5
5 1 люкоза, г 100,0 100,0
6 Кофеин, г 0,5 0,5
7 Антибиотик, минг ХБ 500,0 • 500,0
8 Дистилланган сув, мл 1000,0 1000,0

Кунига 50-100 г микдорида натрий пропионат, натрий лактат 
ёки 30-50 г дан натрий гидрокарбонат ичириб туриш организмдаги 
мукитнинг ишкорий томонга силжишини таъминлайди.

Витаминотерапия (мускул орасига кар 2-3 кунда 1 мартадан 
уртача 200-500 минг ХБ микдорида А- витамин, 50-100 ХБ Д-витамин 
ва 300-400 мг Е-витаминдан иборат таркибдаги Тривитамин юбо- 
риш) ва зарур колларда симптоматик даволаш муолажалари 
утказилади).

Касаллик огир кечган пайтларда корин бушлигига Шарабрин 
суюклиги (жами 2-3 марта) юборилади (6-жадвал) ва кунига 1 мар­
тадан емга аралаштирилган х,олда 0,5 г/кг микдорида «Ультракетост» 
премикси (7-жадвал) ёки Кетост аралашмаси (8 -  жадвал) берилади.

Олдини олиш. Хужаликда кайвонларни рационал озиклантириш, 
энергетик танкислик ва юкори оксилли озиклантиришни бартараф 
этиш, рацион структураси, шунингдек, ундаги клетчатка микдори 
х,амда канд-протеин нисбатларини таъминлаш чоралари курилади. 
Интенсив лактация даврида энергия ва оксил танкислигига, лактация 
сусайган ва сигирлар согиндан ажратилган даврларда эса уларни 
юкори энергетик озикдантиришга йул куймаслик зарур. Рационнинг
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энергетик даражаси асосан крахмалга бой озикалар (донли омихта ем, 
арпа ёки макка ёрмаси, буглатилган донлар) ?01собидан оширилиши 
лозим.

7-жадвал. Ультракетост оксилли-витаминли-минералли премикси 
(Бакиров Б. Н.Б. Рузикулов, А.С. Бердиёров, 2007).

№ Таркиби Микдори, г
1 Бентонит 200,0
2 Натрий хлорид 300,0
3 Кальций карбонат 200,0
4 Карбамид 200,0
5 Натрий бикарбонат 49,7
6 Кобальт хлорид 0,2
7 Натрий селенит 0,1
8 ГБТ 50,0

Умумий огирлиги 1000,0

8-жадвал. Кетозга карши Кетост аралашмаси (И.П.Кондрахин).

№ Таркиби Профилактик
кетост

Терапевтик
кетост

Минералли кисми
1 Магний сульфат, г 60 60
2 Натрий бикарбонат, г 50 75
3 Оксафенамид, г - 5
4 Кобальт хлорид, мг 15 30
5 Мис сульфат, мг 100 200
6 Рух сульфат, мг 500 1000
7 Марганец сульфат, мг 500 1000
8 Калий йодит, мг 6 12
9 Омихта ем, г 99 158

Умумий огирлиги, г 200 300
Витаминли кисми

1 Витамин А (Микровит-А), минг ХБ 125 500
2 Витамин Дз (Видеин), минг ХБ 50 100
3 Витамин Е (Гранувит-Е), мг 100 300
4 Омихта ем, г 50 50

Умумий огирлиги, г 51 52
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Сигир туккандан кейинги дастлабки 100 кун (янги туккан си- 
гирлар) давомида х,ар бир литр сут х,исобига уртача 400-500 г дан 
юкори энергетик даражали донли омихта ем, кунига 8-10 кг дан си- 
фатли гул беда ва табиий беда пичанлари аралашмаси, 8-10 кг дан 
илдиз мевали озикалар, 10-15 кг силос-сенаж аралашмаси берилади. 
Лактациянинг сусайиши билан омихта ем микдори камайтирилади ва 
урнига сифатли беда пичани киритилади. Бунда рациондаги клет­
чатка микдори 18-20 фоййздан кам булмаслиги керак.

Муио(|)иклашгирилган рациондаги х,ар бир килограмм 
мимлануичи про гейта камида 0,8-1,2 кг канд тугри келиши, шунин- 
1ДСК, канд билан крахмал умумий микдорининг х,азмланувчи проте­
ши а нисбати уртача 2:3, канднинг крахмалга нисбати эса 1:1 ни 
ташкил этиши лозим.

Кунлик сут согими уртача 30 литрни ташкил этадиган сигир- 
лар рац|101шда1 и \ар бир озика бирлшида уртача 80-100 г канд 
буимти, р;щио11да1 и чруичан канд мик/1ори 2,5 кг дан ошмаслиги, 
крахмалншн канд1а ннсбаш 2:1 булиши талаб этилади.

С'ш ирлар тугишига икки ой колгандан бошлаб уларга «Ке- 
госг» бки «Ультракестост» аралашмалари ёрдамида гурухди профи- 
лакгик даполаш утказилади. Согин ва согиндан ажратилган бугоз си- 
iiipiia гуиожинларга кунига камида 3-4 км фаол сайр белгиланади.

Буки совликлар кетонурияси (Ketonuria) -  эндоген ёглар, 
оксиллар на углеводларнинг зур бериб парчаланиши окибатида орга- 
низмда кетон таначалари х,осил булишининг кучайиши, токсемия, 
жигар ва бошка аъзоларда дистрофик узгаришларнинг ривожланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Касаллик Бугоз совликлар токсемияси, Алиментар кетонурия, 
Очлик кетози, Урта Осиё давлатларида эса Боскок номлари билан 
аталади.

Сабаблари. Асосан куп болали бугоз совликлар ва эчкилар 
бугозликнинг 4-кафтасидан кейин касалланади. Озиклантиришнинг 
етарли даражада булмаслиги, яйлов хосилдорлигининг паст булиши, 
рационда углеводли озикалар ва протеиннинг етишмаслиги, бугоз 
совликларни яйратишнинг етишмаслиги касалликнинг асосий сабаб­
лари хисобланади.

Ривожланиши. Углеводлар, оксиллар ва ёгларнинг организмга 
кам микдорларда тушиши окибатида бу модцаларнинг организмдаги 
закиралари ишлатила бошлайди. Ёгларнинг ишлатилишидан хосил 
буладиган оралик моддалар УЁК хисобланади. Глюкозанинг 
танкислиги ва уч карбонли кислоталар занжирида реакцияларнинг
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тухташи охибатидабу кислоталардан кетон таначалари косил булади.
Эндоген оксиллар парчаланиши кучайганда кетоген амино- 

кислоталар (лицетин, изолейцин, фенилаланин, тирозин) косил 
булиши кучаяди ва кетон таначалари косил булиши тезлашади.

Организмда кетон таначаларининг тупланиб колиши жигар, 
юрак, буйрак ва эндокрин тизим аъзоларида дистрофик жараён- 
ларнинг ривожланишига сабаб булади. Бу касалликда жигарнинг 
чукур шикастланиши туфайли касаллик огир кечади.

Белгилари. Касал совликларда сезиларли даражада ориклаш, 
алопеция, колсизланиш, мускул калтироклари ва тишларни 
гичирлатиш белгилари кайд этилади. Х,айвон купинча айланма 
каракат килади ёки охурга тумшугини тираб туради. Х,айвоннинг 
улимига 2-4 кун колганда сопороз колат коматоз холат билан алма- 
шинади. Бу вактда тана карорати 30 °С гача пасайиши мумкин.

Иштаканинг пасайиши ёки бутунлай йуколиши, гипотония, те- 
заклашнинг камайиши, кондаги кетон таначалари микдоринингг 15 
мг/100 мл, сийдикдаги микдорининг - 100-800 мг/100 мл дан юкори 
булиши, кондаги глюкоза микдорининг 35 мг/100 мл гача камайиши 
кайд этилади. Касалланган куйлардан улик ёки каётчанлиги паст 
кузилар тугилиш коллари купаяди.

Патологоанатомик узгаришлари. Мускул ва ёг тукималари ат- 
рофияси, шиллик пардаларнинг окариши ва саргайиши, корин 
бушлигида суюклик тупланиши, жигарнинг катталашиши, унинг 
четларининг утмаслашганлиги, тупрок ёки тУк жигар ранга кириб, 
консистенциясининг бушашган булиши, донадор ва ёгли дистрофия 
ривожланиши, ундаги гликоген микдорининг камайиши кайд этила­
ди.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, клиник белгилари ва сийдик­
даги кетон таначалари микдори (Лестраде реактиви ёрдамидаги тез- 
кор ташкис усули ёрдамида) эътиборга олинади.

Кечиши. Касаллик уткир, ярим уткир ва сурункали шаклларда 
кечади.

Прогнозы. Уткир ва огир кечган пайтларда касаллик ёмон 
окибат билан тугайди. Ярим уткир ва сурункали тарзда кечган пайт­
ларда касаллик сабабларини бартараф этиш ва самарали даволаш 
яхши натижа бериши мумкин.

Даволаш. Рацион арпа, сули ёрмаси, омихта ем ва сифатли пи- 
чан билан бойитилади. Сигир сути (бир бош совликка бир суткада 
уртача 0,5-1л микдорида) ичирилади. Вена кон томири оркали 10-20% 
- ли глюкоза эритмаси (200-600 мл микдорда кунига икки мартадан,
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4-6 кун давомида) юборилади.
Гликоген хусусиятли моддалардан 10-20 кун давомида кунига 

бир мартадан огиз оркали глицерин (50-60 г), натрий пропионат 
(20-50 г), пропиленгликол (50 мл) ва метионин (1-2 г) тавсия этилади. 
Ишкорловчи восита сифатида кунига 10-20 г микдорида натрий гид­
рокарбонат берилади.

Кунига 1-2 мартадан вена кон томири оркали гипосульфат на­
трий ва глюкоза аралаш^аси (2 г -  натрий гипосульфат, 20-40г глюко­
за, 100 мл дистилланган сув) юбориб турилади.

Гациот а вп тминли кушимчалар (10-20 минг ХБ - А витамини, 
1-2 мтм ХБ -  Д ва 20-30 мг Е витамини дисобида) киритилади.

Олдини олиш. Бугоз совликларни туйимли озикдантириш таш- 
кил этилади. Рационда протеин ва углеводларнинг етарли даражада 
камда канд - протеин нисбатининг 0,6:0,8 булишини таъминлаш, 
совлнклар ориклай бошлаши билан уларнинг озиклантириш меъёри- 
ни 15-20% la omiipmii чоралари курилади.

ryimimia 30 куп KOJiiaii паПтдап бошлаб совликларга таркиби 
12 I диаммопий сульфат. Юг натрий i идрокарбонат, 2-8 г метионин 
ва 3 г тозаланган олтингугуртдан иборат аралашмани емга аралашти- 
рилган х,олда бериш ва уни совликлар туккандан кейин хам 30 кун 
давом эттириш яхши самара беради.

Узбекистон республикаси шароитидаги коракул совликдарида 
«Боскок»нинг олдини олиш учун кунига 0,5 г/кг микдорида «Ультра- 
кетост» оксилли-витаминли-минералли аралашмаси 30 кун давомида 
емга аралаштирилган долда берилади (Б. Бакиров, Н.Б. Рузикулов, 
А.С. Бердиёров, 2006).

Миоглобинурия (паралитик миоглобинурия. Myoglobinuria 
paralitica) -  сут кислотаси ва бошка кислоталарнинг тупланиб колиши 
туфайли мускулларда вужудга келадиган чукур органик ва функцио­
нал бузилишлар окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Отларни ортикча озикдантириш ва узок муддатли 
дам олдиришдан кейин тусатдан жисмоний фаолият ёки номувофик 
тренинга жалб этиш касалликнинг асосий сабаблари дисобланади.

Узок муддат давомида яйратилмаган бузокларни яйловга 
кайдаш хам касалликка сабаб булиши мумкин.

Ривожланиши. Зурикиш пайтида энергетик материал сифатида 
факат мускуллар гликогени ишлатилади ва натижада куп микцорда 
сут кислотаси, глюкоза ва бошка махсулотлар косил булади. Мускул 
толаларининг калинлашиши ва каттиклашиши улар орасидан 
Утадиган кон капиллярларининг кисилиб колишига ва натижада ки­
слород тапкчслигига олиб келади. Мускул толалари дистрофияга уч-
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райди ва аксарият х,олларда уларнинг улими кузатилади. Мускуллар- 
нинг емирилиш мах,сулотлари хамда гликогеннинг конга сурилиши 
окибатида токсемия, кислота -  ишкор мувозанатининг ацидоз томон- 
га силжиши, марказий асаб тизими функцияларининг бузилиши, юрак 
ва буйраклар дистрофияси, протеинурия, тахикардия ва бошка пато­
логик узгаришлар ривожланади.

Миоглобин (мускул хромопротеиди, мускул гемоглобини) нинг 
купли узгаришлари, унинг мускуллар оксили билан бекарор бирикма- 
лар косил килиши, конга утган миоглобиннинг буйракларда тутиб 
колинмаслиги, унинг сийдик билан ажралиши ва натижада сийдик- 
нинг тук кизил ёки кизгиш жигар рангга кириши кузатилади.

Бепгипари. Жисмоний зурикишдан кейин киска вакт утгач отда 
терлаш, мускул калтироклари, даракатнинг зурикиши ва орка 
оёкларнинг бушашиши кузатилади. Касал от ётиб колади ва олдинги 
оёкларига таянган холда итга ухшаб утириш холатини олади. Орка 
оёкларининг фалажланиши туфайли касал хайвоннинг Урнидан ту- 
ришга харакат килиши самарасиз булади.

Касалликнинг ривожланиши билан кукрак ва бел мускуллари- 
нинг таранглашиши хамда котиши кузатилади. Интоксикация нати- 
жасида тана харорати отларда 39 °С ва ундан юкорига кутарилади.

Пульс 1 дакикада 80-100 ва ундан юкори булиб, юрак тонлари- 
нинг сусайиши, бугиклашиши, чанкаш хамда тезаклашнинг 
кийинлашиш белгилари кайд этилади. • <

Ичаклар харакати сусаяди, сийдик ажратиш сийраклашади ва 
кейинчалик, сийдик халтасининг ярим фалажи окибатида унинг бу­
ту н лай тухташи кузатилади.

Отлар кучли терлайди, теридан мочевина ва бошка оралик ал- 
машинув махсулотларига хос хид келади. Ёток яралари пайдо булади.

Йирик шохли хайвонларда орка оёклар фалажи ривожланади.
Конда ЭЧТ нинг секинлашиши, канд ва сут кислотаси концен- 

трациясининг кутарилиши, ишкорий захира (35 СО2 хажм % гача) ва 
магний микдорининг камайишлари кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Шиллик пардаларда шиш, 
кукарган ва бироз саргайган жойлар учрайди. Кукрак, бел, тос ва 
баъзан олдинги оёклар ва чайнаш мускуллари кукимтир ёки окчил- 
саргиш тусга кирган булади.

Х,айвон тусатдан улганда ва гавда тезлик билан ёриб курилганда 
мускуллар кислоталик мухитга эга булади ва очик хавода тезда 
саргаяди.

Гистологик текширишлар ёрдамида мускулларда дистрофия ва 
некроз Учоклари аникланади.
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Юрак бушлигида кенгайиш, миокардда бушашиш ва натижада 
yiiiiiii ка(|натилган гуштни эслатиши, эпикард ва эндокардда кон 
Kyiiiijmiiijiap кузатилади.

l i y i i p a K  пустлок ва магиз каватларининг узаро кушилиб кетиши, 
ymim марснхимасида донадор ва ёгли дистрофия ривожланиши, жи- 
rapmmi катталашиши, донадор (оксилли), ёгли ва амилоидли дистро­
фия ва мекрозга учраши кайд этилади.

Сийдик халтаси таранглашган ва сийдик билан тулган булади.
('сисис окибатида таиадаги аксарият аъзо ва тукималарда кон 

Kyiiiummjiap кузазилади.
Ксчпши (ш прогнозы. Касаллик огир, уртача ва енгил шаклларда 

ксчадн. Огир кечиши 1-9 кун (уртача 5-6 кун) давом этиб, купинча 
интоксикация окибатида улим билан тугайди.

Уртача тарзда кечганда касаллик 3-4 кун давом этиб, уз вактида 
данолаш тадбирлари утказилганда х,айвон согаяди.

Касалликтнн сжил кечиши («палапартиш каракат» синдроми) 
3-4 кун даном эгнб, этиоло! ик омилларнинг бартараф этилиши билан 
данолаш срдамнсиз х,ам х,айвои согайиши мумкин.

Таыщиси. Мускуллардаги узига хос узгаришлар, орка оёклар фа- 
лажи ва миоглобинурия белгилари эътиборга олинади.

Кмёсий тагщиси. Отларда паралитик миоглобинурия мускуллар 
рснмагизми, котма ва умуртка погонаси шикастланишларидан 
(1)аркланади.

Да(юлаы1. Касал кайвон тинч жойга утказилади ва калин тушама 
билан таъминланади. Ётиб колган кайвонлар кар 3-4 соатда иккинчи 
томонга агдариб турилади. Касал дайвонни бир неча соат давомида 
махсус тасмалар ёрдамида кутариб куйиш х,ам мумкин.

Ишкорловчи даволаш максадида кайвоннинг вена кон томири 
оркали 0,6-2 литр микдорида 2,5 %-ли натрий гидрокарбонат эрит- 
масн юборнлади ёки бурун-кизилунгач зонди ёрдамида ушбу препа­
ра i ошкозоша юборилади (250-500 грамм курук модда х,исобида). 
Худдн шу препарат билан клизма утказиб туриш кам мумкин. Бу 
муолажа 2-3 кун давомида х,ар куни бир мартадан такрорланиб тури­
лади.

Сурги дорилари сифатида 200-250 г микдорида натрий сульфат 
на магний сульфат тузлари ёки карловар тузи сувда суюлтирилган 
\олда (4-8 %-ли эритма колида) берилади. Чукур тозаловчи клизма ва 
казегрлаш утказилади.

Вена кон томири га 10%-ли натрий ёки кальций хлорид эритма- 
сидан (100-150 мл) юбориш оркали х,азм каналининг тонуси таъмин- 
ларшб турилади.
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Миоглобинурияда токоферол, тиамин ва аскорбин кислотасини 
кУллаш яхши натижа беради. Вена кон томири оркали ёки тери ости­
та 100-120 мл мивдорида 25 % - ли глюкоза эритмасида тайёрланган 
1%-ли метил куки эритмаси, 10 мл микдорида 0,5%-ли никотин ки- 
слотаси эритмаси ва 10 мл но-шпа юборилади.

Олдини олиш. Тинч пайтларда юкори семизликдаги отларни 
озикдантириш меъёри 20-40 % га камайтирилади.

МИНЕРАЛ МОДДАЛАР АЛМАШИНУВИНИНГ 
БУЗИЛИШЛАРИ.

Остеодистрофия (Osteodistrophia) -  организмда кальций ва 
фосфор алмашинувининг бузилиши ва суяклар дистрофияси (остео­
маляция, остеопороз ва остеофиброз) окибатида пайдо буладиган ка- 
саллик. Касалликнинг алиментар, иккиламчи ва энзоотик турлари 
фаркланади.

Сабаблари. Касалликка нисбатан юкори максулдор х,амда кекса 
ёшли корамол ва куй-эчкилар берилувчан кисобланади. Организмга 
озика билан биргаликда кальций ва фосфор тузларининг кам 
микдорларда тушиши ёки уларнинг рациондаги нисбатининг бузили­
ши касалликнинг асосий сабаблари кисобланади. Хусусан, согин си- 
гирлар рационининг кар бир озика бирлиги кисобига ’уртача 6-7 
грамм кальций ва 3-4 грамм фосфор тугри келиши ва уларнинг узаро 
нисбати 1,5-2 ни ташкил этиши, яъни кунига 3?ртача 10-20 литр сут 
берувчи сигирлар учун рационнинг уртача туйимлилиги 10-30 озика 
бирлигини ташкил этгани колда кальцийнинг уртача суткалик 
микдори 60-210, фосфорники 30-120 г ни ташкил этиши лозим.

Рационда казмланувчи протеин, углеводлар, Д -  витамини ва 
айрим остеоген микроэлементларнинг етишмаслиги эса касаллик­
нинг иккиламчи сабаблари кисобланади. Хусусан, согин сигирлар 
рационининг кар бир озика бирлиги кисобига уртача 100-120 г 
казмланувчи протеин, 80-100 г канд ва 1-2 мг дан Д-витамини тугри 
келиши лозим.

Бундай колат, купинча, кайвонлар силос -  жом типида 
бокилганда, рационда омихта ем ва пичан микдори етарли булмаган 
ёки хужаликда озика тайёрлаш технологияси купол равишда бузилган 
(беданинг муддатидан кечиктириб урилиши, силос-сенажнинг 
чукурда чириб кетиши, урилган сомоннинг намда крлиб кетиши ва 
коказолар) пайтларда кузатилади ва купинча алиментар остеодис-
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| ро(|)|1Я11пиг ривожланишига сабаб булади.
Лаилаги туппони уз таркибида куп мивдорда оксалат (шавел) 

кислоlacmm садлайди ва бу модданинг кальций билан бирикишидан 
Kiiiimi сурмладиган кальций бирикмалари досил булади.

1’ацио11даги кальций-фосфор нисбатининг уртача 2:1 дан юкори 
булиши дазм каналида фосфорнинг сурилишининг ёмонлашишига 
сабаб булади. Бундай долат рациондаги фосфор микдори ортикча 
6yjti айда дам кузатилади.

Стирларда иккиламчи остеодистрофия касаллиги кетоз 
окиОатда, h h o o i m k  остеодистрофия касаллиги эса тупрод ва озида 
гаркиоида Mapiaiien ва кобальт элементларининг кам микдорларда 
булити дамда никел, магний, стронций ва барийнинг ортидчалиги 
одибатида найдо булади.

Узбекистон республикаси шароитидаги доракул совлидларда 
алименгар ос1сод11С1ро(|)ия касаллигининг асосий сабаби рационда 
.да 1мламуич11 протеин, (1)ос<1)ор, мис, кобальт ва йод элементларининг 
e iитмоичилт и .дамда ундат кальций-фосфор нисбатининг бузили- 
ти  дисобла1и1ди (Бакиров Б., Москва, MBA, 1988).

Ривожлаииши. Организмга кальций, фосфор, углеводлар ва про- 
Tcmiiimir кам микдорларда тушиши одибатида суяк тудимасида асси­
миляция ва диссимиляция жараёнлари бузилади. Остеомаляция, ос- 
leoiiopoi на остсо<1)иброз ривожланади.

)1асигаб, суякда амалга ошаётган синтезланиш жараёнлари, ху- 
сусаи, коллоген, мукополисадаридлар ва кристал гидроксиапатит 
гурииинг шаклланиши бузилади. Кейинчалик, жараённинг давом 
■ )1И1ии одибатида дон электролит таркиби доимийлигининг садланиб 
гурити учун зарур булган элементлар суякдаги задиралар 
дисобидан доплана бошлайди ва суякларнинг минералсизланИш (ос- 
1сомаляция) жараёни, шунингдек, остеопороз ва остеофиброз жара- 
ёиллри ривожланади. Суяк тудимаси узининг физикавий дусусиятини 
иукотб, мурт, юпда, баъзи жойларининг юзаси гадир-будир (фиброз 
|укимаиииг усиши дисобига) булиб долади.

Д -  витамини ва унинг метаболик досилаларининг етишмаслиги 
к;и1ьцнйни бириктирувчи одсиллар синтезининг бузилиши, шунин- 
гдек, озида таркибидаги кальций ва фосфорнинг дазмланиши дамда 
улариинг суякларга етказиб берилиши ва гидроксиапатит досил 
OyjHimmiuHr ёмонлашишига сабаб булади.

Л — витамин етишмовчилиги одибатида суякларда мукополиса- 
харидлар ва одсил -  углевод компонентлари биосинтези издан 
чидади. С -  витамин тандислигидан коллоген ва кристалланиш ядро-
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СИ синтези  бузилади.
Марганец, рух, кобальт ва бошка микроэлементлар етишмовчи- 

ликлари ферментатив тизимларнинг зурикиши эвазига остеодистро- 
фиянинг ривожланишига сабаб булади.

Суякларнинг минерал моддаларга нисбатан камбагаллашиб 
колиши уларнинг буфер хусусиятларининг хамда гомеостаз меха- 
низмлари ва кислота -  ишкор мувозанатининг бузилишига сабаб 
булади.

К^ондаги умумий ва ионлашган кальций, анорганик фосфор, 
магний ва ишкорий зах,ира мивдорлари камаяди.

Кондаги кальций ва магний микдорининг камайиши гавда ва 
силлик мускуллар тонусининг пасайиши хамда ошкозон олди 
булимларининг гипотониясига сабаб булади.

Касаллик огир кечган пайтларда кондаги кальций микдорининг 
1,875 ммоль/л (7,4 мг%) гача камайиши асаб - мушак калтирокларини 
келтириб чикаради. Ушбу курсаткич 5,5 мг% ва ундан паст булганда 
эса мускуллар ярим фалажи ва фалажи ривожланади.

Кетоз ва бошка касалликлар окибатида пайдо буладиган икки- 
ламчи остеодистрофия пайтида калконсимон, калконолди ва гипофиз 
безларининг функциялари бузилади. Тиреокальцитонин синтезининг 
камайиши окибатида остеобластлар фаолияти кучайиб, остеокластлар 
фаолияти ва остеосинтез сусаяди. Остеолизис жараёнлари тезлашади. 
Остеобластлар функциясининг сусайиши окибатида ишкорий фосфа­
таза ферменти фаоллиги пасаяди ва гидроксиапатит синтези издан 
чикади.

Калконолди бези гипофункцияси пайтида паратгормон синтези 
пасаяди ва натижада кондаги кальций гомеостази дамда х,азм канали 
оркали минерал моддаларнинг сурилиши бузилади. Касаллик 
окибатида АТФ ва нуклеин кислоталар синтези бузилади. Ген ва 
хромосома даражасидаги бузилишлар х,айвонларда катор ирсий 
нуксонларни пайдо килади.

Белгшари. Касаллик уч боскичда намоён булади. Биринчи 
боскич (яширин боскич) ойлаб давом этади ва бу боскичда тери 
копламаси, шох ва туёкларнинг хиралашиши, усишдан колиш ва сут 
мах,сулдорлигининг кескин пасайиши кайд этилади. Лизуха сабабли 
хайвонлар бир -  бирини, охир ва деворни ялайди, тушамани ейди.

Бу боскичда кузгалувчанлик кучайиб, мускуллар таранглашади. 
Шиллик пардалар окаради, ошкозон олди булимларининг гипо- ва 
атонияси ривожланади. Тахикардия, хансираш, жигарнинг огрик се- 
зиши ва унинг чегарасининг маълум даражада катталашиши кузати-
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л;1Д||-
Комдси и кальций ва фосфор мивдори деярли узгармасдан (маса­

лам, ситрларда бу курсаткичлар, мос равишда, меъёридаги 10-12 
Ml % иа 4,5-6 мг% долатида сакланади) колади.

Касалликнинг иккинчи боскичи \афталаб ва ойлаб давом этади. 
Ьу боскичда олдинги боскичдаги белгиларнинг интенсив туе олиши 
билам биргаликда, суяк-пай тизими хамда ?(аракат мускуллари тизи- 
мида cm ил бузилишлар пайдо булади. Касал ?(айвонда харакатланиш 
на уриидан кузгалинши хохдамаслик, оксаш, даракат пайтида 
oyi т1лардам KiipciiJiJiaian овоз чикиши, хайвон гавдасининг букчай- 
инт ка(111 бсл1 илар кайд зтилади.

Пальмацияда суякларнинг огрик сезиши, кесувчи тишларнинг 
кимирлаши, охирги дум умурткаларининг сурилиши, суяк таркибида- 
III кал1.цнй-(|юсфор тузлари микдорининг сезиларли даражада камай- 
IIIIIII касалликка хос асосий белгилар хисобланади. К^ондаги кальций 
на (|)осфор микдори 20-25 % га иасаяди.

Касалликнинг учинчи боскичи (суяклар деформацияси боскичи) 
да олдтин боскичлардаги белгилар багтар кучаяди ва суякларнинг 
минсралсизланишига хос чукур узгаришлар пайдо булади. Бундай 
узгаришлар асосан кифоз, лордоз, сколиоз, суяк синиши холларининг 
кунайнти, жаг суяклари ва кукрак кафаси деформациялари каби 
о1 ир маюлогик узгаришлар билан биргаликда кайвоннинг бир жойда 
Сгиб колиши, калтирагн, суякларнинг пальпацияда кучли огрик сези- 
111И, брадикардия, нафаснинг сийраклашиши ва хириллаш белгилари, 
огир холларда эса жараённинг агонал холатга утиши билан намоён 
булади.

11итологоанатомик узгаришлари. Асосий узгаришлар суякларда 
(остеомаляция, остеофиброз, остеопороз, остеосклероз ва муртлик), 
жигарда (жигар дистрофияси) ва овкат казм килиш тизимида (безоар 
на ё 1 жнемлар)кайд этилади.

Гшиуиси. Рационнинг минерал таркиби ва ундаги кальций- 
<|юс(1)ор иисбати эътиборга олинади.

Эртачи ташхисда профессор И.Г.Шарабрин усули 
С.Л.Ивановский модификацияси билан бешинчи дум умурткаси рент- 
I сно(|ютометрияси, йирик кадрли флюорография ва ультратовушли 
ахоостсометрия усуллари ёрдамида суякларнинг зичлиги ва минерал- 
лаииш даражаси аникланади.

К,иёсий таищиси. Касаллик иккиламчи ва энзоотик остеодис- 
гро(|)иядан фаркланади.

Кечиши ва прогнозы. Касаллик сабаблари бартараф этилиб, да-
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волаш утказилган х,олларда касал \айвон 2-3 х,афта ичида согаяди.
Даволаш. Дастлаб касал х,айвонда лизухани бартараф этиш ва 

ишта>;ани муътадиллаштириш чоралари курилади. Шу максадда 
хайвон 6-12 соат давомида оч холда сакланади ва ундан кейин зонд 
ёрдамида катта корин ювилади. Зонд оркали 1-2 литр микдорида 
соглом корамоллардан олинган катта корин суюклиги куйилади. Х,ар 
куни икки мартадан (эрталаб ва кечкурун) 150-200 мл микдорида 
спиртли-ачиткили аралашма ичириб турилади. Ушбу аралашмани 
тайёрлаш учун 200 мл микдоридаги 96 %-ли этил спиртига 800 мл 
сув кушилади ва унга 150-200 грамм хамиртуруш ачиткиси аралаш- 
тирилади. Аралашма 10-12 соат давомида илик ва ёруг жойда 
сакланади ва кейин ишлатиш учун тайёр булади.

Касал кайвонга вена кон томири оркали кунига бир мартадан ош 
тузининг мураккаб таркибли гипертоник (5-10 %-ли) эритмасидан 
0,5-1,о мл/кг микдорида юбориб туриш патологик жараёнга этиопа- 
тогенетик тормозловчи тарзда таъсир курсатади. Бунда х,ар 100 мл 
эритма х,исобига 5-10 мл 5%-ли аскорбин кислотаси, 5-10 мл цианко- 
баламин, 40-50 мл 40%-ли глюкоза эритмаси ва 0,5- 1,0 мл 20%-ли 
кофеин эритмаси кушилади.

Х,айвоннинг иштакаси баркарорлашгач, озиклантириш меъёри 
20-25% га оширилади. Бунда кунлик сут согими уртача 10-20 литрни 
ташкил этадиган сигирга кунига уртача 10-20 кг пичан (шундан 2-3 
килограмми албатта майдаланган колда берилиши лозим), 20-30 кг 
силос-сенаж аралашмаси, 5-10 кг илдиз мевали озикалар, 5-10 кг си- 
фатли омихта ем (даволашнинг дастлабки х,афтасида албатта тузли 
сувда ивитилган колда) берилиши ташкил этилади. Шароитга караб 
беда пичани кул ут билан алмаштирилиши мумкин, бунда утнинг 
намлигига караб пичан билан унинг эквиваленти кисоблаб топилади.

Рационнинг кар бир озика бирлиги кисобига уртача 6-7 грам- 
мдан кальций ва 3-4 граммдан фосфор т^гри келишини таъминлаш 
учун кальций ва фосфорнинг кушимча манбаи сифатида озикавий 
фосфатлар, суяк уни, гушт — суяк уни, кавшовчиларга диаммоний­
фосфат ёки фосфатли мочевина берилади.

Рационда етишмайдиган микроэлемент тузлари, А ва Д вита- 
минларининг ёгли концёнтратлари, балик ёги ёки кичик донадорлаш- 
тирилган витаминли препаратлар ишлатилади (И.П.Кондрахин, 
Алост, 9-жадвал).

Фалажланиш ёки калтирок хуружлари пайтида кайвоннинг вена 
кон томири оркали 0,3-0,5 мл/кг микдорида 10% т ли кальций хлорид 
ёки 1 о %-ли магний сульфат эритмаси, мускул орасига 25 %-ли • маг­
ний сульфат эритмаси юборилади
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Калий ва магнийга бой препарат сифатида вена кон томири 
opKiuiH корамолларга 100-400, отларга 50-250 ва куй-эчкиларга 10-20 
мл Камагсол препарати юборилади.

Фосфорга бой препарат сифатида вена кон томири оркали 
корамолларга 0,2-0,4 мл/кг, куй ва эчкиларга 0,1-0,2 мл/кг микдорида 
жуда секинлик билан Фосфосан юборилади. Инъекция х,ар 24 соатдан 
K c i i m i  такрорланиши мумкин.

‘)-жадиал. Ллост аралашмаси (И.П.Кондрахин).

I apKiioii Улчов
бирлиги

Алост (профилак- 
тик)

Алост
(даволовчи)

Алост -1 Алост-2 Алост-3 Алост-4
Мипералли кцсми:

()н 1 капий диаммо- 
мий(|)ое(|)а1

O i M K a m i i i  к а л м т й -  

(| i(4 '( | )a i

M a p i  а и с ц  с у л ь ф а т

г 120 120 180 180

60 60 90 90

80 80 120 120
llaipuM гидрокарбо- 
маг

г 75 75 112 112

I laipiiii хлорид г 50 - 75 -

KoOiuii.i хло|1нд мг 8 8 12 12
Мне eyjti.(|)ai мг 260 260 390 390
1’ух сульфат мг 170 170 255 255
Mapi анеп сульфат мг 250 250 375 375
К;ип1н подит мг 9,6 9,6 12,9 12,9
Меласса (лавлаги
ТуЕ 1110Е 1И )

г 600 - 900 -

Гм г 315 165 472 248
УмуМЕЕЙ ОГЕЕрЛИГН г 1300 500 1950 750

//. Витаминли т е м и :
А-ЕЕЕЕЕаМЕЕЕЕЕЕ (МиКрО- 
ЕЕЕЕЕ-А)

минг
ХБ

70 70 350 350

/Ь-ВЕЕтамини (Виде-
М ЕЕ -Д ,)

минг
ХБ

10 10 50 50

Г.-ЕЕЕЕгамЕЕни (Грану-
ЕЕЕЕЕ-Г)

мг 60 60 200 200

( )мЕЕХта ем г 50 50 50 50
УмуМЕЕЙ огирлиги г 50 50 50 50
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Зарур \олларда кунига 1-2 мартадан 0,5-1,0 мл/кг микдоридаги 
40 %-ли глюкоза эритмаси тенг миедордаги 0,9%-ли натрий хлорид 
эритмаси билан аралаштирилади ва устига керакли миадорларда ас- 
корбин кислотаси, цианкобаламин ва кофеин кушилган х,олда вена 
кон томири оркали юборилади

Сигирларга х,ар 2-3 кунда бир мартадан мускул орасига 10-15 мл 
микдорида Тривит, Тетравит ёки Тетрамаг препаратлари юбориб ту- 
рилади. Дз.витамини эндоген синтезини яхшилаш максадида хайвон 
очик хавода яйратилади ёки уларга ультрабинафша нурлар 
таркатувчи лампалар тавсия этилади.

Зарур холларда жигар фаолиятини тикловчи дорилар, симптома- 
тик воситалар ва стероид препаратлари ишлатилади.

Олдини олиш. Махсулдор ва кекса ёшли хайвонлар рационини 
туйимли ва минерал моддаларга нисбатан мувофиклаштириш, ундаги 
дагал озикалар ва клетчатка мивдорини таъминлаш хамда 
хайвонларнинг узок вакт давомида кислотали табиатдаги озикалар 
билан озикдантирилишига йул куймаслик чоралари курилади.

Республикамиз шароитидаги корамолларда остеодистрофия ка- 
саллигининг олдини олиш учун юкорида келтирилган умумий 
озиклантириш тадбирлари билан бир каторда Ультракетост - оксилли- 
витаминли-минералли озика аралашмаси (Бакиров Б., Рузикулов Н.Б., 
Бердиёров А.С., 2007) ва ЛПП (К,.Н.Норбоев, Б.Б.Бакиров, Б.М. 
Эшбуриев, 2005) ишлатилади (10-жадвал).

10-жадвал. ЛПП- даволавчи-профилактик премикси 
(Ц.Н.Норбоев, Б.Б.Бакиров, Б.М. Эшбуриев, 2005)

№ Таркиби Улчов
бирлиги

ЛПП-1 (да- 
воловчи)

ЛПП-2 (про- 
филактнк)

1 Бентонит Г 100 80
2 Мис сульфат мг 200 100
3 Калий йодит мг 150 100
4 Марганец сульфат мг 100 80
5 Кобальт хлорид мг 40 20
6 Витамин А минг ХБ 250 200
7 Витамин Дз минг ХБ 150 100
8 Витамин Е МГ 100 80

Узбекистон республикасининг усимликлар флораси таркибида 
протеин, фосфор, мис, кобальт ва йод элементлари етишмайдиган,
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KiuiMinii ммвдорн ортикча булган ?^дудлари шароитидаги коракул 
соиликларда гишментар остеодистрофиянинг олдини олиш учун 
lyimiima 2 ой колган j^ap бош совлик хисобига 10 г карбамид, 10 г 
моп()кал|.цпйфосфат, 10 мг мис сульфат, 2 мг кобальт хлорид ва 0,3 
Ml кайоддам иборат аралашмани беришга асосланган 60 кунлик 
lypyxjm ирофилактик даволаш утказиш тавсия этилади (Бакиров Б., 
Москва, МПЛ,1988).

I iiiioiMiiiпиемнк. тетания (Бузокларнинг яйлов тетанияси) -  
коидат маший мтсдорииинг камайиши окибатида пайдо буладиган, 
кучлп ку и алуичаилик ва калтирок хуружлари билан намоён 
<>Улад||| ам касаллик.

( 'ипиолари. Рационда магний моддасининг етишмаслиги касал- 
л и кии III асосин сабаби хисобланади. Бундай холат, айникса 
хайвоиларми эрга бахорда огил шароитидан бирданига яшил утли яй­
лов iiiapoimira угкачит, мадании яйловларга азотли ва калийли 
yi iiijiapiiiiiii xa;uiaii чиёд кум микдорларда сепилиши, рационга куп 
миьдорларда (иикавий буртип' кирпгилиши ва юкори концентрат ти- 
||ида1 II ()|||1 юмонлама озиклантирит майтларида кузатилади.

Гшюж'лшшши. Цондаги магний концентрациясининг пасайиши 
холинэстераза ферменти фаоллигининг пасайиши хамда ацетилхолин 
комцен грацнясининг ошишига олиб келади ва натижада нерв-мускул 
кУ '1 алувча11Л11клари1т н г  ошиб кетиши руй беради.

1усл.'и'П1/)и. Касаллик асосан яйлов шароитининг дастлабки икки 
хафзасида кузатилади.

Касаллнкнинг енгил шаклида хайвонда бефарклик, 
,харакагла1тшнннг унча ёкмаслиги, тукишиш ва мускулларнинг та­
ран i jiaiiiMши кузатилади.

Касаллик огир кечганда юкорида таъкидлаб утилган белгилар- 
дан laiiiKapii кучли калтирок хуружлари хам кузатилади.

Бузокларда калтирок хуружлари пайтида тана харорати 40-40,5 ” 
(' 1ача сцщи ва упка шиши белгилари кузатилади. Агнаб (уялаб) 
колит ски кутилмаганда улиб колиш холатлари руй беради.

Кон зардобидаги анорганик магний микдори 0,1-0,4 Ммоль/л, 
умумнй кальций микдори 1,5-2 Ммоль/л гача пасаяди.

Уз вактида даволанмаган пайтларда касал хайвон нафас маркази 
(1)алажи окибатида улади.

Патологоанатомик узгаришлари.Тери ости клетчаткаси, пери­
кард, эндокард таги, плевра, корин пардаси ва ичак шиллик каватида 
комли экстровазатлар,шунингдек, упка эмфиземаси ва шиши, мускул 
смирнлишлари ва жигар дистрофияси кузатилади.
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Таициси. Касаллик белгилари ва кон таркибидаги магний 
микдори эътиборга олинади.

Даволаш. Яшил озикалар рациондан чикарилади ва урнига курук 
хашак, арпа ёки макка ёрмаси киритилади. Х,ар бош сигир х,исобига 
суткасига уртача 75-100 граммдан магний сульфат ёки 45-50 грам- 
мдан магний оксиди берилади. Бузокларга сут билан биргаликда 5-20 
грамм магний сульфат ёки 1-10 грамм магний оксиди, 2-4 грамм маг­
ний хлорид ичирилади.

Касал хайвоннинг вена кон томири оркали 100-150 мл 
мивдоридаги 10% -ли магний сульфат ва 200-300 мл микдоридаги 10 
% ли кальций хлорид юборилади.

Бузокларга вена кон томири оркали ёки мускул орасига 50-100 
мл микдорида 10 % ли магний сульфат, кучли безовталаниш пайтла- 
рида эса тери остига 2 мг/кг микдорида аминазин юборилади.

Мускул орасига 0,5-1 мл/кг микдорида Камагсол-Г ёки 150-200 
мл микдорида 25 % - ли магний сульфат эритмаларини юбориш орга- 
низмдаги магний гомеостазини, катта корамолларга вена кон томири 
оркали, мускул орасига ёки тери остига 250-750 мл, куйларга 50-120 
мл микдорида глюкал препаратини юбориш организмдаги кальций, 
магний, фосфор ва глюкоза концентрациясини таъминлайди. Вена 
кон томири оркали 1 мл/кг микдорида пареверт ёки 0,8 мл/кг 
микдорида “ кальци-маг” препаратлари юборилади.

Олдини олиш. Х^йвонларни огил шароитидан яйлов шароитига 
утказиш коидаларига риоя килинади. Эрта бахор ойларида 
корамолларга суткасига 75-80 граммдан магний сульфат, магний кар­
бонат ёки 30-40 граммдан магний оксиди берилади.

Бузокларга кунига 2-4 граммдан магний хлорид ёки 1-10 грам­
мдан магний оксиди сутга аралаштирилган холда берилади.

Хар бир гектар яйловга сепиладиган азотли угитлар микдори 
240-300, калийли угитлар микдори 60-90 кг дан ошмаслиги керак.

Узбекистон республикасининг усимликлар флораси таркибида 
протеин, фосфор, мис, кобальт ва йод элементлари етишмайдиган, 
кальций микдори ортикча булган .худудлари шароитидаги коракул 
совликларда алиментар остеодистрофиянинг олдини олиш учун 
тугишига 2 ой колган хар бош совлик хисобига 10 г карбамид, 10 г 
монокальцийфосфат, 10 мг мис сульфат, 2 мг кобальт хлорид ва 0,3 
мг кайоддан иборат аралашмани беришга асосланган 60 кунлик 
гурухли профилактик даволаш утказиш тавсия этилади (Бакиров Б., 
Москва, MBA, 1988).
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ЭНЗООТИК КАСАЛЛИКЛАР.

Хайвоилар организми учун зарур булган биологик фаол модца- 
лар орасида микро- ва ультра микроэлементлар катта а^амиятга эга 
булнб, улар озика таркибида жуда кам микдорларда учрайди.

Хозирги кунда микроэлементларнинг металлокомпонентлар си- 
(1)атда куичилик витаминлар, ферментлар ва гормонлар таркибини 
мшкил тгнти, уларыинг таъсирини кучайтириш ёки пасайтириш 
оркали улармииг фнзиологик функцияларини ва моддалар алмашину- 
1111 /карас‘||лар111111 таъминлаши фанга маълум.

Маьлумки, (|)ермеитлар оксилларнинг мураккаб структуравий 
гузилмалари булиб, уларнинг купчилиги уз таркибида оксил хусусия- 
mia эга булмаган, лекин каталитик фаолликка эга булган моддалар 
(иростстик гурухлар) ни саклайди. Бундай моддаларга витаминлар 
(агосам М lypyx" витамиилари), темирнинг геморганик бирикмалари, 
икки валсиит мсгаллар хисоблапувчи микроэлементлар ва шунга 
у.чташ ботка бирикмалар киради. Масалан, купчилик оксиллар ва 
iiemiupiap молекуласидаги пептид богларининг парчаланиши улар 
молскуласи таркибидаги кобальт, рух ва марганец микдорига боглик-

Микроэлементозлар - хайвон танасида бир ёки бир нечта мик- 
роэлемсптптп етишмаслиги ёки улар микдорининг ортикчалиги 
окпбатда папдо буладиган касалликлар. Микроэлементозларнинг 
iuniMeiiiap ва эндемик турлари фаркданади. Алиментар микроэлемен- 
гозлар асосап айрим микроэлементларнинг хайвонлар организмига 
озика билан биргаликда организм талаби даражасидан кам 
миююрларда тушиши окибатида пайдо булади ва бундай касалликлар 
MyaiiBEi микроэлемент (ёки микроэлементлар) микдорининг озикадаги 
меъёрий микдорининг таъминланиши билан ривожланишдан 
зухтайди. Эндемик микроэлементозлар эса маълум биогеокимёвий 
худудларда узлуксиз равишда учраб туради ва муайян микроэлемент 
(ёки микроэлементлар) микдорининг озикадаги меъёрий микдори 
1;п>минлангани билан уз ривожланишини тухтатмайди, чунки бундай 
касалликларнинг асосий сабаби худуднинг тупроги, суви ва 
Усимликлари, шунингдек, ем-хашаклари таркибидаги микроэлемент­
лар микдорига боглик булади.

Биогеокимёвий худуд деганда узининг тупроги, суви ва 
Усимликлари таркибига кура бир-бирига узаро якин булган худудлар 
гушинилади.

Биогеокимёвий худудлар тугрисидаги таълимотни ривожланти- 
ртпга дастлаб академиклар В.И.Вернадский, А.П.Виноградов ва
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В.В.Ковальскийлар, кейинчалик, Узбекистонда академик 
Ё.Х.Туракулов, профессор М.А.Риш ва профессор Ш.Н.Назаровлар 
катта \исса кушганлар.

Узбекистон республикаси худудида йод етишмайдиган (Зараф- 
шон ва Фаргона водийлари), мис етишмайдиган (Карши нули ва 
Мирзачул), кобальт етишмайдиган (Амударё куйи окими), шунин- 
гдек, бор, фтор, стронций ва айрим радиактив элементлар миадори 
ортикча булган биогеокимёвий худудлар мавжуд.

Микроэлементларнинг озика таркибидаги мивдорига эндемик 
омиллардан ташкари, минерал угитларни куллаш коидаларининг бу- 
зилишлари хам катта таъсир курсатади, хусусан, азотли угитларнинг 
тупрокка ортикча мивдорларда ишлатилиши усимликлар таркибидаги 
миснинг, калийли угитларнинг ортикча микдорларда кулланилиши 
магнийнинг, фосфорли угитларнинг ортикча микдорларда 
кулланилиши эса усимликлар таркибидаги рух элементи 
микдорининг камайишига олиб келади.

Кейинги пайтларда Узбекистон республикаси шароитидаги 
корамол ва куй-эчкилар орасида микроэлементозларнинг пайдо 
булишида юкорида таъкидлаб утилган алиментар, эндемик ва агро­
технологик омиллардан ташкари, айрим геоэкологик ва техноген 
омилларнинг хам мухим рол уйнаши аникланган.

Гипокобальтоз (Hypocobaltosis) — кобальт элементининг етиш- 
мовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда камконлик, ори'клаш, 
диарея ва суяклар дистрофияси билан намоён буладиган касаллик.

Мазкур касаллик Россияда -  сухотка, болотная болезнь, Австра- 
лияда -  энзоотический маразм, береговая болезнь, Янги Зелландияда 
-  кустарниковая болезнь, Шотландияда -  изнеможение, АКШда -  
приозерная болезнь номлари билан аталади.

Касаллик асосан кумлок, ярим кумлок ва торфли-боткокли 
тупрокди худудларда учрайди. Узбекистонда гипокобальтоз учоклари 
асосан Амударёнинг куйи окимида тез-тез учраб туради.

Сабаблари. Касаллик асосан тупрокдаги кобальт микдори 1,5­
2,5 мг/кг дан кам булган биогеокимёвий худудларда кайд этилади.

Хайвонларни силос-жом, барда ва бошка типлардаги бир томон- 
лама озиклантиришлар хам кобальт етишмовчилигига олиб келиши 
мумкин.

Ривожланиши. Кобальтнинг организмга кам микдорларда ту- 
шиши цианкобаламин (Вп- витамин) микробиал синтезининг сусай- 
иши, гемопоэзнинг бузилиши, микроцитар ва мегалобластик гипо­
хром камконликларга сабаб булади.
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В|2- витамин танкислиги пайтида фолат кислотаси узининг ме- 
габолик (|)аол шакли хисобланган тетрагидрофолат кислотасига ай- 
лаимасдаи колади. Натижада кон косил булувчи кужайраларда, хусу- 
сам, трнгро -  ва нормобластларда ДНК синтезининг издан чикиши, 
булнннт на етнлнш жараёнларининг секинлашиши руй беради. 
Гукима на аъзоларда оксидланиш -  кайтарилиш рпакциялари секин-- 

латади.
K t)6 a jH .i грансллегилланиш реакцияларида иштирок этади.

( )ки1лларни11г микр1)биал синтези учун зарур хисобланган аргиназа, 
кар(юн| идраза, ;ин.долаза ва ншкорий фосфатаза ферментларини фа- 
оллапинрадн.

Кобальг етишмовчилиги натижасида озика таркибидаги проте- 
иннинг узлаштирилиши ёмонлашади (манфий азот баланси) ва кучли 
ориклаш (сухотка) кузатилади. Ич кетиши ва суяклар дистрофияси 
ривожланади.

Белгшари. Лизуха. Кучли ориклаш. Тери копламасининг 
Хурпайиши ва шиллик пардаларнинг окариши кузатилади.

Ошкозон олди булимларининг гипо- ва атонияси, ширдон ва 
ичакларнинг катарал яллигланиши хамда уларда безоарлар хосил 
булиши кайд этилади. Ичаклар пристальтикасининг секинлашиши, 
тезакниш куруклашиши, унинг юлка шилимшик нарда билан 
конланиш .\олларн ва диарея кузатилади.

1’снродукгнн фаолият пасаяди. Тери копламасининг 
даг1и1ла111иши, тананинг кУп жойларида унинг тушиб кетиши (айникса 
куйшарда), тери эластиклигининг пасайиши, унинг куруклашиши ва 
осгсоднсгрофня белгилари кузатилади.

Ксчиши. Касаллик асосан сурункали кечади ва касаллик асорати 
сифатида травматик ретикулит, ретикулоперитонит, травматик пери­
кардит, гастроэнтерит, безоар касаллиги, ёш кУзиларда эса бронхоп­
невмония ривожланиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери ости клетчаткасида сув- 
симон инфильтрат тупланиши, ёг тукимаси хамда кундаланг таргил 
мускуллар атрофияси, ширдон ва ичакларнинг катарал яллигланиши, 
ошкозон олди булимларида турли хил ёт жисм ва безоарларнинг 
булиши кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, тупрокдаги кобальт микдори ва 
кобальт тузларини куллаш самараси эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Лизуха бартараф этилади (Остеодис- 
трофияни даволашга каралсин) ва зарур холларда симптоматик даво­
лаш усули кулланади.
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Кобальт хлорид, кобальт сульфат ва бошка тузлар, брикетлар 
)^амда микроэлемент таблеткалари ишлатилади.

Хайвонлар рационида кобальт, йод, мис ва бошка микроэле- 
ментлар етишмовчилиги кузатилган пайтларда уларнинг тузлари мах- 
сус рецептлар асосида тайёрланган кушимча озика аралашмалари 
шаклида кулланилади (ш.ж. «Алост» ва «Ультракетост» аралашмала­
ри, Остеодистрофияни даволашга каралсин).

Мис етишмовчилиги (Hipocuprosis) — организмда мис элемен- 
тининг етишмовчилиги окибатида келиб чикадиган камда гемопоэз- 
нинг бузилиши, тери копламаси рангининг узгариши, марказий асаб 
тизими ва суяклар дистрофияси билан намоён буладиган касаллик.

Касаллик кузиларда энзоотик атаксия, беланги, «падучая бо­
лезнь» (Куба), «параплегия» (Франция), «лакрума» (Африка) ва «Бу- 
ранг» (Узбекистон) номлари билан аталади.

Сабаблари. Тупрокдаги эркин мис микдорининг 2,5-4 мг/кг дан 
паст булиши, молибден, олтингугурт, кургошин, бор ва кальцийнинг 
меъёридан ортикча микдорларда булиши касалликнинг асосий сабаб­
лари хисобланади.

Х,авонинг олтингугурт, кадмий ва молибден билан юкори дара- 
жада ифлосланиши, тупрокка таркибида куп микдордаги аммиак ва 
водород сульфид сакловчи азотли угитлар камда гунгнинг ортикча 
микдорларда ишлатилиши озика таркибидаги мис микдорининг ка- 
майишига олиб келади. Бузо’кларни узок вакт давомйда сунъий сутли 
рационда бокиш кам мис етишмовчилигига сабаб булади.

Ривожланиши. Мис темирнинг гемоглобин таркибига кириши- 
да катализаторлик ролини бажаради, шунингдек, остеогенезда, жун ва 
патларнинг пигментланиш хамда кератинланиш жараёнларида ишти- 
рок этади. Церулоплазмин, цитохромоксидаза, тирозиназа ва бошка 
ферментлар таркибига киради.

Мис етишмовчилиги пайтларида эритропоэз издан чикади, яъни 
эритроцитларнинг етилиши ретикулоцитлар боскичида тухтайди. Ок- 
сидланиш -  кайтарилиш, кератинланиш ва пигментланиш жараёнлари 
бузилади, таркибида мис саклайдиган оксидловчи ферментлар фаол- 
лиги пасаяди ва тукима протеазалари фаоллашади.

Марказий асаб тизимида атрофик ва дистрофик узгаришлар, 
кейинчалик эса миелинсизланиш, энцефаломаляция ва гидроцефалия 
ривожланади.

Ошкозон олди булимларидаги микрофлора фаолияти издан 
чикади.

Белгшгари. Касал совликларда лизуха, шиллик пардалар анемия-
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СИ, жуннииг усишдан колиши, хиралашиши ва пигментсизланиши, 
айиикса куз атрофида жуннинг рангсизланиши («коплон ниго)^») ва 
таиаиинг куп сохаларида унинг симметрик тарздаги тукилиб кети- 
иш кузатилади.

Бугоз совликларда бола ташлаш ёки тирик тугилган 
кузиларпипг эпзоотик атаксия билан касалланиши кайд этилади. Бун­
да Kaciui кузи буйии ва оёкларини чузган х,олда ётади, мускуллар то- 
муси иасаяди. Уриидаи турмокчи булганда чайкалиб кетади, 
\арака1ла11П1мда оёклари тукитиб йикилади. Вакти-вакти билан кло- 
тич иа K-iamiK калтрок хуружлари кайд этилади. Касаллик огир кеч- 
laii иа1'|1ларда кузилар 2-5 кунлик даврида улади.

Касалликиинг ярим уткир ва сурункали шаклида касаллик бел- 
I илари кузиларнинг 2-3 хафталигидан 3 ойлик давригача кузатилади. 
Шиллик пардаларнинг окариши, гавда орка кисмининг тебраниши, 
гаидираклаб юриш, кейинчалик клоник ва тетаник калтирок хуружла- 
рининг такрорланиши хамда оёк мускулларининг фалажланиши кайд 
этилади.

Кондаги гемоглобин, эритроцитлар, церулоплазмин ва мис 
микдорларининг сезиларли даражада камайиши руй беради.

Кечииш ва прогнозы. Кузиларда атаксия купинча улим билан ту- 
гайди.

l/omo.'io.'oaiiamoMUK узгариисчари. Бош мия юмшок ва 
ypi амчаксимои пардаларида гиперемия, мия моддасининг букиши ва 
бутатиш и, баъзан мия ярим шарлари айрим жойларининг 
суюклашиб колиши, орка мия юмшок ва Ургамчаксимон пардалари 
I мперсмияси ва хиралашиши, эпидурал бушликда ярим тиник саргиш 
суюклик туиланиши кайд этилади.

Тагщиси. Кузиларда атаксия белгилари, совликларда эса шиллик 
пардаларнинг окариши, жунлар ва куз атрофи терисининг пигмен- 
гсизланиши, алопеция, лизуха, диарея, конда гемоглобин, эритроцит­
лар ва мис микдорлари х,амда церулоплазмин фаоллигининг пасайи- 
ши, тери копламаси таркибидаги мис микдорининг 6-15 мг/кг дан 
паст булиши эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Касал кузиларга 0 ,1 %- ли мис сульфат 
эритмасидан (1 литр сутга 5-10 мл х,исобида) ичириб турилади. Зарур 
холларда глюкоза, Bi- витамини, голантамин ва бошка дорилардан 
(|)ойдаланган холда махсус этиопатогенетик ва симптоматик даволаш 
муолажалари белгиланади.

Куйлар рационига мисга бой озикалар киритилади.
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Касалликнинг олдини олиш максадида куйларга бериш учун 
мулжалланган ош тузининг дар бир тоннасига 1 кг мис сульфат ара- 
лаштирилади ёки дар бир гектар дайдаладиган ерга уртача 3-7 кг 
микдорида мис сульфат тузи сепилади.

Рух етишмовчилиги. Рух моддасининг етишмовчилиги 
окибатида келиб чидадиган дамда организмда модцалар алмашинуви 
ва эпидермис дужайралари шохланишининг бузилишлари (паракера­
тоз), суяк досил булиш, кон ишлаб чикарилиш ва репродуктив фао- 
лиятнинг издан чикиши, ёш дайвонларнинг усиш ва ривожланишдан 
колиши билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Тупрокдаги рух микдорининг 30 мг/кг ва унинг ем- 
хашаклардаги микдорининг 20 мг/кг дан паст булиши касалликнинг 
асосий сабаби дисобланади.

Рационда кальций ва фосфорнинг ортидча мивдорларда булиши 
ичакларда кийин эрийдиган бирикмаларнинг досил булишига олиб 
келади ва натижада руд адсорбцияси дийинлашади. Кадмий ва мис 
элеменлари дам рухнинг сурилишини кийинлаштиради.

Ривожланиши. Рух етишмаганда оксидланиш жараёнларининг 
бузилиши, одсиллар синтези, усиш дамда ривожланишнинг секинла- 
шиши, жинсий етилишнинг кечикиши, уругдонларнинг чала етили- 
ши, уруг досил булишнинг тухташи ва куйга келишнинг кечикиши 
кузатилади.

Бугоз дайвонлардан нимжон бола тугилади. Суякларнйнг ри­
вожланиши ва эпидермис дужайраларининг шохланиши сусаяди. 
Шохсимон каватда ядроли, лекин донадар кавати булмаган 
дужайралар пайдо булади (паракератоз).

Белгшари. Касаллик 1,5-2 ойлик чучка болаларида иштаданинг 
пасайиши, ориклаш, усишдан колиш, чандоднинг кучайиши, дайд 
дилиш ва ич кетиш белгилари билан намоён булади. Ку^лод, бурун, 
куз атрофи, оёдлар ва тананинг бошда дисмларида дизариш ва майда 
тошмалар пайдо булади. Кейинчалик, терида дазгодга ухшаш 
досилалар пайдо булиб, бу жойларнинг териси далинлашади ва бур- 
малар досил дилади.

Она дайвонларда бугозлик муддати узаяди, тугиш жараёнлари 
дийинлашади, улик бола тугилиши, эркак дайвонларда эса 
уругдонлар дистрофияси кузатилади.

Сигирларда тухумдонлар атрофияси, сут ёглилигининг пасайи­
ши, букаларда эса уруг етилишининг сусайиши кузатилади.

Кечиши ва прогнозы. Касаллик ёш чучкаларда купинча улим би­
лан тугайди. Уз вадтида даволаш яхши Самара беради.
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Иатологошштомик узгаришлари. Терининг каттиклашиши, 
KiiiiiiM кссилиши, кесма юзасининг окарганлиги ваялтирок (худди са- 
л;и а yxiiiaiii) булиши кайд этилади.

Timiyitcu. Озикадаги рух микдорининг 20 мг/кг дан кам булиши, 
K-pimmii узига хос бузилишлари, рухнинг хондаги микдорининг- 
200-400 мкг/100 мл, кон зардобида эса -  100-200 мкг/100 мл дан кам 
булиши ташхисга асос булади.

Даволаш. Касалланган чучка болаларига касалликнинг дастлаб- 
кн даврларида суткасига 200 мг, кейинчалик 500 мг, огир кечганда эса 
700-1000 мг гача рух сульфат бериш тавсия этилади. Препарат сувда 
эритилган х,олда озика билан биргаликда 2 кафта давомида берилади. 
Препаратни 10 мг/кг микдорида 5% ли эритма колида мускул ораси- 
га бир марта юбориш хам мумкин.

Олдини олиш. Рациондаги рух меъёри таъминланади ва ундаги 
калышГшинг ортикча булишига йул куйилмайди. К^орамоллар рацио- 
мида рухнинг оптимал микдорининг 1 кг курук модда хисобига 
Урзача 30-60 мг, куйлар учун 20-50 мг, чучкалар учун 45-50 мг ни 
la i i iK i H i  этишини таъминлаш талаб этилади.

Марганец етишмовчилиги (“Сирпанчик бугин”) - марганец 
моддасининг етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган х,амда ре- 
продуктив функцияларнинг бузилиши ва суяк - бугин деформация- 
лари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Нейтрал ёки кучсиз ишкорий мукитга эга булган 
кумлок-торфли тупрокли биогеокимёвий худудларда озика ва сув 
таркибида марганец микдори етишмайди.

Ривожланиши. Марганец етишмаганда ёглар, углеводлар ва 
окснлларнинг оксидланиш жараёнлари ёмонлашади, организмда 
тулик оксидланмаган мах,сулотлар (шу жумладан, кетон таначалари) 
ва пироузум кислотаси тупланиб колади. Жигарнинг ёгли дистрофия- 
си ривожланади. Тухумдонларда фолликула етилиши бузилади, ову­
ляция кечикади, кочириш самарадорлиги пасаяди ва бола ташлаш 
холлари купаяди. Эркак кайвонларда уруг хужайраларнинг 
харакатчанлиги сусаяди ва уруг микдори камаяди.

Белгшари. Касал кайвонда куйикиш мароми бузилади. Муртак- 
нинг, хатто хомиланинг улиши ёки сурилиб кетиши, эркак 
хайвонларда уругдонлар атрофияси, аспермия, шунингдек, периар- 
тритлар, бош бармок ва ахиллов пайининг чузилиши, оксаш, итга 
ухшаб утириб колиш белгилари кайд этилади. Сут беришнинг камай- 
иши ёки агалактия, суяклар деформацияси, бугинларнинг 
калинлашиши, ориклаш, ёш кайвонларда усишдан колиш, суяк ва
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бугин деформациялари кузатилади. Бузоклар оёкларини «хасса таёк» 
шаклида куйиб туради. Уларда х,аракатланиш кийинлашади, баъзан 
тилини огзидан чикариб уйнатиб туради ва орка оёкларини узига хос 
оркага чузиб харакатланади.

Патологоанотомик узгаришлари. Найсимон суякларда эпифи- 
зар деформация, кортикал юпкаланиш ва зичликнинг пасайиши, 
бугинларда калинлашиш ва деформация кайд этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, кондаги марганец микдорининг 5 
мкг /100 мл, жун таркибида - 4 мг/кг дан кам булиши ташкисга асос 
булади.

Даволаш ва олдини олиш. Рационга ут уни, бугдой ва бошка 
донлар кепаги киритилади. Марганец сульфат ва марганец хлорид 
препаратлари ишлатилади. Х,айвонларнинг марганецга булган сутка- 
лик талаби корамол ва куйларда х,ар 1 кг КУРУК модда кисобига уртача 
40-60 мг, чучкаларда 50-55 мг ни ташкил этади.

Селен етишмовчилиги (“Ок-мушак” касаллиги, мускуллар 
дистрофияси, миопатия, жигарнинг алиментар некрози) -  селен мод- 
дасининг етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган камда мускул­
лар дистрофияси белгилари билан намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Озиканинг кар 1 кг курук моддаси кисобига тугри 
келадиган селен микдорининг 0,1 мг дан кам булиши касалликнинг 
асосий сабаби кисобланади. Е- витамин етишмовчилиги патологик 
жараённинг янада кучайишйга олиб келади. '

Ривожланиши. Селен ва Е витамин етишмовчилиги организмда 
пероксидларнинг тупланиб колишига олиб келади. Чунки Е витами- 
ни пероксидларнинг косил булишини секинлаштиради, селен эса глу­
татион пероксидазал ар таркибида туриб, бу бирикмаларни парчалай- 
ди.

Селен етишмовчилигида тукималарда тулик оксидланмаган 
моддалар тупланиб колади, жигарнинг ёгли инфильтрацияси ва дис­
трофияси, тана ва юрак мускулларида деструктив узгаришлар ривож- 
ланади.

Глутотионпероксидазалар ва амилазалар фаоллиги пасаяди, кон 
зардобидаги альфа- ва бета-глобулинлар микдорлари купаяди.

Белгшари. Катта ёшдаги кайвонларда селен етишмовчилиги 
жинсий аъзолар, жигар ва буйраклардаги дистрофик узгаришлар би­
лан кечади.

Жигарнинг ёгли инфильтрацияси ва дистрофияси пайтида жи­
гарнинг огрикли булиши кузатилади..
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Ма^сулдорлик ва сут ёглилигининг пасайиши, йулдошнинг ту- 
тилиши, уруглантиришдан оталанишгача булган вактнинг узайиши, 
кисир колиш ва бугозлик охирида ^омиланинг нобуд булиш холлари 
кайд этилади.

Касаллик ёш хайвонларда умумий холсизланиш, харакат пай- 
гида гандираклаш ва харакатнинг чегараланиши, оёхларни букувчи ва 
ёзувчи пайлар фаолиятининг бузилиши, тананинг айрим 
кисмларинипг фалаж ва ярим фалажга учраши билан намоён булади.

Миокард дистрофияси окибатида юракда аритмия, иккинчи 
lomimii сусайити ва бугиклашиши кузатилади. Пульс 1 дакикада 
1б()-2()() ма|Угагача етади ва нафас тезлашади. Кейинчалик калтирок, 
хаисират, 1сз-тез огизни очиб ва тилни чикариб туриш холлари куза- 
I илади.

Коида Г>витамин, метионин, цистин, селен ва бошка бир канча 
микро (лсмсчплар мих/юринииг камайиши, эритроцитлар, гемоглобин 
на jiciiKOHH глар микдорининг пасайиши, ЭЧТ-нинг тезлашиши кайд 
)| шпииг

СиПдикда оксил, канд ва миоглобин пайдо булади, ундаги креа­
тин микдори ортади.

Патологоанатомик узгаршилари. Мускулларнинг диффуз ёки 
учокли тарздаги бузилишлари кайд этилади ва бу пайтда мускулларда 
бушашиш, окчил ёки окчил-саргиш ранга кириш, уларнинг 
кайнатилган товук гуштини эслатиши кузатилади. Бундай узгаришлар 
айникса чайнаш ва туш мускулларида яккол куринади.

Юрак катталашган, бушашган, унинг мускул кавати 
юпкалашган булади. Баъзан эпикардца турли катталикдаги ва муску- 
личига кириб борувчи йул-йул шаклдаги окчил некроз учоклари 
куринади.

Таищиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари, 
патологоанатомик ва лаборатор текшириш натижалари хамда натрий 
селенит ва Е витамин препаратлари билан даволаш самараси эътибор- 
га олинади.

Даволаш. К^зи ва бузокларга тери остита ёки мускул орасига 
0 ,1-0,2 мг/кг (0,1фоизли эритма холида 0,1-0,2 мл/кг) микдорида на­
трий селенит юборилади. Бузокларга 15-20, чучка болаларига 3-5 мл 
микдорида Фехолин препарата (бугдой уругининг муртагидан тайёр- 
ланади ва таркибида Е ва В гурухи витаминларини саклайди) ичири- 
лади. Хозирги кунда Е-селен ва Фехоселен (Б.Бакиров,2012) препа­
ратлари ок мушак касаллигини даврлашда кенг кулланилмокда.
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Олдини олиш. Бугоз сигирларга Е витаминнинг юборилиши 
бузо1д1арнинг ок мушак касаллиги билан касалланишининг олдини 
олади. Токоферолдан 1 тонна омихта емга бузок ва сигирлар учун 5г, 
онасидан ажратилган чучка болалари ва она чучкалар учун 10 г 
кушиш ёки катта ёшдаги корамолларга 0,01-0,03 г/кг, бузокларга 
0,005-0,01 г/кг микдорида ичириш тавсия этилади.

Селеннинг ортикчалиги. (Селенли токсикоз, «ишкор касалли­
ги») — Селен элементи микдорининг ортикчалиги окибатида келиб 
чикадиган х,амда камконлик, юрак ва кон томирлар етишмовчилиги ва 
шохларнинг шикастланишлари билан намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Касаллик тупроги ва усимликлари таркибида селен 
элементи ортикча булган эндемик учокларда кайд этилади. Сут тар- 
кибидаги селен микдорининг 3-20 мг/кг атрофида булиши 
бузокларнинг сурункали селеноз билан касалланишига олиб келиши 
аникданган. Озикадаги селен микдорининг 3-50 мг/кг ни ташкил эти- 
ши х,айвон эктиёжидан камида 300-500 марта куп кисоблансада бу 
микдор куйлар учун хавфсиз микдор хисобланади.

Ривожланиши. Тукималарда х,аво алмашинуви секинлашади, 
оксидланиш жараёнларида катнашувчи айрим ферментлар (сукцинат­
дегидрогеназа ва бошкалар) фаоллиги пасаяди ва натижада селеноге­
моглобин косил булади.

Селеннинг жигар, буйрак, жун ва туёк шох каватида тупланиб 
колиши ва натижада дистрофик узгаришларнинг ривожланиши, шох- 
нинг деформацияга учраши ва юмшаб колиши кузатилади.

Белгилари. Уткир селеноз киска вакт ичида хайвоннинг заиф- 
лашиши, атаксия, юрак - кон томир етишмовчиликлари, бурундан кон 
кетиши, шиллик пардаларнинг окариши ёки кукариши белгиларини 
пайдо килади.

Касаллик сурункали кечганда кайвоннинг колсизланиши, 
шиллик пардаларнинг окариши ва саргайиши, орикдаш, тахикардия, 
нафаснинг тезлашиши, алопеция ва харакат мувозанатининг бузили- 
ши (“Селенга хос харакатланиш”) белгилари кузатилади.

Селендан зах,арланиш окибатида туёклар шох кисмининг де­
формацияга учраши ёки бутунлай куриб колиши ва натижада 
кайвонларнинг харакатлана олмай колиши кузатилиши мумкин.

Патологоанатомик узгаришлари. Кукрак ва корин 
бушликларида суюклик тупланиши, миокардца дистрофия ва некроз, 
жигарда эса атрофия, некроз ва цирроз ривожланиши кайд этилади. 
Талокда катталашиш ва геморрагия белгилари, буйракларда 
яллнгланиш ва дистрофия белгилари кайд этилади.
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Таициси. Худуднинг биогеокимёвий хусусиятлари, касаллик 
белгилари, патологоанатомик узгаришлари, озика, кон, жигар, сут ва 
жун таркибидаги селен микдорлари эътиборга олинади.

Даволаш. Вена кон томири оркали 0,5 мг/кг микдорида 20%- ли 
натрий тиосульфат эритмаси юборилади. Специфик восита сифатида 
тери остита 25-40 мкг/кг микдорида прозерин юборилади.

Олдини олиш. Тупроти таркибида селен ортикча булган яйлов- 
лар уз вактида алманцирилади. Рацион дуккакли озикалар билан бой- 
тилади. Селенга бой озикалар рациондан чикарилади. Озикага ара- 
паш I ирил1 аи холда олтингугурт бериш тавсия этилади.

<1мор ст ишмовчилиги (энзоотик кариес) - фтор моддасининг 
сттмовчилиги окибатида пайдо буладиган камда тиш каттик 
гукимасининг шикастланиши ва унда ковак жойларнинг косил 
булиши билан намоён буладиган касаллик.

СиОаблари. Сувдаги фтор микдорининг 0,5 мл/л дан кам 
булиши касалликнинг асосий сабаби кисобланади.

Ривожлаииши. Фтор етишмаганда тиш эмалида фторапатит ва 
гидроксил фторапатит моддаларининг косил булиши сусаяди. Тиш- 
нинг эмал, дентин ва цемент каватлари уз мустаккамлигини йукотади 
ва емирилади. Шунингдек, бундай дистрофик узгаришлар суяк 
тукимасида кам кузатилиши мумкин.

Белгилари. Касал кайвонда чайнашнинг кийинлашиши ва сувни 
секин ичиш, сулак окиши, огиздан куланса кид келиши кайд этилади. 
Козик тишларнинг чайнаш ёки кесувчи кисми эмалида бурсимон ёки 
пигментланган доглар пайдо булади, тиш эмали емирилади. Шикаст- 
ланган жойлардаги эмал ва дентин кавати ковакларида корамтир ва 
жигар рангдаги копламалар пайдо булади.

Кариес огир утганда тиш илдизининг яллигланиши, цемент 
моддасининг ортикча тупланиши, натижада дентин каватининг шика­
стланиши ва пульпа бушлигининг очилиб колиши кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари, сув ва озика таркибидаги фтор 
микдорлари эътиборга олинади.

Диёсий таициси. Касаллик флюороздан фаркданади. Флюороз 
сув ва озика таркибидаги фторнинг ортикчалигидан келиб чикади.

Даволаш. Хайвоннинг огзи вакти-вакти билан озика 
колдикларидан тозалаб камда антисептик эритмалар билан ишлов 
бериб турилади. Ичимлик суви ва ош тузига кремний фторитнинг на- 
трийли тузи ёки натрий фторит кушилади.

Олдини олиш. Рационга фторга бой озикалар ( балик уни, суяк 
уни, гушт-суяк уни, озикавий кальций фосфат, монокальций- фос­
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фат) киритилади ва бунда озикага 1?ушилаётган фосфатлар таркибида- 
ги фтор моддасининг микдори 0,2 - 0,3%-дан ошмаслиги таъминла- 
нади.

Фторнинг ортикчалиги (энзоотик ф лю ороз, Fluorosis) -  ф тор  
м оддасининг ортикчалиги окибатида пайдо буладиган х,амда о стео ­
склероз в а  ТИШ эм али гипоплазияси билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Сув таркибидаги фтор микдорининг 1,2-1,5 мг/л, 
тупрокдаги фтор микдорининг 0,05% дан юкори булиши касаллик- 
нинг асосий сабаби кисобланади.

Ривожланиши. Фторнинг ортикча булиши суяк фосфатазалари 
фаоллигининг пасайишига олиб келади ва натижада суяк ва тишлар- 
нинг суякланиши ёмонлашади. Суяк тукимаси ва жигарда куп 
микдордаги лимон кислотаси тупланиб колади. Овкат х,азм килиш ти- 
зими ва шу жумладан жигар х,амда эндокрин тизими фаолияти бузи- 
лади.

Белгилари. Касалликнинг догсимон, доначали ва деформацияла- 
нувчи боскичлари фаркланади. Догсимон боскичда тиш эмалида 
симметрик жойлашган оч-сарик, сарик, жигар ёки тук жигар рангдаги 
доглар косил булади. Доначали боскичда тиш эмалида куп сонли жи­
гар рангидаги ёки кора рангли доначалар пайдо булади. Деформа- 
цияланувчи боскичда тишларнинг емирилиши тезлашади, эмал 
каватининг тешилиши ва коронканинг бузилиши кайд этилади.

Касал кайвонда иштаканинг пасайиши, орикдаш, ковурга суяк- 
лари кукрак кисми камда бугинларнинг калинлашиши, умуртка 
погонаси ва оёкларнинг кийшайиши каби суяк дистрофиясига кос 
белгилар кузатилади. Максулдорлик ва репродуктив фаолият пасая- 
ди, бола ташлаш ёки улик бола тугилиш коллари кайд этилади.

Даволаш. Крщмотщ>тй 800, кУй ва эчкиларга Ю Оггача маг­
ний сульфат тузини ичириш камда 10%- ли кальций клорид ва 25%- 
ли магний сульфат эритмаларини парентерал юборишга асосланган 
даволаш муолажалари белгиланади.

Таркибида озикавий бур, альюминий сульфат, магний сульфат, 
рук сульфат, калий йодид ва аскорбин кислотасини сакловчи аралаш- 
маларни куллаш якши натижа беради.

Олдиии олиш. Куп микдорда фтор саклайдиган сувлардан фой- 
даланишга йул кУйилмайди. Фторнинг сувдаги микдори 0,7-1,5 мг/л 
дан, кайвонлар учун суткалик микдори эса 1мг/кг дан ошмаслиги ло- 
зим.

Таркибида ортикча микдорларда фтор саклайдиган сувлар ам-. 
моний сульфат ёки аммоний клорид ёрдамида фторсизлантирилади.
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Борнинг ортикчалиги (борли энтерит) - бор моддаси 
микдорининг ортикчалиги окибатида пайдо буладиган камда ичак 
яллигланишлари, нефрозонефрит, мия ва бошка аъзоларнинг шикаст- 
ланишларии билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Сув таркибидаги бор микдорининг уртача 3,18x10'^ 
-  11,4x10'^ % дан юкори булиши касалликнинг асосий сабаби 
хисобланади. Ичимлик сувига 0,25% х,исобида борат кислотасининг 
кушилиши хайвонларда сурункали токсикоз белгиларини пайдо 
кмлити аннкланган.

Гшюжланиши. Бор элементи таъсирида ичаклардаги протеоли- 
IIIK (1)срмснтлар фаоллиги пасаяди ва натижада ичак яллигланишлари 
на диарея белгилари пайдо булади. Ичакларда оксилларнинг парча- 
ланишидан х,осил булган токсинлар жигар ва буйракларга 
захарловчи таъсир к^рсатади.

Карта кориндаги микрофлора фаоллигининг сусасайиши нати- 
жасида овкат хазм килиш жараёнлари издан чикади. Буйрак ва бош 
мия фаолияти бузилади, фосфатлар экскрецияси кучаяди.

Белгилари. Касал хайвонда диарея, сувсизланиш, кучли 
ориклаш, бронхопневмония хамда асаб тизими бузилишларига хос 
белгилар (айланма харакат, фалажлар, бугинлар контрактураси, 
калтирок ва бошка белгилар) кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Энтерит, нефрозонефрит ва 
бош мия шиши кайд этилади. ' *

Таищиси. )^дуднинг биогеокимёвий хусусиятлари ва касаллик 
белгилари эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик бирламчи энтеритдан фаркланади.
Даво.чаш ва олдини олиш. Рациондаги дуккакли озикалар 

микдори купайтирилади. Бор элементининг антогонисти сифатида 
мис сульфат препарати кулланилади.

Молибденнинг ортикчалиги -  молибденнинг ортикчалиги 
окибатида пайдо буладиган хамда умумий токсикоз, диарея, кучайиб 
борувчи ориклаш ва остеопороз белгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Тупрок ва озика таркибидаги молибден 
микдорининг 4мг/кг дан юкори булиши касалликнинг асосий сабаби 
хисобланади. Мис етишмовчилиги касалликнинг пайдо булишини 
тезлаштиради.

Ривожланиши. Молибденнинг ортикчалиги мис ва фосфорнинг 
биологик фаоллигини сусайтиради ва натижада АТФ алмашинуви- 
нинг бузилишидан энергия танкислиги вужудга келади. Жигар, буй­
рак, юрак ва бошка аъзоларда дистрофия ривожланади.
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Белгилари. Ичаклар перстальтикасининг кучайиши, ич кетиш, 
тезакнинг саргиш-кукимтир ранга кириши ва куланса х,идли булиши 
кайд этилади. Ичнинг кетиши организмнинг сувсизланиши, орикдаш 
ва мах,сулдорликнинг пасайишига олиб келади. Шиллик пардалар- 
нинг окариши, терининг куруклашиши, мускул калтирашлари ва ос- 
тедистрофия белгилари кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Х,азм йулларининг катарал 
яллигланиши, мускулларнинг куруклашиши, ёгли гепатоз,
бугинларнинг калинлашиши ва дефермацияси, суякларнинг
муртлашиб колиши кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, тупрок ва сув таркибидаги мо­
либден микдори эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик закарланишлар, мис етишмовчилиги 
ва остеодистрофиядан фаркланади.

Даволаш. Катта ёшдаги корамолларга кунига 2г, бузокларга 1г 
микдорида мис сульфат тузи бериш (сув билан ичириш) тавсия эти­
лади.

Олдини олиш. Яйлов алмаштирилади ёки пичан молибденга бой 
усимликлар усмайдиган яйловлардан тайёрланади.

Яйловларни минерал фосфорли угитлар билан бойитиш 
тупрокдаги молибденнинг усимликлар таркибига утишининг олдини 
олади.

1 1 - жадвал. Микроэлемент тузларининг профилактик дозалари, мг.

Х,айвон тури Кобальт
хлорид

Калий
йодид

Мис
сульфат

Рух
сульфат

М арга­
нец

сульфат
Катта ёшдаги 
корамоллар 5-40 1,5-8 30-380 30-500 30-500

6 ойликдан кат­
та корамоллар 2 -2 0 0,5-5 15-80 15-45 15-90

1 - 6 ойлик 
корамоллар 2 -1 0 0,2 -1 ,5 30-40 3-25 3-45

куй ва эчкилар 1-3 0,2-0,9 2 -1 2 3-9 3-20
Кузи ва улоклар 0,5-2 0,1-0,4 1-6 1-5 1 -1 0
Чучкалар (100кг 
тана вазни 
учун)

2-8 0,3-0,4 7-40 20-50 7-50

Чучка болалари 1-5 0,05-0,2 2 -1 0 2-4 1-4
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Никелнинг ортикчалиги (Никелли токсикоз, Никелли 
шапкурлик) -  никел моддасининг ортикчалиги (тупрок, сув ва озика 
таркибидаги никел микдорининг 4,6 мг/кг дан юкори булиши) 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Никел хайвон организми учун хаётий зарур элементлардан 
хисобланади ва аргиназа, карбоксилаза, ацетил-КоА-синтетаза ва 
триптофанни фаоллаштиради. Шу билан биргаликда, никел моддаси 
куп микдорларда тушпан пайтларда хайвон организмида модда алма- 
шинунинг чукур бузилишлари руй беради, хусусан, никелнинг куз 
тур пардаси, тери эпидермиси, жун, шох ва хазм канали шиллик 
каватидаги микдорининг ошишинатижасида кон томирлар тромбози 
хамда тукималарнинг учокли емирилишлари пайдо булади. Касал 
хайвонда жун усиши аввалига бир тезлашади ва кейинчалик, унинг 
гезда тукилиб кетиши кузатилади.

1'ери кичимаси, экзема, куз тур пардасида яралар пайдо булиши 
ёкп умтм окариб колиши ва куришнинг сусайиши белгилари кузати- 
иади.

Оёк кон томирларининг тромбози, бармоклар некрози, шунин- 
гдск, юрак тож томирлари некрози окибатида миокард инфарктининг 
ривожланиши касалликнинг энг хавфли томонларидан хисобланади.

Даволаш ва олдини олиш. Рацион алмаштирилади ва унга мис ва 
кобальт тузлари киритилади. Зарур симптоматик ва этиопатогенетик 
даволаш муолажалари бёлгиланади. Кон окизиб" унинг урнига 0,9%- 
ли натрий хлорид, 5%- ли глюкоза, инфузол ва кон урнини босувчи 
бошка воситалар юборилади.

Витаминотерапия хамда жигар фаолиятини тикловчи махсус да­
волаш муолажалари белгиланади.

ГИПОВИТАМИНОЗЛАР.

Ретинол етишмовчилиги (А - hyipovitaminosis) - А - витамин 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган, эпителий хужайралари 
шохланишининг кучайиши ва метаплазияси, куриш ва купайиш ху- 
сусиятларининг ёмонлашиши хамда ёш хайвонларнинг усишдан 
колиши билан намоён буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда А-витамин ёки унинг провитамини 
хисобланган каротин микдорининг хайвон эхтиёжини 
кондирмаслиги.

Эндоген А гиповитаминоз гепатит, жигар циррози, гастроэн­
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терит, айрим юкумли ва инвазион касалликлар ёки сурункали 
заадрланишлар пайтида кузатилиши мумкин. Токоферол ва бошка 
айрим антиоксидантлар ?;амда рух элемента А - витаминни бузилиш- 
дан сакловчи моддалар хисобланади.

Ривожланиши. Озика таркибидаги каротин корамолларда кон 
оркали жигарга боради ва у ерда ретинолга айланса, колган барча 
хайвонларда бу жараён ингичка ичаклар деворида амалга ошади .

А витамин етишмаганда тери, куз ёш безлари, конъюнктива, на- 
фас йуллари, хазм канали ва сийдик -  таносил аъзолар эпителийсида 
гиперплазия ва шохланиш ривожланади, шунингдек, шиллик парда- 
лар химоя функцияларининг пасайиши, тухумдон ва уругдонлар эпи- 
телийсининг метаплазия ва дистрофияга учраши, фолликулалар ат- 
рофияси, спермиогенезнинг сусайиши, тери эпителийсининг гипер- 
плазияси ва шохланиши, тер ва ёг безларининг атрофияси ривожла­
нади.

Жинсий аъзолар эпителийсининг шикастланиши муртакнинг 
улиши ва бола ташлашга сабаб булиши мумкин.

Куз шох пардасининг куруклашиб колиши ва куришнинг па­
сайиши специфик белги хисобланади. Бунга куз ёш каналининг беки- 
либ колиши, конъюнктиванинг яллигланиши, шох пардада яралар 
пайдо булиши ва унинг юмшаб колиши сабаб булади.

Маълумки, А-витаминининг фаол шакли хисобланган ретинол- 
нинг куз тур пардасида опсин оксили билан бирикишидан родопсин 
(куриш пурпури) хосил булади ва у кузнинг коронгиликка мосла- 
шишини таъминлайди.

А витамини усиш омили хисобланади, унинг етишмовчилиги 
туфайли суяк тукимасида коллоген синтези сусаяди ва натижада су- 
яклар дистрофияси хамда усишдан колиш кузатилади.

А витамин етишмовчилиги жинсий гормонлар ва буйрак усти 
безлари пустлок кисми гормонлари синтезининг сусайиши билан ке- 
чади. Касаллик пайтида хужайравий ва митохондриал мембра-налар 
тургунлиги пасаяди деган мулохазалар хам мавжуд.

Белгилари. Барча турдаги хайвонлар учун хос клиник белгиларга 
тери копламасининг дагаллашиши, туёк ва шохларнинг ялтироклиги 
ва тери эластиклигининг пасайиши, терида бурмалар, тошмалар ва 
жун тукилган жойларнинг пайдо булиши, ёш хайвонларнинг усиш ва 
ривожланишдан колиши, касалликка чидамлиликнинг пасайиши, 
коронгиликка мослашишнинг пасайиши (гемералопия), куздан ёш 
окиши, конъюнктивит, ксерофтальмия, ургочи ва эркак хайвонларда 
купайиш хусусиятлари хамда жинсий фаолликнинг пасайиши, кисир
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колиш, эмбрион улимининг купайиши ва паст адётчанликдаги бола 
тугилиши каби белгилар киради.

Касаллик пайтида катта ёшдаги ва 3 ойликдан катта 
корамоллар кон зардобидаги каротин микдори 0,4 мг/100 мл дан, ре­
тинол микдори -  20 мкг/100 мл дан паст булади. Бугоз сигирлар кон 
зардобидаги ретинол микдори 16 мкг/10 0  мл гача пасаяди.

Сут давридаги бузоклар кон зардобидаги ретинол микдори 4-8 
мкг/100 мл гача пасайган.да А - гиповитаминоз пайдо булади.

Чучкаларда касаллик куришнинг ёмонлашиши ёки бутунлай 
йуколиши билан утади. Чучка болалари купинча кур тугилади ёки 
кейинчалик курмай колади. Уларда калтирок, каракат мувозанати- 
нинг бузилиши (атаксия), орка оёклар фалажи каби белгилар кузати- 
лади. Барча ёшдаги чучкаларда терида казгок ва кар хил тошмалар 
пайдо булиши ва терининг куруклашиши кайд этилади. Она 
чучкаларда сут максулдорлигининг пасайиши, асабий бузилишлар, 
калтирок ва фалажланишлар, эркак чучкаларда кара-катнинг сусайи- 
1НИ, спермиогенезнинг бузилиши, патологик шакллардаги уруг 
Кужайраларининг пайдо булиши каби узига хос узгаришлар пайдо 
булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери, куз ва туёкларнинг 
шохсимон кавати, шунингдек, нафас йуллари, хазм канали ва сийдик 
-  таносил аъзолар шиллик пардаси эпителийсида метаплазия, безлар 
атрофияси камда яллигланиш ривожланиши ва баъзан ярали’ бузи­
лишлар кайд этилади. Куп колларда касаллик ёгли гепатоз, нефроз ва 
остеодистрофия билан биргаликда ривожланади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, рациондаги каротин ва А- 
витамин микдорлари, кон, увиз (сут) ва жигар намуналарини каротин 
ва ретинолга текшириш натижалари эътиборга олинади.

К^иёсий тагщиси. Касаллик телязиоз, рикетцияли керато- 
конъюнктивит, нафас камда овкат казм килиш тизимларида кечади- 
ган айрим юкумли касалликлардан фаркланади.

Прогиози. Уз вактида даволанган пайтларда касал кайвон 
согаяди.

Даволаш. Рационга каротин ёки А- витаминга бой озикалар (пи- 
чан, сенаж, силос, ут уни, сабзи, ёз ойларида эса яшил озикалар) ки- 
ритилади. Касал кайвонларни даволашда ретинол ацетатнинг ёгли 
эритмалари, микровит -  А, витаминли балик ёги, тривитамин, три- 
вит, аевит, тетромаг ва бошка препаратлар кулланилади. Уларнинг 
дозасини белгилашда таркибидаги ретинол микдори кисобга олина­
ди, хусусан, суткасига корамол ва отларга 50000 — 500000, она
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чучка, куй ва бузокларга 50000 -  100000, ч^чка боласи ва кузиларга 
3000 — 10000, итларга 3000 -  40000 ХБ микдорида ретинол бериш 
тавсия этилади. Даволаш курси уртача 15-20 кунни ташкил этади.

Олдини олиш. )^айвонларни хула кийматли озиклантириш таш­
кил этилади. Уларнинг ретинол ва каротинга булган талаблари 
кондирилади. Жигар, овкат казм килиш тизими касалликлари, эндо- 
метритлар, айрим юкумли ва инвазион касалликлар, стресслар пайт- 
ларида камда бутозлик даврида, рационда оксиллар ва энергетик 
моддалар етишмаганда, нитрат х,амда нитритлар ортикча 
мивдорларда булганда, шунингдек, токоферол ва рух етишмовчили- 
ги пайтларида рациондаги каротин ва ретинол микдорлари 
купайтирилади.

^^айвонлар организмининг каротин ва А витаминга булган 
эктиёжини табиий озикалар хисобига кондиришнинг иложи 
булмаган пайтларда уларнинг тайёр препаратлари кулланилади. 
Бундай препаратларнинг профилактик дозалари даволовчи дозалари- 
дан 2 - 4  марта кам булади. Бирок сигирлар ва бияларга тугишига 4 -  
6 кафта колгандан бошлаб х,афтасига бир мартадан мускул орасига 
600000 -  800000 ХБ, бугоз чучкаларга - 250000 -  350000 ХБ ва 
совликларга - 150000 — 300000 ХБ ретинол инъекция килинади. Си­
гирлар ва бияларга 5 - 7 ,  она чучка ва куйларга 2 -  3 мл микдорида 
мускул орасига тривитамин юборилади.

Бузокларда касалликнинг олдини олиш максадида уларга увиз 
сутининг дастлабки лукмаси билан биргаликда ретинолли бирикма 
ва аралашмалар берилади ёки шу максадда хафтасига 1 -  2 мартадан 
мускул орасига бузокларга 75000 -  125000 ХБ, чучка боласи ва 
кузиларга 40000 -  50000 ХБ ретинолнинг ёгли концентратидан инъ­
екция килинади. Бузокларнинг 2 — 3 кафталигидан бошлаб уларга ви­
таминга бой пичан, майдаланган кук ут ва витамин уни берила бош- 
ланади. Ем-хашаклар таркибидаги ретинолни бузилишдан саклаш 
учун антиоксидантлар (дилудин ва б.) дан фойдаланилади.

Токоферол етншмовчилнги (Е - hipovitaminosis) -  Е - витамин 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган камда тукима ва аъзолар- 
да оксидланиш жараёнларининг бузилиши, жигар хужайраларининг 
емирилиши ва некрози камда мускуллар дистрофияси билан 
утадиган касаллик.

Еш хайвонларда Е- витамин етишмовчилиги купинча ок мушак 
касаллиги билан биргаликда кечади ва жигар дистрофияси (опилоч­
ная печень, окарган жигар), паррандаларда -  энцефаломаля-ция, мус­
куллар дистрофияси ва экссудатли диатез шаклларида амоён булади.
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Лльфа-токоферол Е- витаминнинг 8 хил биологик фаол табиий би- 
рикмалари орасида энг фаоли хисобланади.

Сабаблари. Касаллик асосан хайвон узок мудцат силос -  жом, 
жом -  концентрат типларидаги рационда сакланганда ёки рационда 
пичан, ут уни ва яшил озикалар етишмаган пайтларда кузатилади. 
Х,айвонларга узок сакланган ёгли гушт ва балик махсулотлари, тарки- 
бида куп микдорларда нитрат ва нитрит сакловчи озикалар ёки кимё- 
вий консервантлар билан ишлов берилган донли озикаларнинг бери- 
лиши хам касалликка сабаб булиши мумкин.

Е-гиповитаминознинг келиб чикишида токоферолнинг антиок- 
сидантлик хусусиятини кучайтирувчи модца хисобланган селен 
етишмовчилиги, хайвонларга чириган ва могорланган сомон, сенаж, 
ДОНЛИ озикалар ёки бузилган ёгларнинг берилиши касалликнинг ке­
либ чикишидаги иккиламчи омиллар хисобланади.

Ршюжланиши. Е-витамин табиий антиоксидант хисобланади ва 
6ноло1'ик оксидланишнинг охирги боскичларида катнашиб, кисло- 
род1а злектронларни з^казиш амалга ошадиган цитохромли занжир- 
НИН1 асосий компонентларидан бири хисобланади. Шу билан бирга- 
ликда Е - витаминнинг функционал таъсири организмдаги селен, А - 
витамин ва олтингугурт сакловчи аминокислоталар микдорларига 
боглик.

Е -  витамин етишмаганда ёгларнинг оксидланиши бузилади, 
ор'ганизмда пероксидларнйнг тупланиб колиши, 'жигарда ёгли дис­
трофия ривожланиши ва гепатоцитлар некрози кузатилади. Эркак 
хайвонларда уругдонлар дистрофияси, спермиогенезнинг сусайиши 
ва жинсий инстинктнинг йуколиши кайд этилади. Ургочи 
хайвонларда фолликулалар етилишининг кечикиши, йулдош кон то- 
мирларининг шикастланиши, хомилада озикланишнинг бузилиши 
кузатилади.

Тана мускуллари дистрофияга учрайди ва уларнинг харакат 
функциялари бузилади (миопатия). Шунингдек, юрак мушаклари- 
нинг шикастланиши (миокардиодистрофия) ва юрак кон -  томир 
етишмовчиликлари кайд этилади.

Паррандаларда кон томирлар деворининг утказувчанлиги орта- 
ди, тери ости шишлари ва геморрагиялари кузатилади.

Белгилари. Ёш хайвонларда мускуллар тонусининг пасайиши 
(миопатия), харакатланишнинг кийинлашиши ва натижада куп ётиш 
белгиларининг кайд этилиши кузатилади. Сон орка сохаси мускулла­
ри хажмининг кичиклашиши, тасодифан оксаш ва кийналиб 
харакатланиш холатлари кузатилади.
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Бир вактнинг узида ĵ aM Е- витамини хам селен моддасининг 
етишмовчилиги хайд этилган пайтларда ёш хайвонларда ок мушак 
касаллиги ривожланади. Юрак мускулларининг шикастланиши тахи­
кардия, юрак тонларининг кучсизланиши, хансираш, шиллик парда- 
ларнинг кукариши, кучли холсизланиш ва баъзан шишларга сабаб 
булади.

Куп холларда Е- гиповитаминоз ёгли гепатоз билан кечади.
Соглом сигирларда кишлов даврида токоферолнинг кондаги 

микдори 400 -  500, ёг безларидаги микдори эса 800 мкг/100 мл ни 
ташкил этади.

Патологоанатомик узгаришлари. Жигарда катталашиш ва ола- 
була ранга кириш, ёг тукимасининг жигар рангига кириши, миопа- 
тияда мускулларда кукимтир -  ок чизик ва догларнинг булиши кайд 
этилади. Мускуллар окарган ва бушашган, юрак кенгайган, унинг 
девори юпкалашган, миокард кайнатилган гушт куриниши эслатади- 
ган, упка гиперемия ва шишга учраган булади.

Бош мияда экссудатли диатез, кон димикиши ва шишлар кайд 
этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, рациондаги Е-витамин микдори, 
озикалар сифатини текшириш натижалари ва токоферолли препарат- 
ларни куллашнинг даволовчи самараси эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Рационга яшил озикалар, киш пайт- 
ларида эса гидропон усулида устирилган майса ва донлар, дуккакли- 
лар пичани, ут уни, сенаж, кепак ва сут каби токоферолга бой 
озикалар киритилади. Итларга жигар берилади.

Е - витаминининг ёгли эритмалари, тривитамин, аевит, кормо- 
вит-25, гранувит - Е препаратлари Е-витамин сакловчи асосий препа- 
ратлар хисобланади.

Токоферолнинг уртача суткалик микдори катта ёшдаги 
корамоллар учун 300 -  1000 мг, 6 ойгача булган бузок ва тойлар учун 
50 -  100, 6 ойликдан катта ёшдаги кора моллар учун 150- 300, катта 
ч^чкалар учун 150 -  300, 2 - 4  ойлик чучка болалари учун 40 -  50, 
куйлар учун 50 -  60 ва кузилар учун 5 -  10 мг ни ташкил этади.

Токоферол препаратларини ишлатиш пайтида хайвонларнинг 
селен, каротин, аскорбин кислотаси, В-гурухи витаминлари, метио­
нин ва цистин аминокислоталарига булган эхтиёжларининг 
кондирилишига хам эътибор берилади.

Филлохннон етишмовчилиги (К - гиповитаминоз, К -  
hypovitaminosis) -  К витамин етишмовчилиги окибатида пайдо 
буладиган хамда кон ивувчанлигининг пасайиши ва кон куйилишлар
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билан утадиган касаллик.
К витаминнинг антигеморрагик хусусиятга эга булган бирикма- 

ларига К г витамин ( филлохинон, усимликларнинг яшил кисмида 
учрайди), Кг- витамин (менахинон, ошкозон олди булимлари ва 
ичаклардаги микроорганизмлар томонидан синтезланади), К3- вита­
мин ( менадион, нафтахиноннинг синтетик хосиласи) киради.

Сабаблари. Рационда филлахинон микдорининг паст булиши 
касалликнинг асосий сабаби хисобланади. Жигар касалликлари ва ор- 
ганизмга К-витаминнинг антогонисти хисобланган дикумаролнинг 
тушиши касалликнинг иккиламчи омили хисобланади. Дикумарол 
донник усимлиги таркибида куп булади хамда чангсимон 
замбуруглар томонидан кумарин моддасидан синтезланади.

Ривожланиши. К витамин протромбин, проконвертин ва кон 
ивишини таъминловчи бошка омиллар сентезида катнашади. К вита­
мин етишмовчилигида кондаги протромбин ва фибриногеннинг ка- 
майиб, кон ивиш муддатининг узайиши, кон кетиш ва геморрагик 
диатсзлар кузатилади.

Кондаги эритроцитлар ва гемоглобин микдорининг камайиши 
натижасида постгеморрагик камконлик ривожланади.

К витамин макроэргик фосфорли бирикмалар (АТФ) ва креа­
тинфосфат апмашинуви учун хам зарур элемент хисобланиб, предни- 
золоннинг таъсирини кучайтиради. К-витамин етишмовчилигида ор- 
ганизмда моддаларнинг асосий алмашинуви бузилади. *

Белгшари. Касал хайвонда шиллик пардалар ва тери пигмен- 
тсиз жойларининг окариши, умумий холсизланиш, корин сохаси ва 
бошка жойларда геморрагияларнинг пайдо булиши кузатилади.

Корамол ва бошка айрим турдаги хайвонларда теридаги кучсиз 
шикастланишлар пайтларида хам кучли кон окиши кузатилиши мум- 
кин. К-гиповитаминозга хос асосий белгилардан бири кон ивишининг 
секинлашиши хисобланади. Коннинг ивиши чучкаларда меъёридаги 
4-5 дакика урнига 10-12 дакикага чузилади. Протромбин хосил 
булиши 14 секунд Урнига 22,6 секундгача чузилади.

Кечиши ва прогнозы. Касаллик ярим уткир ва сурункали кечади. 
Уз вактида даволанганда хайвон тулик согаяди.

Патологоанатомик узгаришлари. Шиллик пардаларнинг 
окариши, шунингдек, тери остида, ошкозон ва ичакларнинг шиллик 
пардасида кУп сонли кон куйилишлар кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, коннинг ивиш муддати ва пато­
логоанатомик маълумотлар эътиборга олинади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик чучкаларда С- гиповитаминоз, улат,
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сарамас ;^амда жигар ва ош^озон-ичакларнинг бирламчи касалликла- 
ридан фаркланади.

Даволаш. Махсус дори сифатида сигирларга 0 ,1-0,3, 
бузокларга -  0,02-0,08, чучка боласига -  0,01-0,05 г микдорида вика- 
сол препарата ичирилади ёки мускул орасига юборилади.

Олдини олиш. Рацион К-витаминга бой озикалар билан бойи- 
тилади. Бузилган сенаж, силос, пичан ва бошка озикалар рациондан 
чикарилади. Жигар ва хазм каналининг касалликлари уз вацтида да- 
воланади. Антибиотик ва сульфаниламидларни кУллаш коидаларига 
риоя килинади.

Аскорбин кислотасининг етишмовчилнги (С - гиповита­
миноз, С -  hypovitaminosis) -С  - витамин етишмовчилнги окибатида 
пайдо буладиган хамда кон томирлар утказувчанлигининг ортиши, 
геморрагиялар, тиш милкларида яралар пайдо булиши, бугин шиш- 
лари х,амда организм резистентлигининг пасайиши белгилари билан 
утадиган касаллик.

Сабаблари. Сурункали гепатит, гепатоз ва жигар циррози 
пайтларида аскорбин кислотаси синтезининг пасайиши касалликнинг 
асосий сабаби хисобланади. Ошкозон ва ичакларнинг диарея билан 
утадиган касалликлари, шунингдек, х,айвонларга сифатсиз, замбуруг 
токсинлари ёки пестицидлар билан зарарланган озикалар, бузилган 
ёглар ва ошхона колдикдарининг берилиши касалликнинг иккилам- 
чи сабаблари кисобланади.

Чучкаларга кайнатилган унсимон озикаларнинг берилиши ва 
рационда ут унларининг етишмаслиги, чучка болаларини онасидан 
эртачи ажратиш ёки бузокларга таркибидаги аскорбин кислотаси 
микдори 0,13-0,56 мг/100 мл дан кам булган (меъёри 1,7— 1,8 мг/100 
мл) сигир сутининг берилиши касалликка сабаб буладиган омиллар- 
дан кисобланади.

Ривожланиши. Аскорбин кислотасининг етишмовчилнги таянч 
аъзолар бутунлигининг бузилиши, капиллярлар эндотелийси 
утказувчанлигининг ортиши ва ундаги регенератив хусусиятларнинг 
пасайиши, кон томирлар утказувчанлигининг ортиши, эритропоэз ва 
лейкоцитлар фагоцитар фаоллигининг пасайиши ва окибатда орга­
низм умумий чидамлилигининг пасайиши хамда инфекция кечиш 
жараёнининг огирлашишига сабаб б^лади.

Белгшари. Касал хайвонда умумий холсизланиш, локайдлик, 
усиш ва ривожланишдан колиш белгилари кузатилади. Терн, шиллик 
пардалар ва тери ости клетчаткасида кар хил кон куйилишлар (ге­
моррагиялар) кузатилади ва бу жойларда жунлар тушиб кетади ва
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ярали дерматитлар ривожланади.
Милкларда шиш, дизариш, конашга мойиллик ва баъзан яра- 

лар х,осил булиши кузатилади. Янги тугилган бузокдар милкининг 
пастки кисмида тук-бинафша рангдаги дошия (скорбутли дошия) 
пайдо булади. Бунда милк шилик; пардаси муртлашган, шишган ва 
бурмали булиб, ТИЛ ва танглай шилли!^ пардасида яра ва некроз 
учоклари ривожланган булади. Тишларнинг кимирлаб колиши, сулак 
ажралнши ва огиздан куданса х,ид келиши кузатилади.

Ичаклардаги кон куйилишлар окибатида тезак корамтир ранга 
киради ёки КОНЛИ ич кетиш кузатилади.

К,он томирлар утказувчанлигининг ортиши окибатида гемату­
рия, бурундан кон кетиш, шунингдек, куз олмаси, конъюнктива ва 
тур пардага кон куйилишлар, уларда шиш пайдо булиши, куришнинг 
ёмонлашиши окибатида эса кайвоннинг кийин каракатланиши белги- 
лари кузатилади. Итлар кон аралаш кайд килади.

Катта ёшдаги корамол ва отларда касаллик клиник белгилар- 
сиз кечсада, иштаданинг пасайиши, чанкокнинг кучайиши, мускул ва 
бугинларда огрик пайдо булиши, оксаш, жунларнинг тушиб кетиши, 
дерматит, милкларнинг кутарилиши ва тез конайдиган булиши, тиш­
ларнинг кимирлаб колиши кайд этилади.

Кондаги аскорбин кислотаси, гемоглобин ва эритроцитлар сони 
камаяди. Катта ёшдаги чучкаларда кон зардобидаги аскорбин кисло- 
тасйнинг микдори - 0,2, чучка болаларида - 0,96, кбрамолларда - 0,6, 
отларда -  0,2 ва куйларда -  0,4 мг% дан паст булади.

Патологоанатомик узгаришлари. Терининг турли жойларида 
нуктали ва догли кон куйилишлар кузатилади. Тери ости клетчаткаси, 
зардоб пардалар, ошкозон ва ичаклар шиллик пардаси камда жигар, 
юрак, упка, талок ва бугинларда зардобли-геморрагик инфильтрат 
тупланиши кайд этилади. Бош мияга кон куйилиши купинча улим 
билан тугайди.

Таищиси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари 
ва КОННИ лаборатор текшириш натижалари эътиборга олинади.

К,иёсий таищиси. Касаллик К- гиповитаминоз, апластик анемия, 
ярали стоматит, чучкалар улати, сарамас- ва жигар циррозидан 
фаркланади.

Даволаш. Рационга С витаминга бой озикалар (яшил озикалар, 
пичан, ут уни, картошка, сабзи, озикабоп ва ярим шакарли лавлаги, 
кади, сифатли силос ва сигир сути киритилади. Гуштхур кайвонларга 
сут, карам, салат ва картошка берилади. , .

Касал хайвонларга наъматак, кора смородина ва крапива на-
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стойкалари ичирилади. Чучка болаларига -  0 ,1-0,2, катта ёшдаги 
чучкаларга -  0,5-1,0, отларга 0,5-3, корамолларга -0,7-4, майда 
х,айвонларга -  0,1-0,5, итларга 0,07-0,1 г микдорида аскорбин кисло- 
таси берилади. Катта ёшдаги х,айвонлар ва итларга вена кон томири 
оркали 30-40%-ли глюкоза эритмаси билан аскорбин кислотаси ара- 
лашмаси юборилади. Шуни таъкидлаш лозимки, аскорбин кислота- 
сини парентерал тарзда тиамин, пиридоксин, ретинол, цианкобала- 
мин, никотин кислотаси ва фолат кислотаси билан биргаликда 
куллаш, шунингдек, кордиамин, димедрол, левомицетин, оксациллин, 
кофеин ва эуфиллин ишлатилган пайтларда кам аскорбин кислотаси- 
ни ишлатиш мумкин эмас.

Огиз бушлигини 1:1000 нисбатдаги этакридин лактат, 1:5000 
нисбатдаги фурациллин ва бошка антибактериал эритмалар билан 
чайкаб туриш тавсия этилади.

Олдини олиш. Рационга силос, картошка, лавлаги каби илдиз ме- 
вали озикаларни киритиш ва протеиннинг етарли булишини таъмин- 
лаш лозим. Бузоклар каётининг дастлабки кунларидан бошлаб уларга 
увиз сути билан биргаликда кунига 1 г дан аскорбин кислотаси бе- 
риш тавсия этилади.

Тиамин етншмовчилиги (Вр гиповитаминоз, В г  hypovita- 
minosis) -  Bi -витамин етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган 
камда асаб тизими ва юрак фаолиятининг бузилиши, мускул 
толикишлари ва диспепсия белгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Тиамин микробиал синтезининг ёмонлашиши, раци- 
онда тиамин моддасининг етишмовчилиги ва озика оркали орга- 
низмга антивитаминлар
(масалан, тиаминаза) нинг тушиши касалликнинг асосий сабаблари 
кисобланади.

Хазм каналининг сурункали касалликлари (катта корин ацидо- 
зи, руминит ва бошкалар), кайвонларга замбуруглар билан ифлослан- 
ган озикаларнинг берилиши, антибактериал препаратларни ишлатиш 
коидаларининг бузилиши касалликнинг иккиламчи омиллари 
кисобланади.

Ривожланиши. Тиамин моддаси (тиаминпирофосфат шаклида) 
декарбоксилланиш коферменти кисобланади ва пироузум камда аль- 
фа-кетоглутар кислоталарининг оксидланииш ва декарбоксилланиш 
реакцияларида иштирок этади.

Тиамин етишмаган пайтларда организмда пироузум ва сут ки­
слоталарининг тупланиб колиши ва уларнинг асаб тукимасига ток- 
сик таъсир этиши окибатида кортикоцеребрал некроз камда спастик
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ва паралитик бузилишлар куринишидаги умумий патология руй бе- 
ради. Хужайраларда газлар алмашинуви ва АТФ синтези издан 
чикади. Мускуллар тонуси пасаяди, холинэстеразалар фаоллиги орта- 
ди, ацетилхолиннинг парчаланиши тезлашади, оралик алмашинув 
махсулотларининг оксидланиш жараёнлари тухтайди. Сийдик билан 
биргаликда куп микдордаги аминокислоталар ва креатин ажралиб 
чика бошлайди (манфий азот баланси).

Белгилари. Касал х,айвонда ишта?^анинг пасайиши ёки 
йуколиши, махсулдорликнинг пасайиши, усишдан колиш, шиллик 
пардаларнинг окариши, ориклаш, шунингдек, диспепсия, тахикардия 
ва асабий бузилиш белгилари (умумий холсизланиш, атаксия, елка 
ва бел мускулларининг клоник ва тоник калтирашлари, опистотонус, 
куз олмасининг калтираши-нистагм, оёк мускулларининг тарангла- 
шиши, фалажи ёки ярим фалажи) кузатилади.

К,онда пироузум ва сут кислоталари микдорларининг купайиши, 
тиамин ва ишкорий задира микдорларининг камайиши кузатилади. 
Ацидоз ривожланади.

Чучкаларда диспепсия белгилари (иштаханинг йуколиши, ич ке- 
тиш, гастроэнтерит), куйларда айланма харакатлар, гандираклаш, 
бошни оркага килиб ётиб колиш, нистагм ва оёкларнинг фалажлани- 
ши кузатилади.

Бузокларда иштаханинг пасайиши, сурункали ич кетиши ёки ич 
котиши, асабий кузгалувчанликнинг кучайиши, безовталаниш, гипе- 
рэстезия белгиларининг, кейинчалик, уйкусираш, гандираклаш, опи­
стотонус, нистагм, оёкларнинг ярим фалаж ёки фалажи билан алма- 
шиши кузатилади.

Патологоанатомик узгаришлари. Бош ва орка мияда дистро­
фик ва некротик узгаришлар (кортикоцеребрал некроз) кайд этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, лаборатор ва патологоморфоло­
гик текширишлар натижалари хамда тиаминнинг терапевтик самара- 
дорлиги эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик К,окшол, Ауески, Листериоз ва Ме- 
нингоэнцефалит касалликларидан фаркланади.

Кечиши ва прогнозы. Касаллик сурункали ва ярим уткир тарзда 
кечади. Марказий асаб тизимининг чукур бузилишлари (кортикоце­
ребрал некроз) купинча улим билан тугайди.

Даволаш. Антивитаминлар сакловчи озикалар рациондан 
чикарилади. Касал хайвонга яшил озикалар, уни, аралаш утлар 
сенажи, кепак ва озикавий ачиткилар. бериш йулга куйилади. Ёш 
■ хайвонларга сут, чучкаларга сифатли силос, ут уни ва илдизмевали
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озикалар берилади.
Кунига ёки икки кунда бир мартадан 5-7 кун давомида корамол 

ва отларга -  60-500, чучка ва куйларга -  5-60, итларга -1-10 мг 
микдорида (курук модда хисобида) 1-6 % - ли тиамин бромид (ёки 
тиамин хлорид) инъекция килинади. Юрак фаолиятини тиклаш учун 
мускул орасига кокарбоксилаза (корамол ва отларга -  500 - 1600, 
чучка ва куйларга -  200 - 600, итларга -  20 - 100 мг) юборилади. На­
трий гидрокарбонат, В - гуруки витаминлари, шунингдек, овкат х,азм 
килиш тизими (шу жумладан, жигар) функцияларини тикловчи пре- 
паратлар тавсия этилади.

Олдини олиш. Х,айвонларни бир томонлама ва сифатсиз 
озикалар билан озиклантириш камда антибиотик ва сульфаниламид 
препаратларини ишлатиш коидаларининг бузилишларига йул 
куймаслик чоралари курилади.

Рибофлавин етишмовчилиги (Вг- гиповитаминоз, В2- hyipo- 
vitaminosis) -  В 2 - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо 
буладиган камда кайвоннинг усишдан колиши, тери ва куз бузи- 
лишлари, алопеция ва асаб тизимининг бузилиши белгилари билан 
Утадиган касаллик.

Сабаблари. Х,айвонларни узок вакт давомида бир хил рационда 
саклаш, бузокларнинг муддатидан аввал сунъий сутга утказилиши 
касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Сурункали гепатит, гепатоз, жигар циррози, овкат казм килиш 
тизимининг бузилишлари, ошкозон-ичак гельминтозлари, ошкозон- 
ичак микрофлораси фаолиятининг пасайишига сабаб буладиган анти­
биотик ва сульфаниламид препаратларининг огиз оркали 
кулланилиши касалликнинг иккиламчи сабаблари кисобланади. Ри- 
бофлавиннинг антивитаминлари хисобланган галактофлавин ва 6- 
метилфлавин таъсирида кам В2-гиповитаминоз ривожланади.

Ривожланиши. Рибофлавин (усишни стимуллавчи омил) ичак- 
ларда сурилади ва жигарда тупланади. Фосфорланиш жараёнида 
фосфор кислотаси эфирига айланиш оркали фаол шаклга утади. Бу 
жараён асосан ичакларда ва кисман жигар ва буйракларда амалга 
ошади. Шунинг учун огиз оркали кабул килинган рибофлавин фаол- 
лиги нисбатан юкори булади.

Рибофлавин етишмаган пайтларда флавопротеид ферментлари- 
нинг синтези пасаяди, шунингдек, оксиллар, углеводлар ва липидлар 
алмашинуви издан чикади. Триптофан, гистидин, треанин ва бошка 
аминокислоталарнинг сийдик оркали ажралиши кучаяди, манфий 
азот баланси окибатида ориклаш, усишдан колиш ва жуннинг
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тукилиб кетиши кузатилади.
Организмда пироузум ва сут кислоталарининг тупланиб 

колиши, асаб, юрак ва кон томирлар, куриш ва бошка аъзолар функ- 
цияларининг издан чикиши кузатилади.

Белгшари. Касал кайвонда максулдорликнинг пасайиши, 
усишнинг секинлашиши, жун тукилиши (айникса куз атрофи ва бел 
сокаларида), дерматит, яралар битишининг секинлашиши ёки тез 
битмайдиган яраларнинглайдо булиш коллари кузатилади.

Лаб ва огиз четларида ёрилишлар билан кечадиган стоматит ри- 
вожланади. Огиз ва тил шиллик пардасида гиперемия, ковокларда 
шиш пайдо булиши, сулак окишининг кучайиши, конъюктивит, 
ёругликдан кочиш, кейинчалик, куз шох пардасининг васкуляриза- 
цияга учраши ва кератит ривожланиши кузатилади.

Асаб тизими функцияларининг издан чикиши, атаксия, мускул- 
лар тонусининг пасайиши, гииеркинезия, орка оёкларнинг ярим фа- 
лажи ёки (|)Ш1ажи кузатилади.

Она .чайвоиларда куйикишнинг кечикиши, кисир колиш, отала- 
ииш даражасининг пасайиши ва эмбрионал улимнинг купайиши руй 
беради. Бугоз хайвонлар муддатидан 14-16 кун аввал тугади.

Бузокларда танглай, тил ва лабларнинг кизариши, сулак ажра- 
лишининг кучайиши, куздан ёш окиши, кориннинг пастки сокадари 
терисининг яллигланиши, жунларнинг хурпайиши, орка оёклар ва 
Корин сохаси терисида симмётрик жун тушиш кузатилади.

К,ондаги рибофлавин микдори 8-16 мкг/100мл дан паст булади.
Патологоанатомик узгаришлари. Тери ости клетчаткасида 

шишлар пайдо булиши, терининг калинлашиши, огиз шиллик парда­
сининг яллигланиши, танглай, лаб ва тилда хар хил яраларнинг пайдо 
булиши, хазм каналининг катарал яллигланиши, бузокларда руминит 
кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари, 
озика таркибидаги рибофлавин микдори ва рибофлавин препаратла- 
рини куллаш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Рацион туйимлилиги оширилади ва унга рибофла- 
винга бой озикалар (сут, кепак, ачитки, гушт, балик ва беда унлари ва 
бошкалар) киритилади.

Касал ёш чучка болаларига 8-12 кун давомида кунига 5-6 мг, 
сутдан кейинги даврда -  20-40, она чучкаларга-50-70, бузокдарга -  
30-50, итларга -  1-10 мг микдорида рибофлавин берилади. Рибофла­
вин билан биргаликда тиаминнинг кулланилиши тиамин етишмов- 
чилиги окибатида сийдик билан чикиб кетадиган рибофлавиннинг
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урнини босади.
Олдини олиш. Рационга озикавий ачиткилар, ёги олинган сут, 

яшил озикалар, ут унлари ва омихта силос киритилади.
Юкори концентрат типидаги озиклантириш шароитларида ра- 

циондаги хар бир кг озика хисобига 2-3 мл дан рибофлавин 
кушилади.

Никотин кислотасннинг етишмовчилпги (РР - гипови­
таминоз, пеллагра, PP-hypovitaminosis) — никотин кислотасннинг 
етишмовчилиги ок;ибатида пайдо буладиган хамда тери, хазм канали 
ва асаб тизимининг узига хос бузилишлари билан утадиган касаллик.

Никотин кислотаси узининг биологик таъсирига кура, никоти- 
намидларга ухшаш булади ва хазм канали микрофлораси томонидан 
синтезланади. Х,айвонлар организмида никотинамиднинг триптофан- 
дан синтезланишида рибофлавин ва пиридоксин хам иштирок этади.

Сабаблари. Рационда никотин кислотасннинг етишмовчилиги 
ёки хазм каналида унинг синтезининг бузилиши пеллагра (Pellagra - 
куриган тери) нинг асосий сабабларидан хисобланади. Бундай холат 
купинча рацион асосан маккажухори донидан иборат булган шаро- 
итларда кузатилади. Чунки маккажухори дони триптофанга камбагал 
хисобланади. Шу сабабли чучкалар рациони умумий 
туйимлилигининг 77 фойизгачасини макка дони ташкил этган пайт- 
ларда озикдантиришнинг 17-33 кунларига келиб никотинамид етиш­
мовчилиги белгилари пайдо булади. Бузокдарнинг барвакд сунъий 
сутга утказилиши ёки итларнинг факат кайнатилган гушт билан 
бокилиши хам худди шундай холатгасабаб булиши мумкин.

Корамолларда хазм каналининг сурункали касалликлари (катта 
Корин ацидози ва алкалози, гастроэнтерит ва бошкалар) окибатида 
витамин микробиал синтезининг бузилишлари, шунингдек, протеин, 
тиамин, рибофлавин, пиридоксин ва В - гурухига мансуб бошка ви- 
таминлар етишмовчиликлари касаллик келиб чикишидаги иккиламчи 
омиллар хисобланади.

Ривожланиши. Никотин кислотаси ва унинг амидларининг 
етишмовчилиги пайтларида дегидрогеназа' коферментларининг син- 
тези, оксидланиш - кайтарилиш жараёнлари ва тукималарда газлар 
алмашинуви бузилади, шунингдек, тери, хазм канали ва асаб тизими- 
да дистрофик ва атрофик жараёнлар ривожланади.

Хазм каналининг секретор хамда ферментатив функциялари 
сусаяди. Тери эпидермис каватининг усиши, эритропоэз ва фагоцитоз 
издан чикади.

Белггпари. Терида симметрик холдаги куруклашган участка-
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ларнинг пайдо булиши, тошмалар тошиши ва кейинчалик уларнинг 
корамтир пустлок билан копланиши, шунингдек, бел, куз атрофи, 
оёкларнинг ташки юзаси, яъни тананинг куеш таъсирига учрайдиган 
юзасида яллигланиш учокларининг пайдо булиши кузатилади. Булар- 
дан ташкари стоматит, глоссит, танглайда гиперемия ва яралар пайдо 
булиши х,амда унинг тез конайдиган булиб колиши кайд этилади. 
Тил юкориги кисмининг шохланиши, калинлашиши ва кейинчалик 
эса ёрилиши кузатилади^ Огиздан сулак окиш ва куланса хид кели- 
ши кайд этилади. Итларда тил шикастланишларидан ташкари кайд 
килиш, диарея ва организмнинг сувсизланиш бегилари кам кузатила­
ди.

Барча турдаги касал кайвонлар учун умумий булган белгиларга 
тахикардия, аритмия, атаксия, асаб бузилишлари ва тана орка 
кисмининг фалажланишлари киради.

Патологоанатомик узгаришлари. Тери, огиз шиллик пардаси ва 
тилнинг шикастланганлиги кайд этилади. Ошкозон ва ичаклар 
шиллик пардасида яллигланишлар, лимфатик фолликулаларнинг 
катталашганлиги ва уларда йирингли экссудат тупланганлиги, 
ошкозон безларининг атрофияга учраганлиги, тугри ичакда 
яллигланиш ва некротик жараёнлар ривожланганлиги кайд этилади.

Кечиши (ш прогиош. Касаллик сурункали ёки ярим уткир кеча- 
ди. С'амарали данола1н утказилмаган пайтларда касаллик ёмон 
окибат билан тугаши мумкин. ' ‘

Tauv{ucu. Касалик белгилари, патологоанатомик узгаришлари, 
рациондаги витамин микдори камда касал кайвонни даволаш самара- 
си эътиборга олинади.

К,иёсий таициси. Касаллик рух етишмовчилиги, паракератоз, 
турли экземалар, терининг фотодинамик хусусиятли озикалардан 
закарланиш окибатида пайдо буладиган бузилишлари, кУтир, анаэроб 
дизентерия ва салмонеллёздан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва рационга 
оксил ва В-гуруки витаминларига бой озикалар (кепак, озикавий 
ачиткилар, гушт-суяк, балик ва ут унлари, устирилган дон, кунжара 
ёки шрот) киритилади.

Даволовчи восита сифатида мускул орасига 0,4 мг/кг 
микдорида никотин кислотаси ёки никотинамид препаратларини 
юборишга асосланган 12-16 кунлик даволаш курси белгиланади.

Тиамин, рибофлавин, пиридоксин, аскорбин кислотаси камда 
юрак ишини яхшиловчи хамда симптоматик воситалар кУлланади.

Олдини олиш. Рационга никотин кислотаси (7,5мг/ кг)
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кушилади.
Пирндоксин етишмовчилиги (Вб - гиповитаминоз, Be - hypo- 

vitaminosis) -  Be - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо 
буладиган ^^амда азот алмашинувининг бузилиши, микроцитар ане­
мия, тери бузилишлари, шунингдек, тутканок; ва калтирок белгилари 
билан утадиган касаллик.

Маълумки, Вб - витамин вдйвонот оламидан олинадиган 
озикалар, шунингдек, кепак ва кепак махсулотлари, озикавий 
ачиткилар, кунжара, ут ва балик унлари, табиий утлар пичани, дук- 
какли ва илдизмевали озикалар камда донлар таркибида етарли 
микдорларда булади.

Сабаблари. Х,айвонларга узок муддатлар давомида бир хилдаги 
сифатсиз ва замбуруглар билан зарарланган озикаларнинг берилиши, 
антибактериал препаратларни назоратсиз равишда куллаш окибатида 
ошкозон олди булимлари ва югон ичакларда амалга ошадиган пири- 
доксин микробиал синтезининг бузилиши касалликнинг асосий са­
баблари кисобланади.

Ривооюшниши. Пиридоксин косилалари хисобланган пиридок- 
сальфосфат, пиридоксамин ва пиридоксаминфосфат коферментлари 
пиридоксин билан биргаликда липидларнинг синтезланиши ва ок- 
сидланиши камда уларнинг тукималаргача етказиб берилиши ва 
тупланишини бошкаришда иштирок этади.

Пиридоксин етишмаганда аминокислоталар алмашинуви камда 
оксиллар ва липидлар синтезининг бузилиши максулотлари барча 
аъзо ва тукималарни закарлайди. Тери, паренхиматоз аъзолар ва асаб 
тизимида дистрофик ва дегенератив узгаришлар руй беради. Бош 
мияда глютамин кислотасининг тупланиб колиши натижасида бош 
мия ярим шарлари кузгалувчанлигининг ортиши ва эпилептик 
калтироклар вужудга келади.

Липидлар алмашинувининг бузилиши туйинмаган ёг кислота- 
лари узлаштирилишининг ёмонлашиши ва натижада жигарда ёгли 
инфильтрация ва дистрофия ривожланишига олиб келади. Цондаги 
гемоглобин микдорининг камайиши, оксидланиш жараёнларининг 
сусайиши ва кужайраларда газлар алмашинувининг бузилишлари ку- 
затилади.

Белгилари. Касаллик секинлик билан ривожланади. Касал 
кайвонларда ориклаш, ёш хайвонларнинг усиш ва ривожланишдан 
колиши, шиллик пардалар анемияси ва кейинчалик, иштаханинг 
узгариши, ут суюклиги аралаш кайд килиш, ич кетиш, тери 
копламасининг курпайиши ва дагал булиши, тери бурмалари ва
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куздан экссудат ажралиши ва унинг котиб колишидан жигар рангида- 
ги кобикнинг Х.ОСИЛ булиши, терининг куруклашиши, елка, корин ва 
кукрак сох,алари терисида яралар пайдо булиши кузатилади.

Атаксия, эпилептик тутканоклар, калтирок ва конвульсия бел- 
гилари кузатилади. Микроцитар гипохром анемияга хос белгилар 
сифатида эритроцитлар хажмининг кичрайиши ва уларнинг таркиби- 
даги гемоглабин микдорининг камайиши кузатилади. Ёгли гепатоз ва 
жигар циррози ривожланади.

Патологоанатомик узгартилари. Ориклаш, шиллик пардалар- 
нинг окариши, дерматит, жигарнинг катталашиши, бушашиши, ке- 
силганда ундан ёгсимон экссудатнинг (ёгли гепатоз) ажралиши ёки 
унинг каттиклашиши кайд этилади. Талок гемосидерин моддасининг 
тупланиб колиши туфайли жигар рангига кирган булади. Буйрак, 
буйрак усти безлари ва калконсимон безларда дистрофик 
узгаришлар, жинсий безларда атрофия белгилари кузатилади.

1'аш.\иси. Касшишк белгилари, рациондаги витамин микдори ва 
даколат самараси эътиборга олинади.

К,иёс1ш тш циси. Касаллик тиамин, рибофлавин, филлохинон, 
аскорбин ва никотин кислоталари хамда цианокобаламин етишмов- 
чиликларидан, шунингдек, гипокальцемия, гипомагниемия ва дерма- 
титлардан фаркланади.

Даволаш. Рационга Вб-витаминга бой озикалар киритилади. 10­
12 кун’ давомида кунига бир мартадан чучкаларга’ -  50 - 200, 
бузокларга -  50 - 400, итларга -  20 - 80 мг микдорида пиридоксин 
сакловчи препаратлардан ичириб турилади. Отларга пиридоксин 500 
мг микдорида хафтасига 2-3 мартадан мускул орасига юборилади. 
Даволашда шунингдек, никотин ва фолат кислоталари хамда бошка 
витаминлар ишлатилади.

Олдини олиш. Хайвонларни витаминли озиклантириш йулга 
куйилади. Уларнинг узок вакт давомида бир хил озиклантирилиши 
вауларга сифатсиз озикаларнинг берилишига йул куйилмайди.

Чучкаларнинг пиридоксинга булган кунлик талаби рационнинг 
хар бир кг курук моддаси хисобига уртача 5-7 мг ни ташкил этади.
' Чучка болалари учун мулжалланган омихта емнинг хар бир 

тоннасига 1-4 г микдорида пиридоксин кушилади.
Цнанкобаламин етнш.мовчилиги (В |2-гиповитаминоз, В^- 

hypovitaminosis) -  Вр - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо 
буладиган хамда кучайиб борувчи камконлик, ориклаш ва усишдан 
колиш белгилари билан утадиган касаллик. .

В |2-витамин (кобаламин, цнанкобаламин, антианемик витамин)
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таркибида кобальт металини сакловчи ягона витамин кисобланади. Бу 
витамин факатгина гетеротроф микроорганизмлар томонидан синтез- 
ланади. Хайвонларнинг ушбу витаминга булган эктиёжи хайвонот 
оламидан олинадиган озикалар х,исобига, шунингдек, кобальт эле- 
менти етарли булган пайтларда бу витаминнинг ошкозон олди 
булимлари хамда тугри ичакда амалга ошадиган микробиал синтези 
х,исобига кондириб турилади.

Сабаблари. Сурункали ошкозон-ичак касалликлари, ичак гель- 
минтозлари, сифатсиз ва замбуруглар билан зарарланган 
озикаларнинг берилиши, кобальт етишмовчилиги ва антибио- 
тикларни ишлатиш коидаларининг бузилишлари Вп - витамин мик­
робиал синтезининг ёмонлашишига олиб келувчи асосий сабаблар 
кисобланади.

В]2- витаминнинг ичак девори оркали фаол сурилиши учун 
ошкозон суюклигида узига хос оксил-мукопротеид бирикмаси 
(трансферрин) булиши лозим. Шунинг учун х,ам ошкозон яраси ва 
сурункали гастрит касалликлари кам В 12- гиповитаминозга сабаб 
булиши мумкин.

Бузок, кузи, чучка болалари ва тойларда касаллик В 12- вита­
миннинг сут таркибида етишмовчилиги окибатида ривожланади. Ит- 
лар эса гуштли озикалар кам берилганда купрок касалланади.

Ривожланиши. Биологик реакцияларда эркин цианокобаламин 
эмас, балки В 12 коферментлари ёки кобамидли ферментлар иштирок 
этади. Кобамидли ферментларнинг трансметилланиш реакцияларида 
иштирок этишидан метионин ва ацетат синтезланади. Цианкобала- 
мин, шунингдек, холин, креатинин, нуклеин кислоталар синтези ва 
бошка реакцияларда кам иштирок этади.

Цианокобаламин етишмовчилигида оксиллар, углеводлар ва ли- 
пидлар алмашинуви бузилади. Жигар, марказий асаб ва эндокрин ти- 
зимлари хамда ошкозон ва ичаклар фаолияти издан чикади. 
Камконлик ривожланади, оксиллар ва бошка туйимли моддаларнинг 
хазмланиши ёмонлашади, кайвон усиш ва ривожланишдан колади, 
организмнинг иммунобиологик кобилияти пасаяди.

Белгилари. Касал хайвонда куз, огиз бушлиги ва бошка аъзолар 
шиллик пардаларининг окариши ва кучсиз саргайиши, иштаханинг 
пасайиши, орикдаш ва усишнинг секинлашиши кузатилади.

Терида эластикликнинг пасайиши, окариш, тери копламасининг 
дагаллашиши ва ялтироклигининг пасайиши кайд этилади.

Касалланган кайвонларда лизуха (деворларни ялаш, тезакни ис- 
теъмол килиш ва бошка белгилар), кайд килиш, диарея, атаксия, тери
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рефлексларининг пасайиши ва орка оёклар фалажи, она чучкаларда 
эструснинг кечикиши, бола ташлаш, хомиланинг улиши ёки паст 
хаётчанликдаги болатугилиш холлари учрайди.

Патологоанатомик узгаришлари. Кучли ориклаш, тери ости 
клетчаткасида шиш пайдо булганлиги, жигарнинг катталашганлиги 
ва тупрок рангига кирганлиги, кесиб курилганда пичок юзасида ёг 
изининг колиши (ёгли гепатоз), талокнинг кичрайганлиги, буйраклар 
пустлок ва магиз каватларининг узаро бирикиб кетиши кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари, рацион таркибидаги цианокоба- 
ламин на кобальт микдорлари ва патологоанатомик узгаришлари 
>ы иборга олинади.

Н̂ иесий таициси. Касаллик В-гурухига оид бошка витаминлар 
етишмовчиликларидан фаркланади ва бунда В 12- витамин препарат- 
ларини куллаш натижалари эътиборга олинади.

Даволаш. Рационга сут, творог, куритилган сут, сут зардоби, 
балик ва гушт-суяк унлари киритилади. Итларга гушт, жигар ва сут 
бсрилади.

10-14 кун давомида сут эмадиган чучка болаларига -  25-30, кат- 
та ёшдаги чучка болаларига — 50-100, она чучкаларга — 500-100 мкг 
микдорида кунига ёки кунаро бир мартадан мускул орасига цианко- 
б;шамин юборилади. Витаминдан тоза конли отларга хафтасига бир 
маргадам 1000-2000 мкг микдорида юборилади. Даволашда, шунин- 
гдек, темир сакловчи’препаратлар, ПАБК, кобальт хлорид ва метио­
нин препаратлари тавсия этилади.

Олдини олиш. Чучкалар рационида хайвонот оламидан олина- 
диган озикалар (ёги олинган сут, сут зардоби, гушт-суяк ва балик ун­
лари) нинг етарли даражада булиши таъминланади. Омихта емларга 
1500-3000 мг/тонна хисобида цианкобаламин кушилади.

ЭНДОКРИН КАСАЛЛИКЛАРИ.

1^андли диабет (Diabetes mellitus) -  инсулин етишмовчилиги 
окибатида пайдо буладиган хамда метаболизм бузилишлари, гиперг­
ликемия ва глюкозурия белгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Утатуйимли озиклантириш, семизлик, гипокинезия, 
стресслар хамда ирсий мойиллик касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Ривожланиши. Инсулиннинг етиш.мовчилиги окибатида .гекса- 
киназалар секрецияси ва глюкозадан гликогеннинг хосил булиши се-
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кинлашади. Хужайраларнинг глюкоза, аминокислоталар, ёг кислота- 
лари, фосфат, калий ва натрийга нисбатан утказувчанлиги ва фосфор- 
ланиш жараёнлари пасаяди. Марказий асаб тизими-гипофиз-буйрак 
усти бези тизимига хужайраларда вужудга келган энергия тандислиги 
тугрисида бораётган импульсларга жавобан буйрак усти безларида 
глюкокортикоидлар синтези кучаяди. Глюкокортикоид гормонлари 
таъсирида глюконеогенез кучаяди ва натижада организмда куп 
микдордаги кетон таначаларининг досил булиши ва тупланиб колиши 
руй беради.

Инсулиннинг мутлок етишмовчилиги гипергликемия ва глюко- 
зурияга олиб келади. Инсулиннинг нисбий етишмовчилиги глюкогон 
х,амда адреналин концентрациясининг купайиши ва гликогендан глю­
коза хосил булишининг тезлашиши, шунингдек, глюконеогенез жа- 
раёнининг кучайиб, хужайраларнинг инсулинга нисбатан сезувчанли- 
гининг пасайишига олиб келади.

Глюкокортикоидларнинг ортикча микдорларда синтезланиши 
глюконеогенезнинг кучайиши ва хужайраларнинг инсулинга нисба­
тан сезувчанлигининг пасайиши ва натижада кандли диабет касалли- 
гининг ривожланишига олиб келади.

Касаллик окибатида моддалар алмашинувининг бузилиши ва 
чала оксидланган махсулотларнинг тупланиб колиши метаболитик 
ацидоз ва кон ишкорий захирасининг пасайишига сабаб булади. Аци­
доз ва гипогликемия купинча диабетик кома ва хайвоннинг ^лими 
билан тугайди.

Кон ва тукималараро суюкдиклар таркибида глюкоза концен­
трациясининг юкори даражада булиши организмнинг сувсизланиши, 
тери ва шиллик пардаларнинг курукдашиши, шунингдек, чанкок ва 
диурезнинг кучайишига сабаб булади.

Белгилари. Касалликнинг яширин даврида факат гипергликемия 
ва глюкозурия белгилари ривожланади.

Касаллик енгил кечганда кондаги глюкоза микдори маълум да­
ражада купаяди ва кучсиз глюкозурия кузатилади. Касал ит, чучка ва 
от конидаги глюкоза микдори уртача 5,26 -  6,1 ммоль/л дан юкори 
булади. Хвйвонда иштаха сакланган булсада, кучсиз холсизланиш, 
шиллик пардаларнинг куруклашиши ва чанкокнинг бироз кучайиши 
кузатилади.

Касалликнинг огир шаклида хам хайвоннинг иштахаси 
сакланади, лекин унда орикдаш, тез толикиш, терлаш, тери ва шиллик 
пардаларнинг куруклашиши, чанкокнинг кучайиши (полидипсия), 
тез-тез ва куп микдорда сийдик ажратиш белгилари кайд этилади.
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Касал }^айвонда купинча икки томонлама катаракта, куришнинг 
пасайиши ёки бутунлай курмай колиш х,олати, шунингдек, фурунку­
лёз, экзема, дум некрози, миокардиодистрофия, ёгли гепатоз ва бугин 
шикастланишлари кайд этилади.

Кучли глюкозурия ва гипергликемия негизида кондаги глюкоза 
микдори уртача 12,2 -  16,66 ммоль/л гача етади.

Сийдикнинг нисбий зичлиги уртача 1,040 -  1,060 ни ташкил 
■ пади на yiiniii уткир кидли булиши кузатилади. Сийдикдаги кетон 
1апача!1а|Ч1М11М1 копнентрацияси меъёридаги 9-10 мг% урнига уртача 
I эО ?.()() М1% гача сгади, унинг ph курсаткичи пасаяди (кетонурия).

I h m i o n o . ' o a i i a D i o M U K  узгарииишри. Терининг i^ypyK булиши, 
орпклик. гукималарнинг сувсизланганлиги, шунингдек, юрак мускул- 
лари, жигар ва бошка аъзолар дистрофияси кайд этилади.

Ошкозои ости безида дистрофик узгаришлар билан биргаликда 
без иаренхммасииииг мскрозга учрагаилиги кайд этилади.

Ксчиши. Касаллик сурумкали гарзда йиллаб давом этади ва куп 
\олларда \aiinoimmii ^лими билаи тугайди. Касаллик асорати сифа- 
т д а  аюросклсроз, i ломерулосклероз, нефроз, миокардиодистрофия 
ва куришнинг йуколиши кузатилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, кон ва сийдикни лаборатолр тек- 
шириш натижалари эътиборга олинади.

K,iiiicuii ташуиси. Касаллик буйрак етишмовчиликлари, кандсиз 
диабет ва алиментар глюкозуриялардан фаркланади. К^андсиз диабет 
май гида гипергликемия, кетонемия ва кетонурия белгилари кузатил- 
майди, шунингдек, сийдикнинг зичлиги жуда паст булади.

Декюлаш. Сифатли озикалардан иборат паркез озиклантириш 
гашкнл этилади. Отларга сифатли пичан, кепак, майдаланган арпадан 
тайёрланган атала, сабзи, итларга бугдой ва арпадан тайёрланган 
бутка, сабзавотлар, ёгсиз гушт, пиширилмаган жигар, балик, сут, 
катик ва сариёг суртилган жавдар нони берилади.

Рационда етарли даражадаги клетчатка мивдори таъминланади. 
Касаллик бошида кондаги канд микдорини пасайтирувчи воситалар- 
дан бутамид, бикарбон, цикламид, глибутид (адебит), глиформин ва 
бошка препаратлар ишлатилади. Касалликнинг огир шаклида, яъни 
кетоацидоз, кома, шунингдек, бугозлик пайтларида бу препаратларни 
куллаш тавсия этилмайди.

К,андли диабет урта ва огир даражада кечганда тери остига от­
ларга 100-200, итларга 5-10 ТБ (1-10 ТБ/кг) кисобида инсулин ва 
унинг препаратлари инъекция килинади.

331



Кетоацидотик кома пайтида вена кон томирига инсулин, физио­
логик эритма ва 4%-ли натрий гидрокарбонат эритмалари биргаликда 
юборилади.

Олдини олиш. Рационда озикалар турли-туманлиги таъминлана- 
ди. Ута туйимли озикдантириш, семириб кетиш ва стрессларга йул 
куймаслик чоралари курилади.

Кандсиз диабет -  антидиуретик гормон секрециясининг пасай- 
иши ёки бутунлай тухташи ёки буйрак каналчаларининг уларга нис- 
батан сезувчанлигининг камайиши окибатида пайдо буладиган, х,амда 
таркибида канд булмаган куп микдордаги сийдик ажралиши билан 
утадиган касаллик.

Сабаблари. Антидиуретик гормон — вазопрессин ишлаб 
чикарувчи гипаталамо-гипофизар аппарат функциясининг издан 
чикиши касалликнинг асосий сабаби х,исобланади. Бундай х,олат 
купинча калла суяги шикастланишлари, сурункали интоксикациялар, 
айрим юкумли касалликлар камда сурункали буйрак касалликлари 
пайтида кузатилиши мумкин.

Ривожланиши. Антидиуретик гормоннинг етишмовчилиги буй­
рак каналчаларида сувнинг кайта сурилиши (реабсорбция) нинг 
ёмонлашиши, сийдик нисбий зичлигининг пасайиши ва унинг 
микдорининг купайишига сабаб булади. Сувнинг камайиши кон то- 
мирларда осмотик босимни оширади, гипоталамик марказни (чанкаш 
маркази) китикдайди ва чанкокни кучайтиради.

Буйрак хужайраларининг чукур дистрофик узгаришлари туфай- 
ли уларнинг антидиуретик гормон таъсирига нисбатан сезувчанлиги 
пасаяди. Буйрак каналчаларида сув реабсорбциясининг ёмонлашиши 
диурезнинг кучайишига сабаб булади.

Белгилари. Тез-тез ва куп микдорларда (суткасига отларда 100, 
итларда 20 литргача) сийдик ажратиш ва чанкокнинг кучайиши (по­
лидипсия) кузатилади. Отлар суткасига уртача 100 литргача сув ичи- 
ши мумкин.

Огиз шиллик пардаси куруклашиб, иштаханинг аввалига кучай­
иши ва кейинчалик пасайиши кузатилади. Терининг куруклашиши, 
терн копламасининг дагал ва тез тушувчан колга келиши, сийдикнинг 
паст нисбий зичликда (1,001-1,002), булиши ва унинг таркибида канд 
учрамаслиги кайд этилади.

Прогнозы ва кечиши. Касаллик асосан сурункали кечади ва мар- 
казий асаб тизимининг шикастланиши купинча ёмон окибатга олиб 
келади.
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Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Парх,ез 
очнклаитирни! ташкил этилади. Отларга сифатли пинан, арпа ва 
бугдоп кепагидан тайёрланган атала, яшил озикалар, итларга 
уеимлик дупёси озикалари берилади.

Кути а 2-3 мартадан х,ар 4-5 соатда бир мартадан тери остита 
ouiapia - 3-5 (30-50 ТБ), итларга - 0,2-0,4 мл (2-4 ТБ) микдорида 0,3 
%-ли питиутрии юборилади.

I’yipyK гнпокальцсмияси (тутрук ярим фалажи. Paresis 
piicrperalis) - копдаги кальций микдорининг кескин камайиши 
окпбашда иайдо буладиган \амда х,аракат аъзолари ва гавда мушак- 
ларимимт ярим фалажи ёки фалажи билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Юкори семизлик, юкори энергетик \амда юкори 
оксилли озНклантириш ва Д - витамин етишмовчилиги касалликнинг 
асосий сабаблари х,исобланади. Рационда кальцийнинг етишмовчили­
ги ва ирсий берилувчанлик касалликнинг иккиламчи омиллари 
Кисоблаиади.

Ииао.жлаииши. К,он ва тукималарда кальций микдорининг тез- 
лик билаи камайиши асаб-мускул бузилишларига шунингдек, 
калтирок ва фалажларга сабаб булади.

Î OH ва тукималардаги кальций микдорининг камайиши асосан 
паратгармон синтезининг камайиши ва организмда Д- витамин фаол 
шаклларининг етишмовчилиги туфайли кальцийнинг ичаклар оркали 
сурилишининг ёмонлашиши ёки увиз сути х,осил б^лиши учун каль- 
цийга булган талабнинг ортиши окибатида руй беради.

Сигирларда тугрукдан кейинги гипокальцемия конда паратгар­
мон ва Д витамин гормонал шаклининг камайиши билан бир вактда 
кузатилади. Паратгармон ва Д витаминнинг фаол шакли кальций би­
лан бириккан оксиллар синтезида катнашади х,амда кальций ва фос- 
форнинг ичаклардан конга мембраналараро ташилишини таъминлай- 
ди. Паратгармон суяк тукимасидаги кальций -  цитрат комплекси 
косил булишини тезлаштиради, бу комплекс конга утгач, ундан каль­
ций ионлари ажралиб чикади. Паратгармон кальцийнинг буйрак ка- 
налчаларидаги реабсорбциясини кучайтириб, фосфорнинг сийдик 
оркали чикарилишини камайтиради.

Паратгармон синтезининг камайиши рационда кальцийнинг 
ортикчалиги туфайли калконсимон безнинг зурикишидан, унинг био­
логик таъсирининг камайиши антоганисти кисобланган кальциотонин 
гормони косил булишининг кучайиши окибатида кузатилади. Д вита­
миннинг фаол шакллари буйрак каналчаларида кальций реарбсорб- 
циясини кучайтиради.
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Сигирларда бир сутка давомида увуз сути билан 100 граммдан 
купрок кальций ажралади. Маълумки, сигирларнинг согиндан ажра- 
тилган давридан лактация даврига утиши билан уларнинг кальцийга 
булган талаби ичаклардан сурилган кальций х,исобидан копланиб ту- 
ради. Максулдорлик имконияти юкори булган кайвонларда сарфлана- 
ётган ва организмга тушаётган кальций микдорлари орасидаги мута- 
носибликнинг, шунингдек, кальций алмашинувини бошкарувчи ней­
роэндокрин механизмлар фаолиятининг бузилишлари окибатида 
кондаги кальций микдори кескин камайиб кетади. Натижада 
тукималардаги, айникса мускуллардаги кальцийнинг бир кисми конга 
утади, асаб-мускул кузгалишлари бузилади, тана ва силлик мускуллар 
тонуси пасаяди ва уларнинг фалажланиши руй беради.

Белгилари. Сигирларда тугиш меъёрида кечсада, иштахантн' па- 
сайиши, паст товушда муъраш ва енгил безовталаниш белгилари кайд 
этилади. Кейинчалик, ?^олсизланиш, ташки таъсиротларга бефарклик, 
мускуллар тонусининг пасайиши, ётиб колиш шунингдек, киска вакт 
орасида коматоз колатнинг руй бериши, оёкларни узатиб, бошини 
ёнига килиб ётиш, буйиннинг S-симон колатни олиши, тери, мускул, 
пайлар, куз корачиги, анал тешиги ва кинда сезувчанликнинг 
йуколиши руй беради.

Халкумнинг фалаж ёки ярим фалажга учраши окибатида юти- 
ниш акти йуколади, огиздан сулак окиши кучайиб, тил осилиб чикиб 
туради. Ошкозон олди булимлари ва ичаклар деворининг каракати 
сусаяди ёки батамом йуколади. Сфинктрнинг фалажаланиши туфайли 
сийдик ажратилиши кузатилмайди.

Пульс частотаси 1 дакикада 130 мартагача етади. Тонларнинг 
бугиклашиши, нафаснинг аввалига тезлашиб, кейинчалик сийракла- 
шиши ва юзаки булиши кузатилади.

Тана кароратининг 35 “С гача пасайиши ёки касалликнинг ати- 
пик шаклида унинг деярли узгармаслиги кузатилади.

Кондаги умумий кальций микдорининг уртача 1,87, ион 
колидаги кальцийнинг эса 0,50-0,75 ммоль/л гача пасайиши касал- 
ликка хос асосий белгилар хисобланади.

Кечиши. Касаллик асосан уткир кечади. Уз вактида самарали 
даволаш ишлари олиб борилган пантларда касал хайвон 1-2 кун ичи- 
да согаяди. Огир холларда нафас марказининг фалажланиши туфай­
ли тасодифан улим кузатилиши мумкин. Касаллик асорати сифатида 
аспирацион бронхопневмония, киннинг чикиши, мускуллар некрози 
ва эндометрит холатлари кузатилиши мумкин.

Тагщиси. Касаллик белгилари эътиборга олинади.
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l\iiL'cim mauvfucu. Касаллик кетоз ва яйлов тетаниясидан
| | »  | | 1 к  l i l l M ' I M

Данолаш. Асосан кондаги кальций ва магний етишмовчилиги 
и,1|М(Цм*|» -пмлади ва уларнинг кондаги концентрацияси таъминлана- 
пи. liyiiMiH учун организмга парентерал йуллар билан кальций ва 
Mill miii гузлари ва Д витамин препаратлари юборилади. Сигирнинг 
йена кон гомирн оркали 300-500 мл 10%-ли кальций хлорид эритма- 
си, ЗОО-'КЮ мл 20 %-л 1̂ глюкоза эритмаси, 20 мл 20 %-ли кофеин на- 
ipiiii Оси tom »ри1масн, мускул орасига 40 мл 25%-ли магний сульфат 
•pillMill и на 2.5 млн ХЬ дозада Да витамини юборилади. Кальций 
члорид ypimiii 10%-лн кальций глюконат эритмасини кУллаш х,ам 
мумкии. Зарур холларда инъекциялар 6-8 соатдан кейин такрорлани- 
IIIII мумкин.

Йена кон гомири оркали 0,5 мл/кг микдорида таркиби кальций 
на Miiiiiiiii lytjiiipimim иборат булган камагсол ва 270-750 мл 
микдорид;! i;ii)Kii()ii глюкоза на кальцийдан иборат булган глюкал 
iipciia|iaiaapmiii юборнт juiitojiaiii самарасини оширади.

lOiiimiiii а к т  iiaipio булгач, сигирга 200-300 г натрий ёки маг­
нии сул1.(|)ат тузи, 10-15 г ихтиол ва 10-15 мл чемерица настойкаси (2­
3 л сунга аралаштирилган колда) ичирилади.

Ол()шш олиш. Согиидан ажратилган бугоз сигирларни 
озиклаи iiipiim на саклаш коидаларига риоя килинади.

■ )||дс1М11к букок (Struma endemika) -  йод моддасининг етишмов- 
ЧИЛИ1 и окибатида найдо буладиган камда калконсимон безнинг кат- 
lajiammiiH ва унинг функцияларининг бузилиши билан утадиган ка- 
ciiJiJiiiK. Иод етишмовчилиги учоклари асосан тогли туманлар, дарё- 
jHipimiH узанларида жойлашган текисликлар, каттик ишкорий сувлар 
юниб турадиган жойлар, боткоклик, шур тупрокли жойларда учрайди. 
Узбскистоида Зарафшон ва Фаргона водийси йод етишмовчилиги 
биогсокимёвий худудлари мавжуд.

Сибаблари. Йоднинг тупрокдаги микдорининг 0,1 мг/кг, сув- 
д;и и микдорининг эса 10 мкг/л дан паст булиши касалликнинг асо- 
сий сабаблари кисобланади. Бундан ташкари, кальций, магний, 
кургошин, фтор, бром, стронций, ва темир микдорларининг ортикча 
булишининг хам йод етишмовчилигига олиб келиши аникданган.

Хайвонларга куп микдорда тиреостатик моддалар (тиоцианат- 
лар) сакловчи озикалар (рапс, ок беда, лавлаги, турнепс ва карамнинг 
;1йрим навлари) берилган пайтларда хам уларда йод етишмовчилиги- 
иинг кузатилишига олиб келиши аникланган.
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Нитратлар, парааминосалицилат кислотаси, тномочевина би- 
рикмалари, тиоурацил, сульфаниламидлар ва цианоген глюкозидлар 
?̂ ам йоддепрессив таъсир хусусиятига эга булган моддалар 
хисобланади.

Ривожланиши. Озика ва сув билан тушган йод ошкозон ва 
ичакларда йодитлар шаклида конга сурилади. Йодидлар калконсимон 
безда оксидланиб молекуляр йодга айланади ва гипофиз безининг ти- 
реотроп гормонини стимуллайди.

Калконсимон безда молекуляр йод тироксин (Т4) ва трийодти- 
ронин (ТЗ) синтези учун ишлатилади. Калконсимон безнинг тироксин 
гормонини ишлаб чикариши трийодтиронинни ишлаб чикаришдан 
10-20 марта куп булади. Калконсимон без гормонлари конга утиб, 
плазма оксиллари (тиреоглобулинлар) билан бирикади. Бу бирикма- 
ларнинг тукималарда кайта парчаланишидан тироксин ва трийотиро- 
нин ажралиб чикади. Кон плазмасидаги тиреоид гормонлар таркиби- 
даги оксиллар билан бириккан йод органик йод деб аталади ва унинг 
90-95% и тироксинга тугри келади.

Тироксин, трийодтиронин ва бошка йодли бирикмалар (шу 
жумладан, трийодсирка кислотаси) хужайра митохондриясидаги ок- 
сидланиш жараёнларини амалга оширади, шунингдек, углеводлар, 
оксиллар, ёглар ва минерал моддалар алмашинувида катнашади.

Организмда узок вакт давомида йод етишмовчилиги кузатилган 
пайтларда тиреоид гормонлар синтези камаяди, компенсатор жараён 
сифатида гипофизнинг тиреотроп гормон ишлаб чикариши кучаяди, 
калконсимон безда гиперплазия (унинг катталашиши ва 
огирлигининг ортиши) ривожланади.

Организмда тиреоид гормонларининг етишмовчилиги оксиллар, 
углеводлар, ёглар ва минерал моддалар алмашинувининг бузилиши, 
х,айвоннинг усиш ва ривожланишдан колиши, шунингдек, репродук- 
тив фаолият хамда ошкозон олди булимлари микрофлораси целлюло- 
залитик фаоллигининг сусайишига олиб келади ва кобальт элемен- 
тининг алмашинувига салбий таъсир курсатади. Йод сакловчи гор­
монлар етишмовчилиги юрак, марказий асаб тизими, жигар ва бошка 
аъзолар функцияларининг бузилишига олиб келади.

Касаллик окибатида намоён буладиган гликопротеидлар алма­
шинувининг бузилиши тукималарда муцин моддасининг т^планиб 
колиши ва миксидемага сабаб булади.

Белгилари. Йод етишмовчилиги учокдарида хайвонларнинг паст 
буйли, тор ва чузик кукракли булиши, сут, гушт, жун ва бошка 
мах,сулдорлик курсаткичларининг пасайиши кузатилади. Буйин ва
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Гкмпка жо1‘1ларда жунларнинг кучли усишидан ёлгон ёллар ёки ёлгон 
кокиллар \()сил булади.

Х,()М1 1 ла йулдошининг ушланиб колиши, бачадон субинвалю- 
цмиси, ryi итдаи оталанишгача булган даврнинг узайиши, ановулятор 
/МПК11Й цикл, фолликуляр кисталарнинг х,осил булиши ва тухумдон- 
лар I тюфуикцияси ривожланади. Купинча бола ташлаш, улик ёки 
мимжон бола тугилиш х,оллари кузатилади.

Под с 1 итмовчшц1ги купинча гипотериоз белгилари билан кеча- 
л и .  M l .ми бу иайгда анофтальм (куз олмасининг чукиши) ва жаг ости 
i i V i i i J i m  ЦДЛ суюклик тумланиши билан утадиган миксидема кузатила- 
ли

Йод спнимовчилиги белгилари ёш хайвонларда терида жунсиз 
жойларнинг учранш ёки боланинг бутунлай жунсиз тугилиши, 
калкопсимон бсзнинг катталашиб, кузиларда 50-150 г (меъёридаги
0.7 l,S i У|1мига) ва бузокларда 150-200 г (меъёридаги 12-15 г урнига)
I ача С1И1ММ кузаз илади.

Ildniii lo.-oiiiumioMUK viropuuviapu. Асосий узгаришлар 
калкопсимон безда кузатилади. Ьукокнинг диффуз, нуктали ва ара- 
лат турлари, гистологик жихатдан эса паренхиматоз ва коллоидли 
турлари фаркланади. Паренхиматоз букок пайтида без каттик ёки 
гумп'симон консистенцияли, оч-жигар рангли, кесим юзаси ялтирок 
ва нам булади.

Коллоидли букок пайтида без шишган, унинг юзаси буришган, 
саргиш-кукимтир ёки оч-жигар рангли, кесим юзасида рангсиз фол- 
ликулалар буртиб чиккан булади.

Таициси. Касаллик белгилари, паталогоанатомик узгаришлари, 
худудпинг биогеокимёвий хусусиятлари, тупрок, сув ва озика тар- 
кибидаги йод микдорлари эътиборга олинади.

Давплаш ва олдини олиш. Рациондаги йод микдори таъминлана- 
ди. Уи1111|- .\ар бир килограмм курук моддаси хисобига тугри келади- 
гам йод микдори насллик букалар ва сигирлар учун уртача 0,3-0,6; 6 
ойлнкан катта корамоллар учун 0,3-0,4; 6 ойликкача булган бузоклар 
учун -0,3-0,6, катта ёшдаги кУйлар учун -0,2-0,6, 6 ойликкача ва ун- 
дан катта ёшдаги кузилар учун 0,2-0,4 мг ни ташкил этиши таъмин- 
ланади. Йод етишмовчилигини бартараф этиш учун калий йодид ва 
кайод препаратлари кулланилади. Бунда йод тузлари натрий гидро­
карбонат, натрий тиосульфат ва стабилловчи бошка воситалар билан 
бпргаликда ишлатилади.

Ош тузи таркибидаги калий йодид тузи натрий гидрокарбонат 
билан стабиллаштирилади.
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Таблетка х,олидаги кайоднинг суткалик микдори согиндан ажра- 
тилган сигирлар учун -  2-6, согин сигирлар учун -1-5, гуножинлар 
учун-1-2, бир марта туккан сигирлар учун-2-3 ва насллик букаларнинг 
хар 200 кг тана вазни учун 1 таблеткани ташкил этади.

Амилойидин препарати уз таркибида калий йодид, кристал 
холидагн йод ва крахмал саклайди. Препарат омихта емга аралашти- 
рилган холда суткасига бир мартадан сигирларга -0,1 ва куйларга -  
0,01 г микдорида берилади.

Назорат учун саволлар:

1. Согин сигирлар кетозининг сабаблари ва олдини олиш усул- 
лари ?

2. Остеодистрофиянинг сабаблари, ташхиси ва олдини олиш 
усуллари ?

3. Гипокобальтознинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва олдини 
олиш усуллари ?

4. Мис етишмовчилигининг сабаблари, ташхиси, даволаш ва ол­
дини олиш усуллари ?

5. Гиповитаминозларнинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва ол­
дини олиш усуллари ?

6. Эндокрин касалликларнинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва 
олдини олиш усуллари ?

7. Кандли диабетнинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва олдини 
олиш усуллари ?

8. Кандсиз диабетнинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва олдини 
олиш усуллари ?

9. Тугрукдан кейинги гипокальциемиянинг сабаблари, ташхиси, 
даволаш ва олдини олиш усуллари ?

10. Эндемик букокнинг сабаблари, ташхиси, даволаш ва олдини 
олиш усуллари ?
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1 v -булим. Ёш хайвонларнинг юк;умсиз
КАСАЛЛИКЛАРИ.

18-боб. Тугрук патологияси асоратлари.

ViKiip гипоксия - х,айвоннинг бугилиш билан тугилиши 
окибатда пайдо буладиган касаллик.

( 'аОаблари. Касаддикнинг перинатал сабабларига она дайвон ор- 
l a m r i M M i i i  куп мтсдорда нитрит ва нитратлар, пестицидлар, замбуруг 
l o K u i i i n j i p m m m  гутити дамда уларни бир томонлама, юкори 
I Уйимлиликда озиклаитириш, тикис саклаш, калта боглаш, фаол 
calipimiii с1И111масли1'И киради.

11а 1'ал сабабларга тугилиш пайтида домила х,ажмининг жуда 
ка1 l a  булити, чучкаларда домила сонининг куп булиши ва уларнинг 
imiyi|Hi жойлатити, киидикиииг буралиб колиши ёки узилиб кети- 
IIIII. iiai|)ac iiyjijiapma хомила олди суюклигининг тикилиши ваасфик- 
uiHia олмб кслуичи ботка аирим сабаблар киради.

1’1ш(>жлшшши. Она ,\айвои коиидаги токсинлар йулдош оркали 
хомила орг аиизмига Утиб, бош мия ва бошка аъзоларнинг интоксика- 
циясига сабаб булади. Натижада нафас маркази ва упка рецепторла- 
ринмт кигиклаиити окибатида нафас олиш актларининг юзага ке- 
jimmi на иа(|)ас йулларига хомила олди суюклигининг тушиши куза- 
тлади. Сут кислотасининг хомила организмида тупланиб колиши 
ичак мускулларининг таъсирланиши ва тезаклаш актининг барвакт 
кузатнлишига олиб келади. Натижада хомила олди суюклигига туш- 
laii 1сзак хам хомиланинг нафас йулларига тушиб, асфиксия ва ин­
спиратор пиевмонияга сабаб булиши мумкин.

Белгилари. Бузокларда ковок, лаб ва тилнинг шиши кузатилиб, 
ЗИЛ огиз бушлигидан чикиб туради. Огиз бушлиги шиллик пардаси 
imiim ан. куким i ир ранга кирган ёки окарган булади.

Касаллик огир кечганда кесувчи тишлар милки тук кук ёки 
корам гир ранга киради. Бузок тугилишидан кейинги дастлабки 
дакикаларда маълум муддат оралигида нафас олиш кузатилмайди ёки 
у тухтаб-тухтаб ва хириллаб нафас олади.

1/атологоанатомикузгаришлари. Упкада ателектаз, бош мия ва 
ички аъзоларда кон куйилишлар кузатилади.

Tauiyucu. Касаллик белгилари эътиборга олинади.
Ирогнози. Юрак уриши, мускуллар тонуси ва рефлексларнинг 

сакламиб колганлиги хайвоннинг яшаб кетишидан далолат беради. 
Огир гипоксия хайвоннинг улими билан тугайди.
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Даволаш. Нафас йулларидаги х,омила олди суюклигини чикариб 
юбориш учун бузок орка оёкларидан юкорига кутарилади ва бир мар­
та силтаб ташланади. Огиз ва тил асосидаги суюклик тоза сочик ёр- 
дамида артиб олинади. Бузокнинг танаси 10-15 дакика давомида 
каттик мато билан укаланади. Нафас харакатлари маромини тиклаш 
учун кукрак кафасини ритмик равишда босиш оркали сунъий нафас 
берилади.

Нафас марказини кузгаш максадида бузокдарга 20 мл, кузи ва 
чучка болаларига 5 мл микдорида мускул орасига 1%-ли лобелии 
гидрохлорид эритмаси юборилади.

Ацидозни бартараф этиш учун вена кон томири оркали ёки тери 
остита ёки корин бушлитига 3-4 мл/кг микдорида 4 % - ли натрий 
гидрокарбонат эритмаси юборилади.

Она чучкаларда тугиш жараёнини тезлаштириш максадида тери 
остита 0,15 ТБ/кг микдорида окситоцин юборилади.

Олдини олиш. Бугоз хайвонларни саклаш ва озикдантириш 
коидадарига риоя килинади. Тутишга уз вактида ёрдам курсатилади.

Назорат учун саволлар:

1. Ёш хайвонлар организминннг узига хос -  хусусиятлари ?
2. Уткир гипоксиянинг сабаблари ва ташхис усуллари ?

19-боб. О вкат хазм цилиш тизимп касалликлари.

Диспепсия (Dispepsia) -  7-10 кунликкача ёшдаги хайвонларда 
овкат хазм килиш ва моддалар алмашинувининг бузилиши, 
организмнинг сувсизланиши ва умумий интоксикацияга учраши 
окибатида пайдо буладиган касаллик. Касалликнинг оддий, токсик, 
фермент такчилли, аутоиммун, иммун такчилли ва алиментар турлари 
фаркданади.

Сабаблари. Касалликнинг сабаблари шартли равишда икки 
гурухга булинади. Шулардан биринчисини антнатал сабаблар, яъни 
хайвон тутилгунгача таъсир курсатадиган сабаблар ташкил этади. 
Бугоз хайвонларни озиклантириш коидаларининг бузилиши 
окибатида пайдо буладиган модда алмашинуви бузилишлари, бугоз 
хайвон организмига захарли моддаларнинг тушиши ва стресслар асо- 
сий антнатал сабаблар хисобланади.

Постнатал сабабларга хайвон тугилгандан кейин таъсир этадй- 
ган сабаблар, хусусан, янги тугилган хайвонга дастлабки увуз
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jiyKMacHUHFir 1-1,5 соатдан кечиктириб берилиши, уларни саклаш ва 
очиклаигириш коидаларининг бузилишлари киради.

Ршюжлшшши. Этиологик омиллар таъсирида увузнинг 
\aiMjiaimmii бузилади. Х,азмланмаган увуз парчаси микроорганизм- 
пар рииожи учуй кулай шароит х.исобланади.

Уиузнииг чала хазмланиш мах,сулотлари ва микроорганизм ток- 
итларииимг конга сурилиши аутоинтоксикацияга сабаб булади.

Х,азм капали тиллик каватининг китикланиши окибатида диа- 
ргя ртюжлапади ва патижада организм куп микдорда сув йукотади. 
Дпарги май I ВДВ сув билам биргаликда мусбат зарядли металл ионла- 
рм, ту  жумладам, iiaipiiii, калий ва кальций ионларининг кам орга- 
тимдам чмкмб ксгтвм руй беради ва натижада модда алмашинуви- 
MIMM чукур бузилишлари ривожланади.

/к'л.’шшри. Оддий диспепсияда х,айвоннинг умумий ах,воли 
VnapMaiami \олда, х,азм тизими фаолиятининг бузилиши, тезаклаш- 
MIMM кчламтмт, 1сзакмтм суюклашиши, шунингдек, юрак уриши 
ва ма||)асмм1м бмроз 1езлашити кузатла/^и.

1 'о к см к  д м с м с м с м я д а  к а с а л л и к  белЕ и л а р и  т у с а т д а н  п а й д о  б у л а д и  

ЕЕа и ш т а к а ,  э м и ш  в а  с у р и ш  р е ф л е к с л а р и Е Е и н г  й у к о л и ш и , ш у н и н г д е к ,  

с у в с и м о н ,  к у л а н с а  х ,и д л и , с а р г и ш -  к у л р а н г  в а  б а ъ з а н  я ш и л  т у с д а г и  и ч  

к е т и ш  к у з а т и л а д и .

МЕЕЕоксЕЕкация окибатида х,олсизланиш, бефарклик, тери сезув- 
чаЕЕЛЕЕЕ ЕЕМЕЕЕЕЕ ЕЕасайиЕЕЕи ва адинамия белгилари кузатилади.

СуЕЕСизлаЕЕИЕи о к и б а т и д а  к а с а л  х ,а й в о н д а  о р и к д а ш ,  ж у н  к о п л а м и  

я л т и р о к л и г и н и н г  п а с а й и ш и ,  к у з  о л м а с и н и н г  ч у к и ш и ,  б у р у н  

оЙЕЕасиЕЕинг к у р у к л а ш и ш и  к у з а т и л а д и .Т а н а  к а р о р а т и  п а с а й и б  б о р а д и .  

( ) Е  и р  к о л л а р д а  п а й п а с л а н г а н д а  к о р и н  д е в о р и  огрик с е з а д и .  И х т и ё р с и з  

т е з а к л а ш ,  а н у с  с ф и н к т р и н и н г  б у ш а ш и ш и ,  т е з а к н и н г  ё м о н  к и д л и  

булиЕЕЕи, д у м  в а  а н у с  а т р о ф и н и н г  и ф л о с л а н и ш и  к у з а т и л а д и .

Пульс ипсимон ва тезлашган, юрак тонлари жуда пасайган 
булади. ГаЕЕЕки шиллик пардалар кукаради. Нафаснинг кийинлашиши 
ЕЕЕЕ Есзлашиши кузатилади.

Лгонал холатда кайвон харакатсиз х,олда бошини орка томонга 
чузган х,олда ётади, тез - тез ва узиб - узиб нафас олади. Ихтиёрсиз 
равишда тезак ажратиш, оёк ва кулокларнинг совиши руй беради.

К,ондаги ишкорий захира хамда кон зардобидаги умумий оксил 
мЕЕкдорлари кескин камайиб кетади.

Согайган хайвонлар усишдан колади, организм резистентлиги- 
Е Е Е Е Е Е Г  пасайиши туфайли купгина касалликларга, шу жумладан, 
ресгЕиратор касалликларга берилувчан булиб колади.

Кечиши. Касаллик уткир кечади ва асосан 3-5 кун давом этади.
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Патологоанатомик узгаришлари. Гавда жуда орик ва ундаги 
мускулларнинг ^ а̂жми жуда кичрайган булади. Сувсизланиш белгн- 
лари (кузнинг чукиши) кузатилади.

Юрак мускуллари бушашган булиб, кесганда улар курук булади. 
Баъзан эндокардца нуктали кон куйилишлар кузатилади.

Талок кичрайган (атрофия), четлари уткирлашган, капсуласи 
бужмайган булади. Ширдон (меъда) шиллик пардасида гиперемия, 
кон куйилиш ва дистрофик узгаришлар, ингичка ичаклар шиллик 
каватида чизикди ва диффуз тарздаги кон куйилишлар х,амда 
каватнинг кутарилиши, югон ичакларда учокли гиперемия кузатала- 
ди. Ширдонда (меъдада) каттик, резинкасимон казеин парчалари, 
ичакларда куюк шилимшик суюклик булади.

Жигар очик - тупрок рангига киради. Ут халтаси корамтир ран- 
гдаги куюк ут суюклиги билан тулган булади. Мезентериал лимфа ту- 
гунлари катталашган булади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари, 
бугоз камда янги тугилган кайвонларни сакдаш, озиклантириш ва 
парваришлаш шароитлари, бактериологик текширишлар натижалари 
эътиборга олинади.

Фермент танкислиги диспепсияси гипотрофик бузокларнинг 
тугилиши, казм ферментлари фаоллигининг пастлиги ва кайвоннинг 
тугилиши билан унда ич кетиш белгиларининг пайдо булиши билан 
намоён булади.

Аутоиммун диспепсия х,аётининг дастлабки суткаси давомида 
сенсибилланган аутоантитела ва лнмфоцитлар сакловчи увуз сути 
кабул килган бузокларда кузатилади. Аутоантителлалар хамда улар- 
нинг титрини аниклашда иммун диффузияли, гемагглютинация ва 
комплемент бирикиш реакцияларидан фойдаланилади.

Иммун такчилли диспепсияга ташкис куйиш учун увуз х,амда 
бузок конидаги лейкоцитлар ва иммуноглобулинлар микдорлари 
аникланади.

К,иёсий таищиси. Касаллик колибактериоз, вирусли диарея, 
анаэроб энтеротоксемия, кондидамикоз, стрептококкли инфекция, 
сальмонеллёз ва хламидиоз касалликларидан фаркданади.

Даволаш. Оддий диспепсия билан касалланган бузоклар 6-12 
соат, кузи ва чучка болалари 4-6 соат оч колда сакланади ва бу вакт 
ичида касал х,айвонга илик колдаги 1%-ли ош тузи эритмаси, 
доривор усимликлар ва пичан дамламаларидан ичириб турилади.

Халк табобатида кенг кулланиладиган доривор утлардан адонис, 
ангишвонагул, марваридгул, далачой дамламалари (1 кг майдаланган
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усимлик Юл кайиок сувга солинади) ва седана кайнатмаси (10 г курук 
мева 1л кайнок сувга солинади) куллаш яхши натижа беради. 
Курса пин ан кайнатмалардан кунига 2-3 марта )̂ ар увуз сути ичириш- 
дан олдин 2-3 кун давомида бузокдарга 100-150 мл, кузиларга 20-30 
мл мнк;1орида бериб турилади.

‘1>ермент такчилли ва аутоиммун диспепсияларни даволашда та- 
бний ёки сунъий ошкозон ширасидан бузокларга 30-50, чучка 
болалари ва кузиларга 10-15мл мивдорида ичирилади. Булардан 
гаткарн, ненсин ( 10-20), трипсин (0,2-0,Змг) ва абомин (3-5 минг ХБ) 
бс1)ин| мумкин.

Ичакдагн сут кислотали микрофлорами фаоллаштириш ва чи- 
ртн жа|Л1ёнларини тухтатиш максадида кунига бир мартадан увуз 
■ )мизин1даЕ1 олдин ацидофилли сут, ацидофилли экмалар ёки бифидум 
бак1срин бериб борилади. Оч колдириш режимидан сунг увуз сути 
илик холда оз-оздан, суткасига 5-6 мартадан ичирилади ва одатдаги 
режимш 3-4 кун давомида утказилади.

Гоксик днсненсияда касалликнинг сабабларини бартараф этиш 
бнлан бир1 аликда ичаклардаги патоген микрофлорами 
ривожланишдан тухтатиш, интоксикациями бартараф этиш хамда 
сувсизланиш ва юрак кон - томирлар етишмовчилигига карши кура- 
Енишга каратилЕ ан даволаш мажмуаси утказилади.

ОрЕ аЕЕизмЕЕИЕЕг сувсизланиши ва интоксикациями бартараф этиш 
Eta ЭЕЕерЕ'С 'Енк эхтиёжни янада яхширок кондириш максадида 0,9%-ли  
OEEJ тузи, 1'ингер-Локк, глюкозанинг 5, 10, 20 ва 40 фойизли эритмала- 
ри, гемодез, полиглюкин, аминопептид ва гидролизин ишлатилади.

Дисбактериознинг олдини олиш ва шартли патоген 
микрофлорами ривожланишдан тухтатиш максадида 5-7 кун давоми­
да кунига 2-3 мартадан микрофлора сезувчанлигини хисобга олган 
холда антибиотик ва сульфаниламидлар кулланилади.
Антибиотиклардан тетрациклин, синтомицин, колимицин, неомицин, 
ЕСЕЕтамицин (10-20 мг/кг), сульфаниламид препаратларидан сульгин, 
этазол, сульфадемизин, сульфадемитоксин (20-30 мг/кг),
ЕЕИтрофуранлардан фурацилин, фуразолидон, фурадонин (3-7 мг/кг) 
иЕНлатилади.

Буриштирувчи ва бактериостатик восита сифатида танин, та- 
ЕЕальбин (бузокка 2-3 г) ва дуб илдизи кайнатмаси кУлланилади.

Организмнинг химоя функцияларини ошириш ва пассив имму- 
ЕЕИтетни таъминлаш учун носпецифик глобулин, увуз 
нммуноглобулини, катта ёшдаги соглом хайвон кони ёки кон зардоби 
кулланилади. Биринчи кунлари кон ва унинг препаратлари 2-4 мл/кг
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дозада огиз оркали ичирилади, кейинчалик ичакларнинг 
иммуноглобулинларни утказиш хусусиятининг ёмонлашишини эъти- 
борга олган холда улар тери остига ёки мускул орасига иньекция 
килинади. Носпецифик глобулиннинг 10%-ли эритмасидан 1 мл/кг 
дозада, увуз иммуноглобулинидан 0,7 мл/кг дозада тери остига инь­
екция килинади. Мускул орасига глюкоза-цитратли кон ва глюкоза- 
тузли эритмада тайёрланган кон зардоби кулланилади.

Табиий резистентликни ошириш, шунингдек, кон ишлаб 
чикарилиши хамда касалланган аъзолар регенерациясини яхшилаш 
максадида А, Е, С ва Вц витаминлари, юрак ва кон томирлар тизими 
фаолиятини стимуллаш учун тери остига кордиамин ёки камфора (2 
мл кунига 2  марта) юборилади.

Патогенетик ва симптоматик терапия сифатида ширдонни 
ювиш, илик клизма ^^казиш, грелка ёки электролампалар ёрдамида 
касал кайвон танасини иситиш, плевра усти новокаинли камали, 
микроэлемент тузлари ва кислородли терапия кулланилади.

Кейинги йилларда 5̂ казилган тадкикот натижалари асосида 
Самарканд кишлок хужалик институтипинг Хайвонлар касалликлари 
ва паразитология кафедраси олимлари томонидан бузоклар диспеп- 
сиясини даволашнинг куйидаги схемаси ишлаб чикилган:

- бузокда ич кета бошлагач эрталаб ва кечкурун 0,4 %-ли аччиктош 
эритмасидан 200-250 мл микдорида ичириб турилади ва муолажа 
бузок согайганидан кейин х,ам 2-3 кун давом эттирилади;

- хар куни куннинг биринчи ярмида 1-1,5 литр микдорида № 1- 
эритма (натрий хлорид - 9,0 г, натрий бикарбонат - 0,2 г, кальций 
хлорид-0,4 г, калий хлорид- 0,2 г, глюкоза-30,0 г, антибиотик 500 
минг ТБ, 1000 мл гача дистилланган сув) ичирилади;

- кар куни куннинг иккинчи ярмида тери остига ёки вена кон томирн 
оркали 300-500 мл микдорида №: 2- эритма ( натрий хлорид- 9,0 г, 
натрий бикробанат-5,0 г, кальций хлорид- 0,2 г, калий хлорид 0,2 
глюкоза 30,0 г, антибиотик -5000 000 ТБ, 1000 мл гача дистиланган 
сув) юборилади;

- касаллик огир кечганда кунига икки марта (эрталаб ва кечкурун) 
тери остига 3-4 мл микдорида 20%-ли камфора мойи юборилади.

Антибактериал препаратлардан антибиотиклар ва сульфанила- 
мидлар ишлатилади.

Олдини олши. Бугоз хамда янги туккан сигирларни 
озиклантириш коидаларига риоя килинади. Согиндан ажратилган 
бугоз сигирлар рациони туйимли моддалар, витаминлар ва минерал 
компонентларга нисбатан мувофиклаштирилади. Бунда рацион
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acocaEi сифатли пичан, илдиз мевали озикалар ва омихта емдан таш- 
К11Л roman булиши керак.

I yi рук булимида сигирларга силос, барда, жом ва бошка 
чикт1Д11 озикаларни бериш ман этилади. Паток-цех тизими ташкил 
тип ait су'1-ювар фермаларида тугишига 2 ой колган сигирлар алохида 
rypyxjiapia ажратилади. Тугишга икки хафта колганда эса, улар 
lyi рукхопага утказилади ва кулай микроиклим хамда парваришлаш 
maiioiiuiapn билан таъминланади.

Дисмсиснянинг олдини олишда увуз сутини уз вактида бериш 
/куда капа ахамнятга эга. Бузокларга увуз сути суриш рефлекслари- 
imiii иаПдо булиши билан, яъни тугилгандан кейин 1-1,5 соатдан ке- 
чикмасдам ичирилади. Бу пайтда санитария коидаларига, яъни идиш- 
ларнинг тозалиги, сигир елинини уз вакдида илик сув билан ювиб ту­
рит ва хоказоларга эътибор берилади. Бузокларнинг увузни катта 
кул1ум билан lommma Пул куймаслик учун индивидуал ёки умумий 
усулда >мд,'ии аи cypi ичлардан фойдаланилади.

Кузилар |у1 ил1аидаи суш оиаси билан алох,ида хоналарда 
саклаидди. чучка 6ojuuiapn зса кейингиларинингтугилишини кутмасдан 
онасинииг елииига якинлаштириб куйилади.

Бузокларга мастит, метрит, кетоз, остеодистрофия ва юкумли ка- 
салликлар билан касалланган сигирлардан согиб олинган сутни ичи- 
риш мумкии )мас.

Кейииги йилларда утказилган тадкикот натижалари асосида 
Самарканд кишлок хужалик институтини олимлари томонидан 
бузоклар диспепсиясининг олдини олишнинг куйидаги схемаси ишлаб 
чикилган:

- согиндан чикарилган бугоз сигирлар кони вакти - вакти билан 
биокимёвий текширишлардан утказилиб, улардаги модда алмашинуви- 
иинг даражаси аникданади. Шу асосда витаминотерапия ёки озикасига 
макро - ва микроэлементлар тузларини кушиб бериш йули билан 
|урухди профилактик даволаш утказилади, рацион регламентлаштири- 
лади;

- бузокларнинг икки кунлигидан бошлаб увуз сути беришдан 20­
30 дакика олдин уларга кунига бир мартадан 5-7 кун давомида 200-250 
мл микдорида 0,3-0,4 % ли аччиктош эритмаси ичирилади;

- кунига 1-1,5 литр микдорида №1-эритма (натрий хлорид- 9 г, на­
трий бикарбонат- 0,2 г, кальций хлорид- 0,2 г, калий хлорид-0,2 г, 
глюкоза-30 г, 500 минг ТБ антибиотик, дистилланган сув-1000 мл) ичи­
рилади.
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Гастроэнтерит (Gastroenteritis) - ошкозон ва ичак деворининг 
яллигланиши окибатида пайдо буладиган хамда овкат > а̂зм килиш 
жараёнининг бузилиши, интокеикация ва организмнинг сувсизлани- 
ши билан утадиган касаллик.

Каеаллик билан асоеан 5 кунликдан катта бузоклар, 15-30 кун- 
лик чучка болалари, 1,5-4 ойлик ва ундан катта кузилар касалланади

Сабаблари. Сифатсиз ва )^айвонлар ёшига мое келмайдиган 
озикаларнинг берилиши, озикалар таркибида за^арли моддаларнинг 
булиши, озигепантириш режимининг бузилиши ва бир озикдантириш 
туридан иккинчисига х,айвоннинг ургатилмасдан утказилиши касал- 
ликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Организмга каротин ва А-витаминнинг кам миедорларда туши- 
ши, х,азм каналидаги иммун танкисликлар, аллергик х,ола ва 
микроорганизмлар касалликнинг нккиламчи сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида ошкозон ва ичак 
шиллик пардасининг мукогликопротеидли кимоя кавати шикастла- 
ниб, унинг ички ва ташки таъсиротларга сезгирлиги ортади. Ошкозон 
шираси ва микрофлора таъсирида шиллик пардада аввалига альтера- 
тив узгаришлар, кейинчалик эса гиперемия, экссудация камда 
пролиферация жараёнлари ривожланади.

Яллигланишнинг ривожланиши билан казм аъзоларида моторик, 
секретор, озикавий моддаларнинг сурилиши камда экскретор жараён- 
лар издан чикади. Ичак перисталтикасп кучаяди, организмнинг сув- 
сизланиши, кислота-ишкор мувозанатининг бузилиши, метаболик 
ацидоз, шунингдек, кондаги оксиллар, углеводлар ва витаминлар 
микдорининг камайиши, мочевина ва колдик азот микдорининг эса 
купайиши кайд этилади.

Олдинги булим ичакларда сутли-ачитувчи микрофлора Урнини 
шартли патоген ва чиритувчи микрофлора эгаллайди, организм 
интоксикацияга учрайди.

Белгшари. Касаллик уткир кечганда кайвонда колсизланиш, 
ташки таъсиротларга бефарклик, иштаканинг пасайиши ва тана 
кароратининг 40°С гача кутарилиши кузатилади. Тезаклаш тезлашиб, 
тезак буткасимон, ярим суюк ва сувсимон колатга утади ва баъзан 
факат шилимшик моддадан иборат булади.

Касал кайвонда куп ётиш, жойидан кийинчилик билан туриш ва 
каракат мувозанатининг бузилиши белгилари кузатилади. Пульс ва 
нафас тезлашади, кайд килиш кузатилади. К,орин девори пайпаслан- 
ганда кайвон огрик сезади, баъзан ошкозон-ичак коликларига хос 
огрик ва кучаниш куружлари руй берадн. Интоксикация окибатида
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мускулларда фибрилляр калтирашлар, х.айвонда ётиб колиш ёки 
максадсиз адракатлар кузатилади.

Касаллик сурункали кечганда тана }^ароратининг пасайиши, 
юрак уришининг сусайиши, пульснинг ипсимон булиши ва куз 
олмасининг чукиши кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари 
ва лаборатория текширишлари натижалари эътиборга олинади.

К̂ иёсий таициси. Касаллик колибактериоз, сальмонеллёз, 
c ip c m o K O K K O J , клостиридиоз ва пастерелёздан фаркланади.

Даиолаш. Касал х,айвон ало^^ида жойга ажратилади. Бузокларга 
1К-2 ‘1, cyi даврида1 и чучка болаларига 6, сутдан ажратилган чучка 
болаларта 12-18, сут давридаги кузиларга 6-8, сутдан ажратилган 
Ky i i iJ ia p i  a 18 соатлик ярим оч х,олда саклаш режими белгиланади ва 
бу 1>ай 1да сув бсриш чекланмайди.

Касаллик чах,арланит окибатида келиб чиккан пайтларда ош ту- 
iiimmi илик \олда1 и мзоюиик эрмтмаси ёки ичимлик содасининг 1 -2  
"/и-т\ )ри1мас11 билам откозон ювилади. Усимлик ёглари ва тузли 
су|>1 и l y j j i a p n  ичирилади.

1'ери ости ва мускул орасига изотоник эритмалар, вена кон 
томирига эса гипертоник эритмалар юборилади. Гуруч, арпа, сули 
доилари ёрмасининг кайнатмалари, доривор утлардан ёки сифатли 
иичаидаи 1айёрлаи1ан дамламалар ичирилади.

Токсикозни камайтириш ва ич кетишини тухтатиш максадида 
а;4сорбентлар (бентонит, активлаштирилган кумир, лигнин ва 
бошкалар) ва буруштирувчи воситалар (дуб илдизи, танин ва 
бошкалар) кулланади.

1'оксиген микрофлорага карши антимикроб воситалардан кунига 
2-3 мартадан адйвоннинг хар бир кг тана вазни хисобига 30-40 мг 
микдорида энтеросептол, 5-10 мг интестопан, 1-2 мл йодинол, 10 мг 
этоний берилади. Антибиотикотерапиянинг изидан ошкозон ичак 
микрофлорасининг фаолиятини тиклаш учун ацидофилли препарат- 
лар (АБК ёки ПАБК), ацидофилли сут махсулотлари ва ёги олинган 
сут берилади.

Симптоматик даволаш, юракка таъсир этувчи воситалар 
(камфора, кофеин ва кордиамин препаратлари), огрикни колдирувчи 
воситалар (но-шпа, атропин, анальгин ва бошка препаратлар), 
организм резистентлигини ошириш максадида А, Е, С, Д ва В- гурухи 
витаминлари кулланилади.

Олдини олиш. Х,айвонларга сифатсиз ем-хашаклар берилиши- 
нинг олди олинади. Озиклантириш режими хамда бир озика туридан
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иккинчисига утказиш тартибига риоя килиш, кулай микроиклим ва 
санитария шароитларини чоралари курилади.

1̂айталовчи тимпания - вакти-вакти билан катта корин девори 
харакатининг сусайиши ва унинг ^^ажмининг катталашишидан келиб 
чикувчи киска муддатли безовталанишлар окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Бузокдарни сут давридан ургатмасдан дагал 
озикаларга утказиш, четдан келтирилган зотли корамолларни дагал 
типли рационда бокиш, кайвонларга могорланган, чириган ёки 
кизишиб колган ем-хашаклар, музлаган илдиз мевалилар ёки 
картошка каби тез бижгийдиган озикаларнинг берилиши касаллик- 
нинг асосий сабаблари х,исобланади.

Фаол сайр килдиришнииг йулга куйилмаганлиги, антисанитария 
колатлари хамда ичакларда утказувчанликнинг бузилиши билан 
утадиган катор касалликлар кайталовчи тимпаниянинг иккиламчи 
омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Ачиш-бижгиш жараёнларининг кучайиши нати- 
жасида косил булган газларнинг чикарилиб улгурилмаслиги 
окибатида катта корин хажмининг катталашиб кетиши упка ва юрак 
ишининг кийинлашиши х,амда х,айвон ахволининг огирлашишига, чи- 
риш махсулотларининг сурилиши интоксикацияга олиб келади.

Белгияари. Вакти-вакти билан, айникса хайвон хар озика еб 
булгандан кейин 30-40 минут утгач, катта корин деворининг харакати 
секинлашади ва унинг девори таранглашади. Ичаклар персталътикаси 
аввал кучайиб, кейин сусаяди ва баъзан мутлоко йуколади.

Бузокларда безовталаниш, оёкларни туз-тез ерга уриб туриш, 
пулъс ва нафаснинг тезлашиши, катта корин девори харакати, кеки- 
риш ва кавш кайтаришнинг йуколиши, сувсимон ва газ аралаш ич ке- 
тиш кузатилади.

К^зиларда куп ётиш, огир нафас олиш, юрак фаолиятининг су­
сайиши ва шиллик пардаларнинг кукариши кузатилади. Купинча 
тимпания хуружидан кейин ич кетади. Лизуха кузатилади.

Кечиши. Касаллик бир неча соатдан бир неча кун ёки хафтагача 
давом этиши мумкин. Куп холларда касалликнинг уз-узидан тузалиб 
кетиш холлари хам кузатилади. Айрим холларда эса нафас кисилиши 
ёки катта корин деворининг ёрилиши окибатида касал хайвон нобуд 
булиши хам мумкин.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва унинг 
вакти-вакти билан такрорланиб туриши, хайвоннинг ёши ва 
физиологик холати эътиборга олинади.
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Даволаш. Зонд ёрдамида чой содаси ёки глаубер тузининг 1 
(|к)изли эритмалари билан катта корин ювилади ва унинг изидан 3-6 
лигр микдорида ош тузининг 2%-ли эритмаси ичирилади. Кунига бир 
Miipriuuiii 5-15 мл микдоридаги хлорид килотасини 300-500 мл сувда 
11раиат1ирил[ан адлда ичириб турилади. Катта Корин девори 
харакатини кучайтириш максадида сурги тузлари (масалан, таналарга 2­
3 л микдорида 4-5 %-ли магний ёки натрий сульфат тузи эритмаси ичи- 
рила;1и), бижгиш жара^нини сусайтириш учун 2-5 мл микдоридаги 
ихгиол ёки формалин 300- 500 мл микдоридаги сут билан аралашти- 
рилган колда бери лад и. Адсорбентлар (тиббий кумир), сунъий ошкозон 
тираси (20-40 мл) ва тимпанол (0,4-0,5 мл/кг) кулланилади.

Даволашнинг дастлабки 3-5 кунлари кунига 2 мартадан 50-100 
мл микдорида спиртли-ачиткили аралашма (200 мл 96%-ли этил 
cimpiHia 100-150 г хамиртуруш ачиткиси кушилади ва суюклик 
х,ажми сув ёрдамида 1000 мл гача етказилади. Аралашма 10-12 соат 
давоммда илик ва ёру| жойда сакланади). Соглом корамол ошкозон 
суюклтидан касал бузокларга 1-2 литр микдорида ичирилади, Ку­
нига бир мартадан жами 3-4 марта вена кон томири оркали ош тузи­
нинг 5-10%-ли эритмалари (аралашма таркибига бузоклар учун 20-30 
г глюкоза, 0,2-0,3 г кофеин ва 0,3-0,5 г аскорбин кислотаси 
кушилади) юборилади. Вакти-вакти билан х,айвонга фаол сайр камда 
Корин деворини соат стрелкасига тескари равишда укалаш каби фи- 
знотсраиевтик муолажалар белгиланади.

Олдини олиш. Бузокларнинг 15 кунлигидан бошлаб уларни беда 
пичани, 26-30 кунлигидан сифатли силос ва бошка озикаларга 
ypi атиб бориш йулга куйилади.

Назорат учун саволлар:

1. Диспепсиянинг ташх,иси, даволаш ва олдини олиш усуллари ?
2. Гастроэнтеритнинг ташкиси, даволаш ва олдини олиш усул­

лари ?
3. Кайталовчи тимпаниянинг ташкиси, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?

20-боб. Нафас тизимининг касалликлари.

Бронхопневмония (Bronchopneumonia, катарал пневмония, 
учокли пневмония, носпецифик пневмония, упка) - бронхлар ва упка 
булакчатарининг яллигланиши камда бронх ва алвеола бушлигига
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таркибида эпителий хужайралари, кон плазмаси ва лейкоцитларни 
сакловчи катарал экссудатнинг тупланиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Касаллик асосан 30-45 кунлик бузоклар, 30-60 кунлик чучка 
болалари ва 3-6 ойлик кузиларда куп учрайди.

В.М. Данилевскийнинг (1983) таъкидлашича, айрим нокУлай 
йиллари Я Н Г И  тугилган чучка болалари касалликларининг 60-90 
фойизини бронхопневмония ташкил этади.

Сабаблари. Бронхопневмония полиэтиологик касаллик булиб, 
унинг носпесифик, специфик ва симптоматик турлари фаркланади.

Носпесифик бронхопневмониянинг келиб чикишида ташки 
мукитнинг нокулай омиллари таъсирида организм умумий 
резистентлигининг пасайиши мухим рол уйнайди. Бундай нокулай 
омилларга каво кароратининг тез-тез узгариб туриши, елвизаклар, 
молхонада намликнинг, унинг кавоси таркибида эса аммиак, карбонат 
ангидрид ва водород сульфид каби зах,арли газлар камда патоген 
микрофлора концентрациясининг жуда юкори булиши, кайвон 
организмининг тез-тез совукда колиб кетиши, рацион 
туйимлилигининг пастлиги, витаминлар, асосан А витаминнинг 
етишмаслиги ва кайвонларни ташиш коидаларининг бузилиши каби 
стресс омиллар киради.

Бронхопневмониянинг иккиламчи (специфик) сабабларига 
шартли патоген ва патоген микрофлора (стрептококклар, 
стафилококклар, пневмококклар, ичак таёкчалари, пастереллалар ва 
бошкалар), микоплазмалар, вируслар (аденовирус, вирусли диарея, 
парагрипп-3, риновирусли инфекция кузгатувчилари ва бошкалар) ва 
патоген замбуруглар киради.

Симптоматик пневмониялар пастереллёз, салмонеллёз, 
диплококкли септицемия ва диктиокаулёзда касаллик белгиси 
сифатида пайдо булади.

Носпецифик бронхопневмониялар упка гангренаси, 
ателектатик, гипостатик, аспирацион ва метастатик пневмониялар 
куринишида кам намоён булади. Хусусан, ателектатик пневмониялар 
гипотрофик кайвонларда, ёш х,айвонлар етарлича озиклантирилмаган 
ёки х,айвонларнинг етарли даражада яйратилмаслиги окибатида 
келиб чикади.

Гипостатик пневмониялар эса юрак касалликлари окибатида 
ёки бошка касалликлар пайтида хайвоннинг куп ётиб колиши 
натижасида ёки хайвон етарли даражада яйратилмаган пайтларда 
кайд этилади.
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Метастатик пневмониялар баъзи юкумли ва юкумсиз 
касалликлар пайтида микроорганизмларнинг бошка аъзолардан кон 
ва лимфа оркали упка тукимасига утиши, аспирацион пневмониялар 
эса нафас йулларига ёт нарсаларнинг тушиши окибатида келиб 
чикади. Упка гангренаси эса упкадаги бошка купчилик 
касалликларнинг давоми сифатида кам пайдо булиши мумкин.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида организмда 
аллергик колат, упка к^пиллярлари спазми, кейинчалик эса парези ва 
кенгайиши кузатилади. Натижада упка тукимасининг кон билан 
таъминланиши бузилади, томирларда кон каракатининг 
тургунлашиши, бронхлар деворининг кутарилиши кузатилади, 
экссудация ва эммиграция жараёнлари кучаяди. Кондаги лизоцим ва 
гистаминлар концентрацияси камаяди, глобулинлар эса купаяди.

Ллвеола ва бронхларда таркиби эпителий т^кимаси, кон плазмаси 
на таклли элемсн глардан иборат суюклик тупланиши окибатида 
микроор! амп чмлар ривожланиши учун кулай шарт-шароит вужудга 
келади. Уикамит х,аво снгими 70-80 фойизгача камаяди (гипоксия).

Уикада яллигланиш жараёни аввалига лобуляр, яъни упканинг 
юкориги ва юрак сокаларида, кейинчалик, бир неча яллигланиш 
Учокдарининг узаро бирикишидан эса лобар туе олади. Бронх, 
бронхиола, инфундибула ва алвеолалар эпителийси десквамацияга 
учрайди. Таркиби ажралиб тушган эпителий тукимаси, лейкоцит ва 
эритроцитлардап иборат булган зардоб суюкликнинг нафас йуллари 
ва упка булакчаларида тупланиши каттик бронхиал нафаснинг хамда 
куру К  ва экссудатли хириллашларнинг пайдо булишига сабаб булади. 
Микроб токсинларининг асаб тизимига таъсир этиши окибатида 
терморегуляция бузилади ва иситма пайдо булади.

Касаллик сурункали тарзда кечганда бириктирувчи тукима 
усиши, упка тукимаси карнификацияси, пневмония учокларининг 
индурацияси ва охакланиши, упка тукимаси хамда бронхлар шиллик 
пардасининг йирингли-некротик емирилишлари кузатилади.

Тукималар ва кон таркибида чала оксидланиш 
махсулотларининг тупланиши ацидозга сабаб булади. К,он томирлар 
то ну си пасаяди. К,он харакатининг тургунлашиши руй беради.

Миокардда дистрофик узгаришлар пайдо булади. Юракнинг 
кузгалувчанлик, утказувчанлик ва кискарувчанлик хусусиятлари 
бузилади. Туз - сув ал машину вининг бузилиши конда хлоридларнинг 
камайиши ва уларнинг тукималарда тупланишига олиб келади.

?^азм аъзолари фаолиятининг бузилиши окибатида 
пневмоэнтеритлар ривожланади. Жигарнинг асосий функциялари 
издан чикади.
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Буйракларнинг фильтрлаш кобилияти узгариб, сийдикда 
оксиллар пайдо булади.

Белгилари. Этиологик омилларнинг табиатига кура 
бронхопневмониянинг уткир, ярим уткир ва сурункали шакллари 
фаркланади. Касалликнинг уткир кечиши купинча жуда ёш ва 
гипотрофик хайвонларда кузатилади. Ярим уткир кечиш
озиклантириш, саклаш ва парваришлаш шароитлари коникарсиз 
булган ёш хайвонларда кузатилади ёки уткир бронхопневмониянинг 
давоми сифатида ривожланади. Сурункали бронхопневмония сутдан 
ажратилган ёш хайвонлар учун характерли касаллик хисобланади.

Уткир катарал бронхопневмония пайтида касал хайвонда йутал, 
бурундан бир томонлама ёки икки томонлама суюклик окиши ва 
хансираш белгилари кузатилади. Аускултацияда хириллаш, тана 
хароратининг бироз кутарилиши ва баъзан узгарувчан иситма кайд 
этилади.

Катарал -  йирингли бронхопневмония уткир ва ярим уткир 
тарзда кучли узгарувчан иситма ва умумий холсизланиш белгилари 
билан кечади. Бу пайтда хайвоннинг ахволи тусатдан ёмонлашади, 
кучли йутал, аускултацияда хириллаш ва ишкаланиш шовкинлари 
эшитилиши хамда хансираш кузатилади. Перкуссияда упкада учокли 
ёки диффуз характердаги бугик товуш сохалари аникланади.

Уткир бронхопневмония касал хайвонда адинамия, иштаханинг 
пасайиши, нафаснинг зурикиши, курук йутал ва хириллашлар, 
шиллик пардаларнинг окариши ва кукариши билан намоён булади. 
Юрак тонлари бугиклашади, пулъс тулкини сусаяди, хазм 
аъзоларининг фаолияти бузилади. Касаллик куп холларда 
симптомларсиз кечиши ва касалликнининг 2-3- кунига бориб чучка 
болалари ёки кузиларнинг тусатдан улиб колиш холлари хам 
кузатилиши мумкин.

Касаллик ярим уткир кечганда иштаханинг пасайиши, усишдан 
колиш ва ориклаш, аралаш типдаги хансираш, купинча кекирдакнинг 
бошланиш кисми пайпасланганда экссудатли йутал кузатилиши 
касалликнинг асосий белгилари хисобланади.

Кукрак кафаси аускултация килинганда хириллаш ва бронхиал 
нафас эшитилади. Патологик жараённинг плеврага утиши окибатида 
ишкаланиш шовкинлари эшитилади. Тана харорати вакти-вакти 
билан кутарилиб туради (кайтар иситма).

Кузиларда йутал асосан улар сугорилгандан кейин ёки тез 
харакат килган пайтларда кузатилади. Уларда ташки шиллик 
пардалар гиперемияси, депрессия, куп ётиш, кайтар иситма, пулъс ва
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нафаснинг тезлашиши каби белгилар пайдо булади. Йутал кучайиб, 
купинча кейинчалик хуружли туе олади. Чучка болаларида эса нафас 
кийинлашиб, асфиксия кузатилади.

Бузохларда кукрак кафаси перкуссия килинганда упканинг 
дунглик ва диафрагма кисмларида перкутор товушнинг 
бугиклашиши, пулъснинг тезлашиши ва сусайиши, максимал 
артериал босимнинг пасайиши, минимал артериал босим ва веноз 
босимнинг эса кутаридиши кузатилади. К̂ он ?(аракати секинлашади, 
шиллик пардалар кукаради, жигарда коннинг тургунлашиши ва ич 
кетиш кузатилиши мумкин.

Сурункали бронхопневмония билан касалланган ёш 
х,айвонларда усишдан колиш, иштах,анинг узгарувчан булиши, 
юкори намлик ва ута иссик шароитларда йутал ва аралаш типдаги 
хаисирашнинг кучайиши кайд этилади. Бу пайтда тана харорати 
иак1 И-1ШК1И билан 40-40,5°С гача кутарилиб туради ёки 0,1-0,5°С га 
K y i a p i i J i i a i i  холда сакланади.

1>уруи йулларидан вакти-вакти билан суюклик ока бошлайди. 
Аускултацияда хириллашлар, перкуссияда упкада бугик товуш 
учоклари аникланади .

Паталогоанатомик узгаришлари. Касаллик уткир кечганда 
шиллик пардалар окарган, упка тукимаси каттикдашган булиб, айрим 
холларда ателектаз учоклари аникланади. Юкори нафас йуллари 
гиперемияга учраган, бронх ва бронхиолалар босганда осон 
чикадиган зардоб суюклик билан тулган булади. У^пканинг 
диафрагма булагининг урта ва олдинги кисмлари узгаришларга 
купрок учраган булади.

Упка кесиб курилганда бронхлардан ёпишкок зардоб суюклик 
ёки чаккисимон ок масса чикади. Бронхлар шиллик пардасида 
гиперемия ва шишлар кузатилади. Оралик ва бронхиал лимфа 
тугунлари катталашган, шишган ва кесиб курилганда уларда нуктали 
кон куйилишлар пайдо булганлиги кайд этилади. Куп холларда 
плеврит белгилари учрайди.

Юрак мускуллари окарган, хазм аъзолари катарал яллигланишга 
учраган, жигар катталашган ва ут халтаси куюк ут суюклиги билан 
тулган булади.

Касаллик сурункали кечганда упка мармар рангига кирган 
булади. Кесиб курилганда упка булакчалари орасида окиш чегарали 
нотекис жойлар учрайди. Чучка болалари ва кузилар упкасида 
пустлок билан копланган йиринг учоклари, индуратив узгаришлар, 
пневмосклероз ва петрификацияга учраган жойлар учрайди.
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Упканинг айрим булаклари эмфиземага учраган булади. 
Купинча иккиламчи плеврит, яъни плевранинг ковурга ва упка 
варакларининг бир-бири билан ёпишиб кетиши кузатилади.

Оралик ва бронхиал лимфа тугунлари катталашган ва конга 
тулишган булади. Уларда нуктали кон куйилишлар кузатилади.

Юрак халтачаси хира суюклик билан тулган ёки юрак 
мускулларига ёпишиб кетган, юрак кенгайган булади.

Сурункали гастроэнтеритга хос белгилар кузатилади.
Таициси. Ёш хайвонларни парваришлаш, она кайвонларни 

саклаш ва озиклантириш, молхоналардаги санитария ва зоогигиеник 
шароитлар, касаллик белгилари ва паталогоанатомик узгаришлари 
эътиборга олинади. Рентгенологик текширишлар утказилганда 
упканинг дунглик ва юрак сокаларида кора доглар, бронхиал 
тасвирнинг уткирлашганлиги, юрак ва диафрагма оралигидаги 
учбурчак ва ковургалар контурининг хиралашганлиги кайд этилади.

Касалликка унинг яширин даврида ташхис куйиш учун Р.Г. 
Мустакимов тавсия этган торакофлюораграфия усулидан 
фойдаланилади.

К^иёсий тагщиси. Касаллик нафас йуллари ва упканинг шикаст- 
ланишлари билан кечадиган юкумли ва инвазион касалликлар 
(диплококкоз, пастереллёз, сальмонеллёз, микоплазмоз, респиратор 
вирусли инфекциялар, диктиокаулёз, метастрангилёз, аскаридоз ва 
бошкалар) дан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал хайвон 
иссик, тоза хаволи ва намлиги юкори булмаган хонага утказилади ва 
калин тушама билан таъминланади. Даволаш этиотроп, патогенетик, 
стимулловчи ва симптоматик воситалардан фойдаланишга асосланган 
комплекслилик тамойилн асосида ташкил этилади.

Касалликнинг уткир ва ярим уткир шаютида 5 - 7  кунлик, 
сурункали шаклида- 7 - 1 2  кунлик антибиотикотерапия курси белги- 
ланади. Хусусан, уртача 11-20 минг ТБ/кг микдорида пенициллин ва 
стрептомицин гурукларига мансуб антибиотиклар биргаликда 
кулланилади. Секин суриладиган ва узок таъсир этиш кобилиятига 
эга булган антибиотиклар сифатида бициллин 1, 3, 5 ёки бимоксил 
кулланилади.

Пневмонияларни, шу жумладан бронхопневмонияни даволашда 
ярим синтетик антибиотиклардан хисобланган ампициллин, 
амоксациллин, оксациллин, ампиокс ва бошкалар яхши самара 
беради. Гентамицин, канамицин, неомицин, мономицин каби 
аминогликозидлар гурукига мансуб антибиотикларнинг
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пневмонияларни даволашдаги самарадорлигининг унчалик юкори 
эмаслиги маълум.

Тетрациклинларнинг самарадорлиги эса нисбатан юкори булиб, 
уларнинг бошка антибиотикларга нисбатан чидамли кисобланган 
хужайра ичида ривожланадиган кузгатувчилар ва граммусбат 
бактерияларга кам таъсир этиши аникланган. Ёш хайвонларга 5-7 кун 
давомида уртача 15-20 мг/кг микдорида кунига 2 мартадан мускул 
орасига тетрациклин гидрохлорид инъекция килинади.

Макролидлар гурухига мансуб антибиотиклардан тилозин, 
фрадизин, доксициллин ва бошкалар тавсия этилади. Тилозин -  50 (1 
мл да 50 мг тилозин саклайди) 3-5 кун давомида кунига 1 мартадан 4­
10 мг/кг микдорида мускул орасига инъекция килинади.

Вирусли табиатдаги бронхопневмониялар (парагрипп-3, юкумли 
ринотрахеит ва бошкалар) ни даволашда интерферон, миксоферон, 
нео(|)ерон, ремантадин каби препаратларни куллаш тавсия этилади.

Лптибактериал препаратлар сифатида антибиотиклардан 
ташкари сульфаниламидлар (норсульфазол, этазол, сулъфадимезин, 
сульфадиметоксин ва бошкалар) ёш хайвонларга уртача 0,02-0,03 
г/кг микдорида суткасига 3-4 мартадан 7-10 кун давомида ичириб 
турилади. Чучка болалари, кузи ва бузокларга сульфадемизин ёки 
норсулъфазолнинг 10% ли эритмасидан 5-10 мл микдорида кунига 
бир мартадан 3 кун давомида мускул орасига юборилади.

Иирингли катарал бронхопневмонияда антибиотик ва 
сульфаниламид эритмаларини кекирдак оркали юбориш яхши натижа 
беради. Бунинг учун кекирдакнинг кукрак кисмига якин жойидан 
шприц ёрдамида 0,5 % ли новокаин эритмасидан 5-10 мл юборилади 
ва йутал рефлекси тухтагач, шу игна оркали 5-7 мл микдорида 
дистилланган сувда эритилган пеницилин ёки окситетрациклин ( 10­
15 минг ТБ/кг), сульфадемизин ёки норсулфазол (0,05-1,0 г/кг 
хисобида) 10 % ли стерил эритма холида кекирдакка юборилади (Б.Б. 
Бакиров, М.С. Х,абиев, 1993).

Бронхларнинг дренаж функциясини тиклаш максадида 
бронхолитик, балгам кучирувчи ва муколитик препаратлардан эуфил- 
лин, эфедрин, теофиллин ва бошкалар кулланилади. Сув буги ёрда­
мида ингаляция утказилади.

Еуфиллин кунига 2 мартадан бузок ва тойларга - 2-4 мг/кг, кузи, 
улок ва чучка болаларига - 5-10 мг/кг микдорида тери остига юбори­
лади.

Балгам кучирувчи воситалар сифатида бромгексин (бузок ва 
тойларга - 0,1-0,15 мг/кг, кузи, улок ва чучка болаларига - 20-70 мг/кг
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микдорида сут ёки сув билан) ёки натрий гидрокарбонат (бузок ва 
тойларга - 1,5-3,0 г, чучка болаларига -  0,5-1,0 г, кузи ва улокдарга 0,5 
г микдорига кунига 2 мартадан) ичирилади (И.П. Кондрахин, В.И. 
Левченко, 2005).

Упкада кон айланиши дамда юрак фаолиятини тиклаш 
максадида коразол, кордиамин, кофеин натрий бензоат ва камфора 
препататлари кулланилади.

Бузокларга кунига бир мартадан 40-50 мл микдорида 5-7 кун да- 
вомида вена кон томири оркали Кадыковнинг камфорали суюклиги 
(1 г камфора, 15 г глюкоза, 75 мл этил спирти, 125мл 0,9 % ли 
натрий хлорид эритмаси) юбориш мумкин.

Антиаллергик ва кон томирлар девори у™азувчанлигини 
пасайтирувчи воситалар сифатида суткасига 2-3 мартадан кальций 
глюконат (бузок ва тойларга, бир бошга 0,25-0,5 г), супрастин (0,025­
0,05 г) ёки пипольфен (0,025 г) ичириб турилади. Шу максадца 
суткасига бир мартадан натрий тиосулъфатнинг 5 %-ли сувли 
эритмасидан 1-1,5 мл/кг микдорида вена кон томири оркали (жами 3­
5 марта) инъекция килиш мумкин.

Бузокларда упка шиши ривожланганда кальций хлориднинг 10 
%-ли эритмасидан (бир бошга 15-20 мл микдорида ) вена кон томири 
оркали юбориш мумкин.

Организмнинг носпесифик резистенлигини ошириш максадида 
аскорбин кислотаси (бузок ва тойларга 6 мг/кг, кузи, улок ва чучка 
болаларига 8 мг/кг микдорида сут ёки сув билан кунига 2 мартадан) 
ва ретинол (бузок ва тойларга 600 ХБ/кг, кузи, улок ва чучка 
болаларига -  700 ХБ/кг микдорида кунига бир мартадан) ичирилади. 
Витаминотерапия камида 5-7 кун давом этиши лозим. Шунингдек, 
гаммаглобулинлар ёки носпецифик полиглобулинлар, гидролизинлар, 
соглом хайвон кон зардоби, тукима перепаратлари ва бошка 
носпецифик стимуляторлардан фойдаланиш мумкин.

Бузокдарга уз онасининг цитратли конидан 0,3-0,5 мл/кг 
микдорида мускул орасига ёки 1 мл/кг микдорида тери остига кунига 
бир мартадан жами 3 марта юбориш мумкин.

Бузокдарда сурункали бронхопневмонияни даволашда 
юлдузсимон тугун новокаинли камали тавсия этилади. Бунинг учун 
катта диаметрли игна ёрдамида 6 - буйин умурткаси кундаланг 
усимтасидан 1-1,5 см оркадан 0,25 %-ли стерил новакаин 
эритмасидан 20-30 мл юборилади. Игна секинлик билан медиал - 
каудал йуналишда 3-5 см чукурликка, яъни 1 - ёки 2 - кукрак 
умурткасининг танасига кадалгунгача сукилади ва 0,5 - 1 см оркага
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тортган ?^олда новакаин эритмаси юборилади. Бунда унг ва чап 
томондан навбат билан жами 2-3 инъекция амалга оширилади.

Олдини олиш. Хайвонларни саклаш, парваришлаш ва 
озиклантириш коидаларига риоя килинади.

Назорат учун саволлар:

1 . Ёш х,айвонлар нафас аъзоларининг узига хос хусусиятларини 
изохланг?

2. Бронхопневмониянинг ташхиси, даволаш ва олдини олиш 
усуллари ?

21-боб. Модда алмашинуви касалликлари.

Алиментар гипотрофия -  аъзо ва тизимлари морфологик ва 
функционал жихатдан тулик ривожланмаган хамда тана вазни жуда 
кичик булган хайвонларнинг тугилиши билан намоён буладиган ка- 
саллик.

Сабаблари. Бугоз хайвонларни ортикча ёки туйимсиз 
озихлантириш, тикис саклаш ва гиподинамия касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Ривожланиши. Бугоз хайвонларни етарли даражада 
озиклантирмаслик алиментар дистрофияга, ортикча озиклантириш 
эса ёг босиш ва кетозга сабаб булади. Хар иккала холда хам она 
хайвон организмида руй берадиган модда алмашинувининг бузилиш- 
лари хомила организмида катор морфофункционал етишмовчилик- 
ларни келтириб чикаради.

Гипотрофик хайвонларда ташки мухитга мослашиш хусусияти 
пасаяди ва уларда ошкозон-ичак ва упка хамда айрим юкумли касал- 
ликларга тез берилувчанлик хусусиятлари пайдо булади.

Белгилари. Тана вазни янги ту'гилган бузокларда уртача 20 кг 
дан кичик ёки 35 кг дан юкори, чучка болаларида, мос холда, 0,9 -1,4 
ва кузиларда 2,5 - 3,5 кг булади.

Гипотрофик бузокларда ориклик ва эмиш рефлексларининг па- 
сайиши, упканинг кечикиб ишга тушиши, ташки таъсиротларга 
бефарклик хамда иммун танкислик белгилари кузатилади. Чучка бо- 
лалари урнидан кийинчилик билан туради, онасининг елин 
сургичларини кийинчилик билан топади. Барча турдаги хайвонларда 
булардан ташкари, кондаги эритроцит ва лейкоцитлар сони хамда
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гемоглобин, умумий оксил ва иммуноглобулинларнинг камайиши, 
нейтрофиллар фагоцитар фаоллигининг пасайиши кайд этилади.

Патологоанатомик узгаришлари. /Сесувчи тишларнинг кам 
булиши, аъзо ва тизимларнинг яхши ривожланмаганлиги, иккиламчи 
касаллик ривожланган холларда эса унга хос узгаришларнинг пайдо 
булиши кайд этилади.

Таициси. Гипотрофия белгилари ва анамнез маълумотлари 
эътиборга олинади.

Даволаш. Гипотрофик чучка болалари вакти-вакти билан она- 
сининг елин сургичлари топиб бериб турилади. Гипотрофик 
бузокларга сургичлар ёрдамида кунига камида 5 мартадан сифатли 
увуз ичирилади. Носпецефик иммуноглобулинлар, пиробиотиклар, 
витаминли препаратлар ва гидролизатлар тавсия этилади.

Олдини олиш. Бугоз хайвонларни саклаш ва озиклантириш 
коидаларига риоя килинади.

Д - гиповитаминоз (Рахит, Rachitis) - ёш хайвонларда Д- вита- 
миннинг етишмаслиги окибатида пайдо буладиган хамда кальций - 
фосфор алмашинуви хамда суяк хосил булишининг бузилишлари ва 
гавда суяклари деформацияси билан утадиган касаллик

Сабаблари. Организмга озика оркали Д витаминнинг кам 
микдорда тушиши ва унинг эндоген синтезининг пасайиши касаллик- 
нинг асосий сабаблари хисобланади.

Рахит касаллиги пайтида Д витамин фаол шаклларининг етиш- 
мовчилиги туфайли озикадаги кальций ва фосфорнинг 
узлаштирилиши ёмонлашади, окибатда суякларнинг минералланиши 
сусаяди. Бунда суякларнинг минерал кисмига нисбатан тогай 
моддаси устунлик килади. Асосан бир ёшгача булган бузоклар касал- 
ланади. Д, ва Дз витаминлари антирахитик витаминлар хисобланиб, 
улар фосфор ва кальций алмашинувини таъминлайди. Дз-витамин 
(холекальциферол) ультрабинафша нурлар таъсирида 7- 
дегидрохолестериндан синтезланади. Шу боисдан хам киш пайтлари- 
да озика таркибидаги Дз витамини (эргокальциферол) хайвонларнинг 
витаминга булган эхтиёжини етарлича кондирмайди.

Увуз таркибида 100 - 200 ХБ/кг, сутда 10-50 ХБ/кг Д - витамин 
булади. Рационда кальций ва фосфор микдорининг етарли булгани 
холда хар бир килограмм тана вазнига 4 - 1 0  ХБ Д- витамин тугри ке- 
лиши бузокларнинг рахит билан касалланишининг олдини олади.

Янги тугилган организм учун кальцийнинг асосий манбаи увуз, 
кейинчалик эса сут хисобланади. Сут таркибидаги кальций микдори 
уртача 1 ,1 1  - 1,28 г/кг ни ташкил этади.
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Бузоклар ёшининг ортиб бориши билан озик;а таркибидаги 
кальцийнинг узлаштирилиш даражаси пасайиб боради. 30 - 40 кг ти- 
рик огирликдаги бузокнинг кальцийга булган талаби кунига уртача 
6,4 - 9,6 граммни ташкил этади. Бузокларнинг кар бир кг тирик вазни 
кисобига суткасига тезак билан 11 ,8  мг, сийдик билан 0,8 мг кальций 
ажралиб чикади.

Янги тугилган бузок организмида 7,23 г/кг, сигир сутида уртача 
0,95 г/кг фосфор буладц.. Сут таркибидаги фосфорнинг уртача 86-98 
фоизи узлаштирилади. Тана вазни 30-40 кг булган бузокларнинг 
фосфорга нисбатан суткалик эктиёжи уртача 4,3-6,2 граммни ташкил 
этади. Бузокларда суткасига 4,3 мг/кг фосфор тезак билан ажралиб 
чикади, бир сутка давомида организмдан чикариладиган фосфорнинг 
микдори уртача 0,6 граммни ташкил этади.

Д-витамин танкислиги ва улътрабинафша нурларнинг етишмас- 
лиги окибатида 7-дегидрохолестериндан Д витамин синтезининг су- 
сайиши касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Организмда кальций алмашинувининг бошкарилишида 
катнашадиган капконолди безлари фаолиятининг бузилиши, рационда 
кальций ва фосфор тузларининг етишмаслиги камда улар узаро нис- 
батининг бузилиши, рационда кислоталик даражаси юкори булган 
озикаларнинг куплиги ва овкат х,азм килиш тизимидаги бузилишлар 
окибатида кислота-ишкор мувозонатининг кислоталик томонга 
узгариши рахитнинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Организмда кобальт ва марганец етишмовчиликлари хамда 
никел ва темирнинг ортикчалиги эндемик рахитнинг ривожланишига 
сабаб булади. А-витамин хамда оксил етишмовчиликлари хам касал- 
лик ривожида мухим урин эгаллайди.

Ривожланиши. Кальций -  фосфор алмашинувида бевосита Д- 
витаминнинг фаол шакллари катнашади. Хусусан, холекальциферол 
(Дз- витамин) жигарда 25 -  оксихолекальциферолга, эргокальциферол 
(Дз- витамин) эса 25 -  оксиэргокальциферолга айланади. Бу модцалар 
буйракларда шунга мос равишда 1,25-дегидрооксихолекальциферол 
ва 1,25 -  дегидрооксиэргокальцифе-ролларга айланади. Х,ар иккала 
метаболит хам фаол модцалар хисобланиб, кальций ва фосфорнинг 
ташилишини амалга оширади.

Д - витамин фаол шаклларининг етишмаслиги озикадаги каль­
ций ва фосфор тузларининг узлаштирилишини ёмонлаштиради. 
Окибатда усаётган суякларнинг минералланиш жараёнлари издан 
чикади. Шу билан бир каторда суякларнинг органик кисми коллоген 
ва бошка компонентларининг хосил булиш жараёнлари хам бузиладн.
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Остеоид тукиманинг ортикча даражада х,осил булиши кузатилади. 
Шунингдек, Д- витамин кальций ва фосфорнинг буйраклар оркали 
ажралишини х,ам боип^ариб туради.

Касаллик узок вакт давомида яширин ривожланиб, суяклар- 
нинг усишдан тухташи, шаклланган суяклар гидрооксиапатит 
кисмининг остеолизиси, шунингдек, кон ва мускул тукималаридаги 
кальций микдорининг камайиши ва окибатда асаб-мускул 
кУзгалишларининг бузилиши камда тетаник калтирок хуружларининг 
пайдо булиши кузатилади.

Кальций ва фосфор тузларининг ёмон узлаштирилиши, конда 
ишкорий фосфатаза ферменти фаоллигининг ортиши кузатилади.

Оксидланиш жараёнлари сусаяди, кислота-ишкор мувозонати 
ацидоз томонга силжийди. К,алконолди безлари х,амда буйрак усти 
бези пустлок каватининг фаолияти кучаяди. Марказий асаб, юрак - 
кон томир ва овкат казм килиш тизимлари фаолиятлари бузилади.

Жигар ва буйракларнинг шикастланиши холекальциферол ва 
эргокальциферол фаоллашувининг бузилишига сабаб булади. Шу- 
нинг учун бу касалликлар купинча биргаликда учрайди.

Белгшари. Касал кайвоннинг усиш ва ривожланишдан колиши, 
каракатланишнинг огрикли амалга ошиши, оёкдар ва умуртка 
погонасининг кийшайиши, кукрак кафасининг деформацияга учраши 
ва кориннинг пастга осилган булиши кузатилади. Иштах,а пасаяди ва 
лизуха пайдо булади.Чучка болаларида купинча кондаги кальций 
микдорининг камайиши кисобига калтирок хуружларининг такрорла- 
ниб туриши, улокларда бош суягининг юпкалашиши, тойларда 
иштаканинг кучли даражада узгариши ва бугинларнинг калталашиши 
кайд этилади. К,онда кальций, фосфор ва гемоглобин микдорлари па­
саяди, ишкорий фосфатаза ферменти фаоллиги ошади. Х,олсизланиш, 
зурикиб х,аракат килиш, куп ётиш, ётган жойидан кийналиб кузгалиш, 
оксаш, бугин ва суякларнинг огрикли булиши белгилари кузатилади. 
Суякларнинг жадал усадиган ва гавданинг огирлиги энг куп тушади- 
ган жойлари турли хилдаги деформацияларга учрайди. Олдинги 
оёкларни чалиштириб туриш, бугинларнинг кийшайиши ёки тулик 
букилмаслиги кузатилади.

Суяк тукимаси таркибидаги фосфор кислотаси ва кальций туз- 
лари микдори кескин камаяди. Олдинги оёкдардаги найсимон суяклар 
ва умуртка погонаси кийшаяди. Карпал бугинлар шишади. 
1^овургалар ичкари томонга букилади. Кукрак кафаси ён томондан 
тораяди. Кнорин пастга осилади ва х,ажмига катталашади (сомон
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Корин). Туллаш кечикади. Овкат казм килиш жараёнлари бузилади. 
Ич кетиши кузатилиши мумкин.

Асабий бузилишлар, уйкусираш колати ёки безовталанишлар, 
ларингоспазм, тусатдан ерга йикилиб тушиш, киска вактли 
калтироклар ёки тана мускулларининг узок давом этадиган клоник ва 
тоник кискаришлари кузатилади.

Нафас каракатларида иштирок этувчи мускулларда пайдо 
буладиган калтирок хуружлари пайтида руй берувчи асфикция 
окибатида х,айвон х,алок булиши мумкин.

Касаллик купинча ошкозон ва ичаклар катари, 
бронхопневмония, айрим суяоарнинг синиши ва сепсис белгилари 
билан утади.

Патологоаиотомик узгаршилари. Найсимон суяклар бугинга 
якин кисмларининг югонлашиши, эпифизар тогайларнинг кенгайиши 
ва букилиши кайд этилади. К,овургалар конфигурацияси узгаради. 
Суякланиш жараёнининг бузилиши окибатида баъзи суякларда 
факатгина тогайли асос сакланган булади.

Касалликнинг ривожланиб бориши билан суяклардаги тешик- 
чалар кенгаяди, улар юмшаб колади.

Суяклар диспропорцияси окибатида бош суягининг жуда катга, 
оёкларнинг жуда калта ва кориннинг катга булиши руй беради. Ай­
рим х,олларда казм каналининг катарал яллигланиши кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари, рентгеноскопик ва биокимёвий 
текшириш натижалари эътиборга олинади.

Соглом бузоклар кон зардобидаги ишкорий фосфатаза фермен- 
тининг максимал фаоллиги 5 - 6  бирлик/10 0  мл, чучка болаларида эса 
7 бирлик/100 мл ни ташкил этади. Рахит пайтида эса бу курсаткич 
бир неча мартага ортади.

Рахитнинг дастлабки боскичларида кон зардобидаги умумий 
кальций микдори меъёридаги 10 -  12,5 мг/100 мл урнига 6 - 9  мг/100 
мл гача, анорганик фосфор микдори меъёридаги 5 - 8  мг/100  мл 
урнига 2,5 -  4 мг/100 мл гача камаяди.

Даволаш. Рационга Д-витаминга бой озикалар киритилади. 
Х,айвонларни куёш нурларида яйратиш ташкил этилади. К,ишлов дав- 
рида молхоналар сунъий лампалар билан таъминланади.

Д- витамин сакловчи препаратлар сифатида Д-витаминнинг ёгли 
эритмаси (0,125 - 0,5%), унинг спиртли эритмаси (0,5%), сувда эрий- 
диган холекальциферол (липовид), тривит, тетравит, тетрамаг, муль­
ти вит ва балик ёги тавсия этилади.
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Парентерал усуллар билан юборил ганда холекальциферолнинг 
дозаси 100 -  150 ХБ/кг ни ташкил этиши лозим. Огиз оркали 
кулланилганда бу миадор бузокдар учун уртача 200 -  250 ХБ/кг, 6- 
ойликкача тойлар учун 10000 — 20000, 6 ойликдан катта тойлар учун 
20000 - 50000, чучда болалари ва кУзилар учун 5000 -  10000, ит бола- 
лари учун 500 -1000 ХБ/кг ни ташкил этиши лозим.

Витаминотерапиядан ташкари, минерал моддалар манбалари 
сифатида суяк уни, гушт -  суяк уни, суяк кули, озикавий преципитат 
ва монокальцийфосфат тавсия этилади.

Рационга фосфорли кушимчалардан кобальт хлорид, темир 
сульфат, мис сульфат каби микроэлемент тузлари премикслар ^^олида 
киритилади. Фосфосан препарати (0,1 - 0,4 мл/кг дозада вена кон 
томирига ёки ичириш учун) тавсия этилади.

Олдини олиш. Бугоз кайвонлар рационига Д2- витаминга бой 
озикалар киритилади. Циш -  бакор фаслларида бундай озикалар 
танкис булганлиги туфайли рационга Д-витамин препаратларидан 
Видеин - Дз, Микровит - Дз, Просол-500, Лутовит-Дз каби микрогра- 
нуллаланган препаратлар ва Д- витаминнинг К У Р У К  ачиткили 
концентратлари киритилади.

Тугишига 2 ой колган бугоз х,айвонларга х,ар 10 кунда бир мар- 
тадан тривит, тетравит ёки тетрамаг каби комплекс витаминли препа­
ратлар иньекция килинади.

Бугоз сигир ва бузоклар режали равишда диспансер куригидан 
Утказилиб, аникланган камчиликларни тугатиш, хайвонларни саклаш 
ва парваришлаш шароитларини оптималлаштириш чоралари 
курилади. Зарурат тугилганда озикавий бур, диаммонийфосфат, 
трикальцийфосфат ва бошка микроэлементли ва витаминли кушимча 
аралашмалар ишлатилади.

Ёш хайвонлар сакланадиган молхоналар ультрабинафша нурлар 
таркатувчи лампалар билан таьминланади.

Алиментар камкоилик -  ёш х,айвонларда темир моддасининг 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда кон ишлаб 
чикарилишининг бузилиши, усишдан колиш ва организм резистент- 
лигининг пасайиши билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Организмда темир моддасининг етишмаслиги ка- 
салликнинг асосий сабаби кисобланади. Маьлумки, чучка болалари 
уртача 50 мг микдоридаги темир моддаси захираси билан тугилади. 
Хар куни она сути билан уртача 1 мг микдорида темир моддаси кабул 
килади. Уларнинг темир моддасига булган кунлик талаби уртача 10 
мг ни ташкил этиши эьтиборга олинадиган булса, алиментар
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камконлик касаллнгининг чучкалар х,аётининг 5-6 кунлигидан бош- 
лаб пайдо була бошлашини аниклаш кийин эмас.

Ривожланиши. Рационда темир ва шунингдек, кобальт, мис, рух 
элементларининг етишмаслиги окибатида гемоглобин, мускуллар ми- 
оглобини, гем сакловчи ферментлар (цитохромоксидазалар, цито­
хром, пероксидазалар ва бошкалар) синтезининг камайиши, оксидла- 
ииш -  кайтарилиш жараёнларининг сусайиши руй беради.

Эритропоэз жадалл41гининг пасайиши, тукима ва аъзоларнинг 
кислород билан таъминланишининг ёмонлашиши ва окибатда гипо­
хром камконликнннг ривожланиши х,амда моддалар алмашинувининг 
чукур бузилишлари вужудга келади.

Ьслгилари. Касал ^айвонда шиллик пардаларнинг окариши, те- 
рининг курук-пашиши ва окариши, тери копламасида ялтирокликнинг 
пасайиши, хурпайиш, синувчан ва тушувчан булиш белгилари куза- 
тилади. Лизуха, ич кетиши ёки котиши кайд этилади.

К^онда гипохромия, яъни эритроцитлар сонининг кучсиз, улар 
таркибидаги гемоглобин концентрациясининг эса кучли даражада ка­
майиши, кон рангли курсаткичининг 0,8 дан паст булиши кайд этила­
ди. 1^ондаги гемоглобин микдори чучка болаларида уртача 40 — 50, 
кузиларда-54, бузокларда -  75 г/л гача камаяди. Эритроцитлар сони 
чучка болаларида Уртача 3 млн/мкл, кузиларда -  4 млн/мкл, 
бузокларда -  5 млн/мкл гача камаяди. Кон зардобидаги темирнинг 
микдори уртача 100 мкг% дан паст булади.

Касалланган чучка болаларида холсизланиш, умуртка 
погонасининг букчайиши (кифоз), гандираклаб харакатланиш, 
иштаханинг йуколиши, «гипотрофию) булиб колиш кузатилади. Тезак 
суюклашган, тук кунгир ранга кирган, куланса хидли, хазм булмаган 
озика парчалари хамда шилимшик модда аралашган булади.

Тана харорати меъёрида сакланади ёки бироз пасайиши мумкин. 
Пульс ва нафас тинч турганда меъёрида саклансада, кучсиз механик 
таъсиротлар натижасида уларнинг тезлашиши кузатилади. Касаллик 
ривожи билан пульс кичрая боради ва унинг тулишиши сусайиб бо- 
ради. Юрак тонлари, асосан биринчи тон, кучайиб, баъзан 
эндокардиал шовкинлар пайдо булади.

Патологоанатомик узгариишари. Шиллик пардалар, тери, гавда 
мускуллари ва ички аъзолар зардоб пардасининг окариши, талокнинг 
бироз катталашиши ва каттиклашиши, юракнинг кенгайиши, 
миокардда дистрофия ривожланиши, шунингдек, буйин, туш ва корин 
сохалари тери ости клетчаткасида шишлар пайдо булиши кузатилади. 
Гастроэнтерит белгилари кайд этилади.
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Кечиши. Алиментар камк;онлик киш ва бах,ор фаслларида уткир 
кечади, ёз ва кузда ярим уткир ёки сурункали тарзда кечади ва нис- 
батан енгил утади.

Прогнозы. Даволаш камда олдини олиш тадбирларининг уз 
вактида утказилиши яхши самара беради. Пекин касалланиб тузалган 
кайвонлар усиш ва ривожланишдан колади.

Таициси. Касаллик белгилари, темир моддасининг кондаги 
микдори ва гипохромия эътиборга олинади.

К,иёсий таищиси. Касаллик ошкозон яраси, айрим гельминтоз 
касалликлар пайтида кузатиладиган постгеморрагик камконликлар 
камда радиация таъсирида кузатиладиган гипопластик (апластик) 
камконликлардан фаркланади.

Даволаги ва олдини олиш. Касалликни даволашда асосан парен- 
терал йуллар билан организмга темир сакловчи (ферродекстран) пре- 
паратлар (ферроглюкин - 75, урзоферрон-100, глюкоферрон,
фербитол, полифер, импозил, гемодекс, феррумлек ва б.) юборилади.

Ферроглюкин - 75 профилактик максадда (бир бошга) 3-4 кун- 
лик чучка болаларига 2-3 мл, эдтиёж тугилганда уларнинг 1 5 - 2 0  
кунлигида иккинчи марта яна 3мл, бугоз чучкаларнинг тугишига 15 -  
20 кун колганда 10 мл, 5-6 кунлик кузи ва улокларга -  3-4 мл, 3-4 
кунлик бузок ва тойларга -  5-8 мл микдорида мускул орасига юбори­
лади. Препаратнинг терапевтик дозаси унинг профилактик дозасидан 
1,5-2 марта юкори булади. Бошка темир сакловчи препаратларнинг 
дозаси уларнинг таркибидаги темир моддасининг микдорига караб 
белгиланади. Бундай препаратлар ит, мушук ва куёнларга 
х,айвоннинг кар 1 кг тана вазни кисобига уртача 100 мг микдорида 
юборилади.

Касалликнинг полиэтиологик табиатда эканлиги эътиборга 
олинган колда мускул орасига таркибида темир, мис, рух, марганец ва 
кобальт элементларини сакловчи Ферролизин препаратидан чучка 
болаларига биринчи марта 1,5 мл, иккинчи марта (16 кундан кейин) 2 
мл юборилади.

Суферровит препарата бузокларга 0,15 мл/кг микдорида кар 3 
кунда бир мартадан мускул орасига юборилади.

Чучка болаларига кар 2 кунда бир мартадан жами 2-3 марта тери 
остита Уртача 1-2 мл/кг микдорида она чучка кони ёки отлар цитрат- 
ли кони юборилади.

Кондаги гемоглобин микдорини ошириш ва шу оркали 
гипотрофик бола тугилишининг олдини олиш максадида бугоз
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чучкаларнинг тугншига 14-20 кун колган пайтда уларга мускул ора- 
сига 5 мл микдорида ферроглюкин - 75 препарата юборилади.

Чучка болаларига 16 кунликдан 26 кунликкача ва 45 кунликдан 
бошлаб яна 10 кун давомида кунига 1,5 г дан темир глицерофосфата 
берилади.

Суткасига сигирларнинг хар 100 кг тана вазни хисобига 1 грам- 
мдан темир сульфат тузининг бериб борилиши улардан тугиладиган 
бузокларнинг алиментар,_ камконлик касаллиги билан касалланиши- 
нинг олдини олади.

Безоар касаллиги - кузи ва бузоклар ширдонида фито- 
(усимлик толаларидан хосил булган) ва пило (жун ва патлардан 
хосил булган) безоарларнинг хосил булиши ва уларнинг ширдон пи­
лорис кисмига тикилиб колиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Она хайвонлардаги гипогалактия холати, уларнинг 
кетоз, хар хил гиповитаминозлар, остеодистрофия, гипокупроз, 
гипокобалътоз ва эндемик букок касалликлари билан касалланишла- 
ри касалликнинг асосий сабаблари хисобланади. Лизуха пайтида ёш 
хайвонлар хар хил озикалар, жун толаси, соч, латта, целофан каби ёт 
нарсаларни истеъмол хилади.

Ривожланиши. Касалланган кузи ва бузоклар (асосан 2-3 ойлик) 
онасининг терисидаги ифлосланган жойларни ёки бир-бирининг жу- 
нини ялайди ва уларни куп холларда узиб олади ва ютиб юборади. 
Жароённинг узок давом этиши жун толалари ва дагал озика парчала- 
рининг узаро бир-бири билан бирикиб тупча холига келиши ва 
ширдоннинг пилорик кисмига йигилиб боришига сабаб булади. 
Пило- ва фитобезоарлар ширдон шиллик пардасини китиклайди. 
Шиллик пардада катарал яллигланиш ривожланади.

Тикилган безоарлар озика массасининг харакатига тускинлик 
килади ва натижада овкат хазм килиш ва модда алмашинув жараён- 
ларининг бузилиши, руй беради. Х,айвон ориклайди ва усишдан 
колади. Айрим холларда унча катта булмаган безоарлар ичаклар 
оркали ташкарига чикиб кетиши хам мумкин.

Белгилари. Х,айвонда ориклаш, терининг куруклашиши, тери 
копламасининг тез синувчан булиб колиши ва унинг 
ялтнроклигининг пасайиши кузатилади. Руминация сусаяди ва вакти- 
вакти билан ич кетиш кузатилади.

Безоарларнинг ичакларга тикилиб колиши туфайли иштаха ва 
кекириш йуколади, хайвон безовталаниб, катта корин тимпанияси ва 
колик белгилари кузатилади. Нафас тезлашган ва юзаки булади. Бу 
пайтда юрак етишмовчиликлари ва коллапс улимга олиб боради.
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Патологонатомик узгаришлари. Гавда жуда ори к булиб, 
ширдонда турли катталикдаги безоарлар учрайди.

Сурункали гастрит белгилари, ширдон пилорик кисми ва ун ик- 
ки бармокли ичак деворида геморрагик яллигланиш ёки некроз 
учоклари кузатилади. Ширдон озика массаси билан тулган, ингичка 
ичакларда катарал яллигланиш ривожланган булади.

Тагщиси. Х,айвонларни саклаш ва парваришлаш шароитлари 
х,амда касаллик белгилари эътиборга олинади. Баъзи х,олларда 
кузилар ёткизилган ?^олда уларнинг ширдони пальпация килинганда, 
безоарлар кулга сезилиши х,ам мумкин.

Даволаш. Касал кузилар онасидан ажратилган х,олда сакданади 
ва факат эмадиган пайтда онасига куйилади. 1^й ва кузилар рациони 
минерал аралашма ва витаминлар билан бойитилади. Уларга сояда 
куритилган пичан берилади.

1^зиларга 3-4 кун давомида кунига бир мартадан 7-10 томчи 
йод настойкаси томизилган 150-200 мл микдорида сигир сути ичи- 
риб турилади ва тери остига 0,005-0,01 микдорида апоморфин юбо- 
рилади.

Х,азм жараёнларини тиклаш максадида усимлик мойлари, сурги 
тузлари, шилимшикли суюкликлар (масалан, 1000 г гуручни 10000 мл 
сувда кайнатган колда) ва сульфаниламид перепаратлари (0,02-0,05 
г/кг) тавсия этилади.

Олдини олиш. К,иш пайтида бугоз сигирлар ва совликларни 
туйимли озиклантириш ва яйратишга алокида эътибор берилади. 
Уларга ихтиёрий равишда ош тузи, суяк уни ва бошка минерал ара- 
лашмаларни бериш йулга куйилади.

Кузилар сифатли пичан ва бошка дагал озикаларга эртарок 
ургатиб борилади. Уларга бир хафталикдан бошлаб хафтасига бир 
мартадан 30-40 мл сувга 5 томчидан йод настойкаси томизиб бериб 
бориш йулга куйилади.

Энзоотик атаксия (гипокупроз, hipocuprosis) -  организмда мис 
элементининг етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда ге- 
мопоэзнинг бузилиши, тери копламаси рангининг узгариши, марка- 
зий асаб тизими ва суяклар дистрофияси билан намоён буладиган ка­
саллик.

Касаллик кузиларда энзоотик атаксия, беланги, «падучая бо­
лезнь» (Куба), «параплегия» (Франция), «лакрума» (Африка) ва «Бу- 
ранг» (Узбекистон) номлари билан аталади.

Сабаблари. Тупрокдаги эркин мис микдорининрг 2,5-4 мг/кг дан 
паст булиши, молибден, олтингугурт, кургошин, бор ва кальций
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микдорларининг эса меъёридан ортикча булиши касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Хавонинг олтингугурт, кадмий ва молибден билан юкори дара- 
жада ифлосланиши, тупрокка таркибида куп миедорда аммиак ва во­
дород сульфид сакловчи азотли угитлар ва гунгларнинг ортикча 
микдорларда ишлатилиши ва бузокларни узок муддат давомида 
сунъий сут билан бокишлар мис етишмовчилигининг иккиламчи са­
баблари кисобланади. ,

Ривожланиши. Мис темирнинг гемоглобин таркибига кириши- 
да катализаторлик ролини бажаради, шунингдек, остеогенез, жунлар 
ва патларнинг пигментланиш ва кератинланиш жараёнларида ишти- 
рок этади. Церулоплазмин, цитохромоксидаза, тирозиназа ва бошка 
ферментлар таркибига киради.

Мис етишмовчилиги пайтида эритропоэз издан чикади, эрит- 
роцитларнинг ривожланиши ретикулоцитлар боскичида тухтайди. 
Оксидланиш -  кайтарилпш, кератинланиш ва пигментланиш жараён- 
лари бузилади, мис сакловчи (оксидловчи) ферментлар фаоллиги па- 
саяди ва тукима протеазалари фаоллашади.

Касаллик давомида марказий асаб тизимида атрофик ва дис­
трофик узгаришлар, кейинчалик эса миелинсизланиш, энцефаломаля- 
ция ва гидроцефалия жараёнлари ривожланади.

Ошкозон олди булимлари микрофлораси фаолияти сусаяди.
Белгилари. Касал совликларда лизуха, шиллик пардалар ане- 

мияси, жунларнинг усишдан колиши, хиралашиши, пигментсизла- 
ниши, айникса куз теварагида жуннинг рангсизланиши («коплон 
куз») ва тананинг куп сох,аларида унинг тукилиб (симметрик тарзда) 
кетиши кузатилади.

Бугоз совликларда бола ташлаш ёки тирик тугилган 
кузиларнинг энзоотик атаксия билан касалланиши кайд этилади.

Касал кузилар буйин ва оёкларини чузган колда ётади, мускул- 
лар тонуси пасаяди. Урнидан турмокчи булганда чайкалиб кетади, 
харакатланишда оёкдари тукишиб йикилади. Вакти-вакти билан кло- 
ник ва тетаник калтирок хуружлари кайд этилади. Касаллик огир кеч- 
ган пайтларда кузилар 2-5 кунлик даврида улади.

Касаллик ярим уткир ёки сурункали тарзда кечганда касаллик 
белгилари уларнинг 2-3 хафталигидан 3 ойлик давригача кузатилади. 
Шиллик пардаларнинг окариши, гавда орка кисми мувозанатининг 
бузилиши, юришда гандираклаш, кейинчалик клоник ва тетаник 
калтирок хуружларининг такрорланиши ва оёк мускуллари фалажи 
кайд этилади.
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К,ондаги гемоглобин, эритроцитлар, церулоплазмин ва мис 
мивдорлари сезиларли даражада камаяди.

Кечиши ва прогнозы. Кузиларда атакция купинча улим билан ту- 
гайди.

Патологоанатомик узгаршилари. Бош мия юмшоц ва 
ургамчаксимон пардаларида гиперемия, мия моддасининг букиши ва 
бушашиши, баъзан мия ярим шарлари айрим жойларининг 
суюклашиб колиши, орка мия юмшок ва ургамчаксимон пардалари 
гиперемияси ва хиралашиши, эпидурал бушликда ярим тиник саргич 
суюклик тупланиши кайд этилади.

Тагщиси. Кузиларда атаксия белгилари, совликларда эса шиллик 
пардаларнинг окариши, жунлар ва куз атрофи терисининг пигмен- 
тсизланиши, алопеция, лизуха, диарея, конда гемоглобин, эритроцит 
ва мис микдорлари х,амда церулоплазмин фаоллигининг пасайиши, 
тери копламаси таркибидаги мис микдорининг 6-15 мг/кг дан паст 
булиши эътиборга олинади.

Даволаш ва олдини олиш. Касал кУзиларга 0,1% ли мис сульфат 
эритмасидан (1 литр сутга 5-10 мл хисобида) ичириб турилади. Зарур 
колларда глюкоза, В-1 витамин, голантамин ва бошка дорилардан 
фойдаланишга асосланган махсус этиопатогенетик ва симптоматик 
даволаш муолажалари белгиланади.

1^йлар рационига мисга бой озикалар (тог олди ва чул 
кудудларида етиштирилган табиий беда пичани, бугдой, эспарцет, 
беда кук массаси, соя, кунжара, шрот ва бошка озикалар) киритилади.

Олдини олиш максадида х,ар бир тонна ош тузи хцсобига 1 кг 
микдорида мис сульфат тузи аралаштирилади ёки хар бир гектар 
х,айдаладиган ерга уртача 3-7 кг микдорида мис сульфат тузи сепилади.

Ок мушак касаллиги (Миопатия, мускулларнинг мумсимон 
дегенарацияси) - ёш х,айвонларда Е-витамин ва селен элементининг 
етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган хамда организмда модда 
алмашинув жараёнларининг чукур бузилишлари, асаб тизими, гавда 
ва юрак мускулларининг узига хос морфо-функционал узгаришлари 
билан утадиган касаллик.

Асосан икки х,афталикдан 2 - 3  ойликкача ёшдаги кУзилар ка- 
салланади ва айрим холларда касалланиш даражаси 60-80, чиким эса 
35-50 фоизгача етиши мумкин.

Сабаблари. Селен элементи ва Е- витамин етишмовчилиги ка- 
салликнинг асосий сабаби хисобланади.
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Рационда оксиллар ва ва шу жумладан урин алмашинмайдиган 
аминокислоталар, кобальт, марганец ва йод етишмовчиликлари ка- 
салликнинг иккиламчи омиллари кисобланади.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида организмда 
моддалар алмашинуви издан чикади, диссимиляцион жараёнлар ку- 
чаяди, мускул ва тукималарнинг озикланиши бузилади. Мускул 
оксилларининг парчаланиши тезлашади, кон томирлар девори ва 
хужайра мембранасининг утказувчанлиги бузилади ва уларнинг 
структураси узгаради.

Мускул тукимасининг зур бериб емирилишидан куп мивдорда 
миоглобин ажралиб чика бошлайди. Бунда мускуллар уз таркибидаги 
75 фоизгача кизил ранг берувчи пигмент ва 60 фоизгача калий эле- 
ментини йукотиши туфайли кайнатилган балик ёки товук гуштига 
ухшаб колади, шунинг учун хам касалликка «ок мушак касаллиги» 
деб ном берилган.

Ок мушак касаллигининг характерли белгиларидан бири 
креатинфосфокиназа даражасининг ортиши х,исобланади. Касаллик 
окибатида мускулларнинг емирилиши канча кучли булса, таъкидлаб 
утилган ферментнинг кондаги микдори хам шунча ошиб боради.

Белгшари. Касал хайвонда умумий х,олсизланиш, гандираклаб 
каракат килиш, харакатнинг чегараланганлиги, оёкларни букувчи ва 
ёзувчи пайлар фаолиятининг бузилиши, тананинг айрим кисмларида 
фалаж ва ярим фалажларнинг пайдо булиши кузатилади. Касал кузи 
куп х,олларда бир жойда ётиб колади.

Миокард дистрофияси окибатида аритмия, иккинчи тоннинг су- 
сайиши ва бугиклашиши кузатилади. Пулъснинг 1 дакикада 160-200 
мартагача етиши, нафаснинг тезлашиши, кейинчалик эса калтираш, 
кансираш, тез-тез огизни очиб ва тилни чикариб туриш белгилари 
кузатилади

Касал хайвон конида Е-витамин, метионин, цистин, селен ва 
бошка бир канча микроэлементлар микдорларининг камайиши, 
эритроцитлар, гемоглобин ва лейкоцитлар микдорларининг пасайи- 
ши ва ЭЧТ нинг тезлашиши кузатилади.

Сийдикда оксил, канд ва миоглобин пайдо булади, ундаги креа­
тин микдори ортади,

Патологоанатомик узгаришлари. Мускулларнинг диффуз ёки 
учокли табиатдаги бузилишлари кайд этилади. Улар бушашиб, окчил 
ёки окчил-сарик рангга киради ва кайнатилган товук гуштини эслата- 
ди. Бундай узгаришлар айникса чайнаш ва туш мускулларида яккол 
кузга ташланади.
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Юрак катталашган, бушашган ва унинг мускул кавати 
юпкалашган булади. Баъзан эпикардда турли катталикдаги ва юрак 
мускулига кириб борувчи окчил йул-йул долдаги некроз учоклари 
кузга ташланади.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари, 
паталогоанатомик узгаришлари ва конни лаборатор текшириш нати- 
жалари дамда натрий селенит ва Е- витамин препаратларини куллаш 
самараси эътиборга олинади.

Даволаш. КУзи ва бузокларга тери остита ёки мускул орасига 
0 ,1-0,2 мг/кг (ёки 0,1 фоизли эритма долида 0,1-0,2 мл/кг) микдорида 
натрий селенит юборилади. Бузокларга 15-20, чучка болаларига 3-5 
мл микдорида Фехолин препарати (бутдой муртагидан олинади ва 
таркибида Е ва В гурух,и витаминларини саклайди) ичирилади.

Е - витамин, селен ва метионин аралашмасидан фойдаланиш 
даволаш самарасини янада оширади.

Олдини олиш. Бугоз сигирларга Е витамин юбориш ёки 1 тонна 
омихта емга бузок ва сигирлар учун 5 г, онасидан ажратилган чучка 
болалари ва она чучкалар учун 10 г дан токоферол кушилади.

Назорат учун саволлар:

1. Алиментар гипотрофиянинг сабаблари ва ташхис усуллари ?
2. Д -  гиповитаминознинг ташхиси, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
3. Алиментар камконликнинг ташх,иси, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
4. Безоар касаллигининг сабаблари ва ташх,ис усуллари ?
5. Энзоотик атаксиянинг ташхиси, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
6. Ок мушак касаллигининг ташхиси, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
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V-булим. ПАРРАНДАЛАРНИНГ ЮК;УМСИЗ 
КАСАЛЛИКЛАРИ.

22-боб. Нафас тизимининг касалликлари.

Нафас тизимининг юкумсиз касалликлари (респиратор касал- 
ликлар) барча тоифадаги паррандачилик хужаликларида ва айникса, 
ёш паррандалар орасида кенг таркалган касалликлардан хисобланади.

Сабаблари. Жужахоналарда хароратнинг меъёридан 3 - 5°С га 
пасайинш, елвизак, нам тушама, ичимлик сув х,ароратининг 15°С дан 
паст булиши ёки ёш жужаларни ута иссик хароратда саклаш, соя бе- 
радиган айвонларнинг етишмаслиги, хоналарда захарли газлар 
микдорининг юкорилиги х,амда микрофлора омили респиратор ка- 
салликларнинг асосий сабаблари хисобланади.

Белгилари. Гипотермия пайтида касал жужаларда бефарклик, 
Х.ОЛСИЗЛИК, канотларнинг тушиб кетиши, хурпайиш, калтираш, бир 
жойга тупланиб олиш белгилари кузатилади. Гипертермияда нафас- 
нинг тезлашиши, огизни очиб нафас олиш, чанкокнинг кучайиши, 
калтираш, тана хароратининг кутарилиши, ринит ва синуситларда эса 
булардан ташкари, бурун тешикларидан зардобли, зардобли - йиринг- 
ли экссудат окиши, ларингит пайтида томок шиллик каватида шиш 
ва гиперемия ривожланиши кузатилади.

Бронхопневмония ва аэросакулит пайтида касал паррандада 
кучли холсизланиш, иштаханинг йуколиши, нафаснинг зурикиши, 
хириллаш, буйинни чузиб ва огиз оркали нафас олиш белгилари куза­
тилади. Тана харорати касалликнинг бошида 1-1,5°С га кутарилиб, 
кейинчалик пасаяди.

Тагщиси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва пата- 
логоанатомик узгаришлари эътиборга олинади.

К,иёсий mawjfucu. Респиратор касалликлар айрим юкумли касал- 
ликлар (улат, юкумли бронхит, ларинготрахеит, микоплазмоз, пасте- 
реллёз, аспиргиллёз ва бошкалар) дан фаркланади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал пар­
рандалар учун кулай яшаш шароитлари яратилади. Витаминлар, сув- 
да эрийдиган антибиотиклар ва сульфаниламидлар сув хамда 
озикаларга аралаштирилган ёки аэрозол холида гурух усулида 
кулланилади.

Олдини олиш. Паррандаларни, айникса ёш жужаларни совукда 
ва иссикда колишдан саклаш, паррандаларнинг ёши ва физиологик
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холатини эътиборга олган холда харорат - намлик режимини таъмин- 
лаш йулга куйилади.
Тушаманинг намланиши, елвизак ва шунингдек, товукхоналарда 
захарли газлар концентрациясининг ортиб кетишига йул хуймаслик 
хамда паррандаларни тулакийматли озиклантириш оркали организм 
резистенлигини ошириш чорапари курилади.

Назорат учун саволлар:

1. Паррандаларнинг юкумсиз касалликларининг турлари ва са- 
баблари ?

2. Нафас тизимининг касалликлари ?

23-боб. Овцат хазм килиш тизимининг касалликлари.

Стоматит (Stomatitis)-orH3 шиллик каватининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик

Сабаблари. Курук ёки жуда иссик холдаги озикаларнинг бери- 
лиши, сугоришнинг етишмаслиги ва рационда унсимон озикаларнинг 
устунлиги касалликнинг асосий сабаблари хисобланади. А- 
гиповитаминоз, тил ва тумшук аномалиялари, катта ёшдаги парран- 
далар рационида кальций, фосфор ва витаминларнинг етишмаслиги 
касалликнинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Белгшари. Касал паррандада иштаханинг йуколиши, ориклаш, 
огиз шиллик пардасининг кизариши, кутарилиши ва огрикли булиши, 
озикани кийинчилик билан кабул килиш ва ютиш, шунингдек, 
огиздан сулак окиш белгилари кузатилади.

Даволаш. Огиз бушлиги 7-10 кун давомида кунига 1-2 мартадан 
0,1%-ли калий перманганат эритмаси билан чайкалади ва 
жарохатланган жойларга йод-глицерин малхами суртилади.

Олдини олиш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Рацион 
туйимли, минерал ва витаминли моддалар билан таъминланади. 
Озикалар намланган холда берилади. Паррандахоналарда юкори са­
нитария ва гигиена шароитлари вужудга келтирилади.

Инглувит (ingluvitis) -  жигилдоннинг яллигланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Паррандаларни узок вакт давомида бузилган ёки чи- 
риган озикалар (бузилган гушт ёки балик уни, могорланган дон, барда 
ва бошкалар) билан озиклантириш, уларга минерал угитлар аралаш-
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ган озикаларнинг берилиши, паррандаларнинг чикинди сувлар билан 
сугорилиши ва айрим холларда жигилдонга мих, игна ёки майда ши­
ша синикларининг тушиши касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Белгшари. Касал паррандада умумий холсизланиш, иштаханинг 
пасайиши ёки бутунлай йуколиши, жигилдоннинг юмшаб колиши, 
пайпасланганда огиздан чириган хидли хавонинг келиши хамда 
кукимтир - саргиш рангли^суюкликнинг окиши кузатилади.

Юкумли инглувитлар (улат, холера ва бошкалар пайтида) ва 
захарланишлар пайтида паррандада нисбатан кучли даражада 
холсизланиш, тож ва сиргаларнинг кукариши хамда улим даражаси- 
нинг жуда юкори булиши кайд этилади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, патологоанатомик узгаришлари 
ва жигилдан массасини токсикологик текшириш натижалари эъти- 
борга ОЛИнади.

Даволаш. Жигилдон ингичка зонд ёки резина шланг ёрдамида 
0,05%- ли калий перманганат, 0,1%-ли этакридин лактат, 2%-ли борат 
кислотаси ёки 5%-ли натрий гидрокорбанат эритмалари билан юви- 
лади ва паррандалар кун давомида 1%-ли танин, 0,5%-ли натрий са- 
лицилат ёки 0,1%-ли хлорид кислоталари эритмалари билан 
сугорилади.

Олдини олиш. Паррандаларни тоза сув билан сугориш ва си- 
фатли озикалар билан озиклантириш йулга куйилади. Минерал 
угитларни саклаш хамда саноат чикиндилари ва чикинди сувларни 
зарарсизлантириш ёки паррандалар сакланадиган жойдан 
узоклаштириш чоралари курилади.

Жигилдоннинг тикилншн (Obturatio ingluviti) -  жигилдон­
нинг озика массаси билан кнсман ёки тулик тикилиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Белгшари. Касал паррандада жигилдоннинг хажмига каттала- 
шиб каттик ёки хамирсимон консистенцияли булиши, бефаркдик, 
иштаханинг пасайиши, ориклаш, камконлик ва тухум беришнинг 
тухташи кузатилади.

Даволаш. Касал парранданинг жигилдони ювилади ва унга 20 -  
30 мл микдорида кунгабокар ёки вазелин ёги ичирилиб, кейин 
жигилдон огизга йуналтирилган холда укаланади. Жигилдон дагал 
озикалар билан тикилган холларда жигилдан массаси жаррохлик йули 
билан олиб ташланади ва паррандага 2-3 кунлик пархез 
озиклантириш белгиланади.
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Олдини олиш. Паррандаларни озиклантириш ва сугориш тартиб 
- коидаларига риоя килинади.

Кутикулит (Kutikulitis) - мускулли ошкозон ички каватининг 
эрозияли, ярали ёки некротик тарздаги яллигланиши окибатида пайдо 
буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда А, Д, Е-витамин етишмасликлари ^амда 
ёш жужаларни озиклантириш коидаларининг бузилиши касаллик- 
нинг асосий сабаблари х,исобланади.

Белгилари. Касал ж^жаларда х,олсизланиш, патларнинг 
курпайиши, иштаханинг пасайиши ёки бутунлай йуколиши, баъзан 
ич кетиш, усиш ва ривожланишдан колиш, огир колларда эса гастро­
энтерит ва сепсис белгиларининг ривожланиши кузатилади. Аксарият 
колларда касал жужалар нобуд булади.

Патологоанатомик узгаршилари. Кутикулада кон куйилиш, эр- 
розия, яра ва некроз учоклари кайд этилади.

Даволаш. Касал паррандага 7 - 1 0  кун давомида 0,02%-ли фура- 
циллин эритмасини эркин колда беришга асосланган гурукли даво­
лаш усули белгиланади.

Олдини олиш. Паррандаларни озиклантириш ва инкубациялаш 
коидаларига риоя килинади.

Диспепсия (Dispepsia) - ошкозон ва ичаклардаги мотор, секре- 
тор, казмланиш ва сурилиш жараёнларининг бузилиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик. Асосан 1 ойликкача ёшдаги жужалар ка- 
салланади.

Сабаблари. Жужаларни жуда ёшлигидан дагал ва кийин 
казмланувчи озикалардан иборат рационда бокиш, уларга бузилган, 
ачиган ва могорланган озикалар ёки сифатсиз ва туриб колган сув бе- 
риш, узок вакт давомида оч колган паррандани бирданига туйимли 
озиклантириш касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Инкубация технологиясининг бузилиши, яъни унга танланган 
тухум сифатининг пастлиги ва тухум таркибида ретинол, каротино- 
идлар ва В-гурухи витаминларининг меъёридан кам булиши хамда 
инкубация даврида харорат режимининг бузилиши касалликнинг ик- 
киламчи омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида ошкозон ва ичак­
лардаги мотор, секретор ва сурилиш жараёнлари издан чикади. 
Ошкозон ширасининг кислоталилиги ва ундаги пепсин микдори, шу- 
нингдек, ичак шираси таркибидаги трипсин, амилаза ва липаза 
микдорлари камаяди.
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Жигарда ут суюклиги ишлаб чикарилишининг сусайиши 
окибатида хазм каналида тулик хазмланмаган моддалар (токсинлар) 
тупланиб колади ва чиритувчи микрофлора ривожланади. Интокси­
кация окибатида токсик диспепсия ривожланади.

Белгшари. Касал паррандада колсизланиш, бефарклик, 
ишта\анинг пасайиши ёки бутунлай йуколиши кузатилади. Касал- 
ланган жужаларнинг кузи ёпилган, буйни эса чузилган колатда 
була;1и. .

Таицыси. Ичнинг суюк кетиши касалликнинг асосий патогно- 
моникбелтси кисоблапади.

К,нёсий mauL\ucu. Касаллик пуллороз, сальмонелёз ва эймериоз- 
дан фаркланади.

Даволаш. Барча жужаларга 2 - 3  кун давомида гурук усулида 
кучсиз дезинфекцияловчи воситалар сифатида 0,1%-ли калий перман­
ганат, 0,01 %-ли формалин, 0,02 %-ли ичимлик содаси ва 0,2 %-ли 
темир сульфат эритмалари берилади. Булардан ташкари, ромашка, 
далачой, тмин ва дуб дарахти илдизи настойкалари кулланилади.

Антибиотиклар, сульфаниламид ва нитрофуран препаратлари 
ишлатилади, хусусан, озикага аралаштирилган колда кар бош жужа 
кисобига уртача 5 - 10 мг дан антибиотик, 2 - 5 мг дан фуразолидон 
ва кар 1000 бош жужа кисобига уртача 10-40  граммдан сульфанила­
мид берилади.

Олдиии олиш. Ёш жужалар кунига 5-6 мартадан максус тайёр- 
ланган омихта ем билан озиклантирилади. Уларнинг рационига енгил 
казмланувчи озикалар (пшено, окланган арпа, чакки, катик, ацидо- 
филли сут зардоби ва бошкалар) киритилади.

3-5 кун давомида кар бош жужа кисобига кунига уртача 1-2 мл 
микдорида ацидофилли- булъонли культура (АБК) ва пропионли -  
ацидофилли - булъонли культура (ПАБК) бериш тавсия этилади.

Жужаларнинг 15 кунлик давригача уларнинг рационига бур, ту- 
кум пучоги ва ракушка киритиш мумкин эмас.

Гастроэнтерит (Gastroenteritis) - ошкозон ва ичак шиллик 
каватининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Бузилган, ачиган, могорланган ёки минерал угитлар 
билан ифлосланган озикаларнинг берилиши ва паррандаларни туриб 
колган сув билан сугориш касалликнинг асосий сабаблари 
кисобланади.

Иккиламчи гастроэнтеритлар жигилдон яллигланиши, кутику- 
лит ёки айрим юкумли касалликлар (улат, колера, пуллороз, эймериоз 
ва бошкалар) нинг асорати сифатида пайдо булади.
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Белгилари. Касал паррандада холсизланиш, иштаханинг пасай- 
иши, тож ва сиргаларнинг кукариши, мускулли ошкозон атонияси ва 
унинг пастга осилиб туриши, жигилдоннинг катарал яллигланиш бел­
гилари кузатилади.

Касаллик уткир кечганда ич кетиш, тезакнинг куланса хидли ва 
саргиш-кукимтир рангда булиши, сурункали кечганда эса, камконлик, 
кучли ориклаш, ичаклар атонияси ва уларда газ тупланиши кузатила­
ди.

Даволаш. 3-5 кун давомида хар бош касал товук хисобига уртача 
0,05-1,0 граммдан сульфаниламид препаратлари ва 0,01-0,05 грам- 
мдан фуразолидон беришга асосланган гурухди даволаш муолажаси 
белгиланади.

Олдини олиш. Паррандаларни озиклантиришда уларнинг ёши ва 
физиологик холати эътиборга олинади. Янги келтирилган озикаларни 
лаборатор текширишлардан утказиш йулга куйилади.

Клоацит (ЮоаяШв) -  клоака шиллик каватининг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Рационда протеин ва айникса, хайвонот олами 
оксилларининг ортикчалиги, кукат ва ширали озикаларнинг етиш- 
мовчилиги туфайли хосил буладиган сийдикчил тузларининг таъси- 
рида клоака шиллик пардасининг зарарланиши касалликнинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Белгилари. Дастлаб клоака шиллих пардасида эррозияли, кейин- 
чалик эса фибринли-мембранали табиатдаги яллигланиш ривожлана- 
ди ва яралар хосил булади. Клоака юзасининг торайиши ёки унинг 
бутунлай бекилиб колиши кузатилади.

Клоака атрофи терисининг яллигланиши ва тезак билан ифлос- 
ланиши, тухум беришнинг огрикли булиши ёки унинг бутунлай 
тухташи, шунингдек, кучли ориклаш кузатилади.

Даволаш ва олдини олиш. Рациондаги ретинол, кальциферол ва 
токоферол микдорлари купайтирилади. Унда оксилли озикалар 
ортикчалиги ва кукатли озикалар етишмовчилигига йул куйилмайди.

Касал паррандалар алохида жойга ажратилади ва клоака вакти- 
вакти билан тезакдан тозаланиб, унга йод-глицерин ёки фурациллин- 
ли малхам ёрдамида ишлов бериб турилади.

Сариклик перитонити (Salpingoperitonitis) -  алиментар ному- 
таносибликлар ёки механик шикастланишлар туфайли тухум 
саригининг эзилиб корин бушлигига тушиши, бузилган ва чириган 
сариглик таъсирида перитониал парда, плевра ва ички аъзолар зардоб 
пардаларининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган касаллик.
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Сабаблари. Рационда А, Д, Е, В- гурух,и витаминлари, холин ва 
кальцийнинг етишмаслиги, фосфор ва оксилларнинг ортикчалиги ка- 
салликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Товукларнинг тез-тез ушланиши ва бу пайтда тухумдоннинг 
казтик пайпасланиши, антисанитария холатлари ва микрофлора оми- 
ли (стрептококк ва стафилакокклар) касалликнинг иккиламчи сабаб­
лари )^исобланади.

Касалликнинг сальмонеллёз, пастереллёз ва простогонимоз 
окибатида хам пайдо булиш холлари аникланган.

Ривожланиши. Этиологик омиллар таъсирида тухумнинг ети- 
лиш жараёни бузилади ва фолликулалар пустлогининг муста^камлиги 
пасаяди. Йирингли чириш жараёни бошланади, чириган массанинг 
Корин бушлигига тушиишидан сепсис ва интоксикация ривожланади.

Белгшари. Касал паррандада колсизланиш, иштаханинг пасай- 
иши, тож ва сиргаларнинг кукариши, тана хароратининг кутарилиши, 
тухум беришнинг камайиши ва кейинчалик, унинг бутунлай тухташи 
кузатилади. Касаллик купинча интоксикация окибатида касал пар- 
ранданинг улими билан тугалланади.

Касалликнинг сурункали шаклида кучли орикдаш ва кориннинг 
катталашиши, пайпасланганда унда суюкдик ва баъзан конкремент- 
лар борлиги аникланади.

Даволаш. Антибиотик ва сульфаниламидлар билан даволаш 
муолажалари утказилади.

Олдини олиш. Тухум берадиган товуклар рационида кальций ва 
фосфор элементлари етишмаган пайтларда унга бур, ракушка, пар ва 
канот уни, кальций карбонат ва бошка минерал аралашмалар 
кушилади ва бунда кальций-фосфор нисбатининг 2,5 - 3,0:1 булиши 
таъминланади. Кук ут бериш ва яйратиш йулга куйилади.

Шикастланишларнинг олдини олиш, товукхоналарнинг санита­
рия колатини яхшилаш ва ёруглик режимига риоя килиш салпингопе- 
ритонитнинг олдини олишдаги мух,им тадбирлардан хисобланади.

Назорат учун саволлар:

1. Стоматитни изохланг ?
2. Жигилдон тикилишини изохланг ?
3. Гастроэнтеритни изохланг ?
4. Диспепсияни изохланг ?
5. Кутикулитни изохланг ?
6. Саригли перитонитни изохланг ?
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24-боб. Модда алмашинувн бузилншлари.

Паррандалар юкумсиз касалликларининг уртача 50 -  60 фойи- 
зини модда алмашинувининг бузилншлари ташкил этади. Айникса, 
паррандалар орасида бир вактнинг узида бир неча витамин ва мине­
рал моддаларнинг биргаликдаги етишмовчиликлари куп учрайди. 
Шунинг учун модда алмашинуви бузилишларига ташдис куйишда 
паррандаларни клиник текширишлардан утказиш ва рационни зоо- 
техникавий тахдил килиш билан бир каторда кон, суяк ва тухум 
сариги намуналари лаборатор хамда патологоанатомик текшириш­
лардан утказилади.

Ретинол етишмовчилиги (А - гиповитаминоз, A-hypovita- 
minosis) - тухумдан чиккан ёш жужалар ва бройлерларда А-витамин 
етишмаслиги окибатида пайдо буладиган дамда усиш ва ривожла- 
нишдан колиш, эпителий бузилншлари ва шапкурлик белгилари би­
лан утадиган касаллик.

Сабаблари. Тухум таркибидаги ретинол микдорининг 10 мкг/г, 
каротиноидлар микдорининг 20 мкг/г дан кам булиши касалликнинг 
асосий сабаблари хисобланади.

Катта ёшли паррандаларда касалликнинг асосий сабаби булиб 
рационда ретинолнинг етишмаслиги хисобланади.

Ривожланиши. Ретинол паррандаларда жигарда захира холида 
тупланади ва вакти-вакти билан организм эхтиёжлари учун ишлати- 
лади.

Ретинол ёш организмнинг меъёрида усиши ва ривожланиши, 
катта ёшда эса организмнинг купайиш фаолияти ва махсулдорлигини 
таъминловчи омиллардан хисобланади.

Ретинолнинг етишмовчилиги организмда оксиллар, ёглар, фос­
фор ва бошка моддалар алмашинувининг бузилишларига сабаб 
булади. Шиллик пардаларнинг кератинланиши натижасида парранда- 
ларнинг овкат хазм килиш ва нафас тизимлари касалликларига мой- 
иллиги ортади, суяк ва асаб тукимасида дистрофик узгаришлар ри- 
вожланади, куз касалликлари пайдо булади, организмнинг иммупо- 
биологик кобилияти пасаяди.

Белгшари. Касаллик белгилари аста -  секинлик билан пайдо 
булади. Аввалига тож ва сиргаларнинг окариши, кейинчалик, улар- 
нинг кукариши, умумий холсизланиш, иштаханинг пасайиши, 
усишдан колиш, ориклаш, терининг юпкалашиши, конъюктивит, пат- 
ларнинг хурпайиши, нафас ва овкат хазм килиш тизимларининг ка- 
салланиш белгилари (бурун тешикларидан зардобли катарал суюклик
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окиши, ларинготрахеит, шунингдек, жигилдон, ошкозон, ичак ва 
клоаканинг яллигланиши) кузатилади. Тил ва томокнинг саргиш - 
окимтир масса билан копланиши ^;амда асабий бузилишлар 
(буйиннинг буралиб колиши ва фалажланиши) кузатилади. Она 
юиукларда тухум бериш пасаяди, тухум таркибидаги ретинол ва ка- 
ро1иноидлар микдорлари кескин камаяди.

Таициси. Анамнез маълумотлари, касаллик белгилари ва лабо- 
ратор текшириш натиждлари эътиборга олинади.

Кчесий таициси. Касаллик нафас йуллари ва конъюктиванинг 
касалланмши билан утадиган юкумли касалликлардан фаркданади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Рационга яшил 
озикалар, ут уни ёки ретинол сакловчи тайёр препаратлар киритилади.

Олдини олиш. Паррандалар рациони ретинол ва каротиноидлар 
билан етарли даражада таъминланади. Паррандалар учун каротин- 
нинг асосий манбаси х,исобланган ут унлари рацион умумий 
туйимлилигининг 7 - 8% ни ташкил этиши керак.

11аррандаларнинг ретинолга булган суткалик э)^тиёжи катта 
товукларда 2 -  3; I ойликкача булган жужаларда - 0,3; 1 - 2  ойлик 
жужаларда - 0,8; 2 - 5  ойлик жужаларда - 3,5 ва урдакларда - 3,5 ХБ 
ни ташкил этади.

Д - гиповитаминоз (Рахит. D-hypovitaminosis) - кальций ва 
фосфор алмашинувининг бузилиши ^амда суяк тукимаси усишининг 
ёмонлашиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Асосан 3 - 5  ой­
лик жужалар касалланади.

Сабаблари. Рациондаги кальциферол микдорининг организм 
эх,тиёжини кондирмаслиги касалликнинг асосий сабаби ^исобланади.

Кальций ва фосфорнинг танцислиги хамда улар узаро нисбати- 
нинг бузилиши, ультрабинафша нурлар етишмовчилиги ва антисани­
тария )^олати касалликнинг иккиламчи омиллари хисобланади.

Ривожланиши. Кальциферол хам А витаминга ухшаб усиш оми- 
ли хисобланади ва оксиллар, углеводлар, ёглар хамда кальций ва 
фосфор алмашинувини бошкаради.

Кальциферол етишмаганда суяк тукимасининг усиши сусаяди, 
бугин ва мускулларда патологик жараёнлар ривожланади. Кальций 
алмашинувининг бузилиши марказий асаб тизими хамда 
KiuiKOHCHMOH без функцияларининг бузилишига олиб келади.

Тш жужаларда бир вактнинг узида D - витамин, кальций ва 
(1)ос(|)орнинг биргаликдаги етишмовчиликлари кузатилган пайтларда 
рахигнииг огир шакли ривожланади.
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Белгилари. Касал жужаларда х,олсизланиш, патларнинг 
хурпайиши, канотларнинг тушиши, иштаханинг пасайиши ва лизуха 
кузатилади. Баъзан жигилдоннинг шишиши, мускулли ошкозон ато- 
нияси ва ич кетиш кайд этилади. Кейинчалик, оёкларнинг заифлашу- 
ви, оксаш, 5^ириб колиш ва харакат мувозанатининг бузилиши бел­
гилари кузатилади. Жужалар куп ётади ва ётган жойидан кийинчилик 
билан туради. Оёкларнинг кийшайиши касалликнинг асосий белгиси 
х,исобланади.

Она товуклар рационида Д-витамин, минерал моддалар ва куеш 
нурларининг биргаликдаги етишмовчиликлари пайтида остеомаля­
ция ривожланади. Унинг дастлабки белгиларига тухумнинг юпка 
пучокли ва баъзан пучоксиз тугилиши, шунингдек, товукнинг тухум 
беришдан колиши, овкат хазм килиш тизимининг узига хос бузи- 
лишлари ва кейинчалик, суякларнинг юмшаб колиши ва спнувчан 
булиши киради.

Олдини олиш. Да- витамин {эргокальциферол) га Караганда Дз - 
витамин {холикалъциферол) 30 марта кучлирок антирахитик таъсир 
кучига эга хисобланади.

Паррандаларнинг кальциферолга булган суткалик эхтиёжи (1 
бошга) 1 о кунликкача булган жужаларда 0,05 -0 ,1 ; товукпарда 2 - 4 ;  
куркаларда 3 - 5 ;  гозларда 5 - 1 0  мкг ни ташкил этади. (1 бошга)

Рационга ут уни ва витаминли препаратлар кушилади х,амда 
паррандахоналарни мунтазам равишда ультрабинафша нурлар 
таркатувчи лампалар ёрдамида ёритиш йулга куйилади.

Профилактик максадда товукларнинг хар 1 бошига 1 г дан, 
жужаларнинг кар 100 г озикаси кисобига уртача 0,5 - 1 г дан балик 
ёги берилади. Она товуклар учун мулжалланган омихта емларнинг 
кар бир тоннасига уртача 30 -45 г Дз ва 1 -  1,5 г Дз витаминлари ара- 
лаштирилади.

Токоферол етишмовчилпги (Е-гиповитаминоз, Е - hipovita- 
minosis) -  Е - витамин етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган 
камда умумий интоксикация ва марказий асаб тизимининг чукур бу- 
зилишлари билан утадиган касаллик. Асосан 1 ойликкача булган 
жужалар касалланади.

Сабаблари. Озикалар билан организмга Е витаминнинг асосий 
манбаи кисобланган яшил озикаларнинг кам микдорларда тушиши 
кисобланади.

Ривожланиши. Е-витамин антиоксидант ва антидистрофик 
таъсир хусусиятлари хамда А - витаминни фаоллаштириш 
кобилиятига эга булган витамин кисобланади. Ушбу витамин етиш-
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маганда организмда моддалар алмашинувининг бузилишлари, эмбри- 
оннинг нотугри ривожланиши, бош мия дегенерацияси, катта ёшдаги 
паррандаларда эса тухум хосил булишининг бузилишлари кузатила- 
ди.

Белгшари. Жужалар ёшининг 3 - 5  х,афталигидан бошлаб мия 
бузилиши ( асосан энцифаломаляция шаклидаги) белгилари пайдо 
булади. Иштаханинг йуколиши, х,олсизланиш, х,аракат мувозанати- 
иинг бузилиши ва кузцинг юмилиб колиши кузатилади. Кейинчалик, 
марказий асаб тизимининг бузилиши белгилари, хусусан, бошни 
орка! а ёки бир томонга килиб ётиш, айланма х,аракатлар, оёк ва 
канотларниш' калтираши ва бармокларнинг тиришиб колиши кузати­
лади. Огир колларда жужа улади.

Урдакларда касалик асосан, уларнинг 2 - 3  кафталик давридан 
бошлаб пайдо булади ва касал жужада мускулларнинг заифлашиши 
(миоиатия), оёкларнинг фалажланиши камда калтираши кузатилади.

Дааолаш ва олдини олиш. Рационга ут, ут унлари, устирилган 
дон ва Е-витами!!га бой бошка озикалар киритилади. Е-витаминнинг 
даволашда ишлатиладиган премикс, ёгли концентрат ёки гранула 
(гранувит-Е) шакллари мавжуд.

Паррандаларнинг Е-витаминга булган эктиёжи рационда 
туйинмаган ёг кислоталари (балик ёги) ва протеин микдорлари 
ортикча булган пайтларда ортади, углеводли озикдантириш шароит- 
ларида эса аксинча, камаяди. Витаминга булган суткалик эктиёж кат­
та ёшдаги паррандаларда (бир бошга) 0,3 - 0,5 мг, жужаларда (1 кг 
озика кисобига) уртача 0,3 - 0,5 мг ни ташкил этади. Даволашда бу 
микдор 2 - 3  мартага оширилади.

В гурухи гиповитаминозлари. В - гурук витаминларининг 
етишмовчиликлари окибатида пайдо буладиган камда моддалар ал- 
машинуви, марказий асаб тизими ва кон ишлаб чикаришнинг бузи­
лишлари ва теридагн узига хос узгаришлар билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Паррандаларда энергия сарфи бошка турдаги 
хайвонларга нисбатан жуда юкори булади ва улар модца алмашинуви 
бузилишларига х,ам жуда сезгир кайвонлар кисобланади.

Ривожланиши. В-гурук витаминлари коферментлар ёки фер- 
ментларнинг простетик гуруклари кисобланиб, улар оксидланиш -  
кайтарилиш ва бошка энергетик жараёнлар (тиамин, рибофлавин, фо­
лат кислотаси), аминокислоталар (цианкобаламин, пиридоксин) ва ёг 
кислоталари (пантотенат ва фолат кислоталари) биосинтези камда 
алмашинувида катнашади.
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Белгилари. В гурух витаминлари етишмовчиликлари билан асо- 
сан 15-20 кунлик жужалар касалланади ва касаллик жужаларнинг 
усишдан колиши, умумий холсизланиш, пат ва парларнинг 
\урпайиши, иштах,анинг ёмонлашиши, диарея ва умумий интоксика­
ция белгилари, катта ёшдаги паррандаларда эса тухум беришнинг ка- 
майиши ва умумий холсизланиш белгилари билан намоён булади.

Bi (тиамин) - гиповитаминозда оёклар фалажи ёки ярим фала- 
жи, харакат мувозанатининг бузилиши ва бошнинг оркага тортиб 
колиши (опистотонус), В2 (рибофлавин) - гиповитаминозда умумий 
холсизланиш, бармокларнинг буралиб колиши, камконлик, дерматит, 
кузнинг хиралашиши ва васкуляризацияси (куз конталаши), Вб (пи- 
ридоксин) - гиповитаминозда оёк ва канотларнинг заифлашуви, аса- 
бий кузгалишнинг кучайиши, куз ва клоака атрофида дерматитлар- 
нинг пайдо булиши, Вз-(пантотен кмслоотосм^-гиповитаминозда те- 
рининг куруклашиши, буйин ва бошда патларнинг тушиши, куз, 
кулок ва оёк ости терисининг калинлашиши, баъзан эса конъюктивит 
ва кератитларнинг пайдо булиши. В} (никотин кислотаси) гиповита­
минозда тери функцияси-нинг бузилиши ва дерматитлар, /7/7- гипо­
витаминозда огиз бушлиги ва тилдаги узига хос узгаришлар (кора 
тил), В /2 (цианокобаламин) гиповитаминозда камконлик ва организм 
умумий резистентлигининг пасайиши белгилари кузатилади.

Даволаш. Рационга хайвонот олами озикалари ва яшил озикалар 
киритилади. Озикавий ачиткилар, ацидофилли препаратлар (ПАБК, 
АБК), синтетик витаминли препаратлар (тиамин бромид, (рибофла­
вин, пиридоксин, никотинамид, холин - хлорид, пантотенат ва фолат 
кислоталари) ва поливитаминлар кулланилади.

Олдини олиш. Паррандаларнинг В гурух витаминларга булган 
эхтиёжларини кондириш учун рационга яшил озикалар, ут уни, 
ачиткилар, сут колдиклари, ёги олинган сут, гушт - суяк ва балик уни, 
Устирилган донлар киритилади. Витаминларнинг синтетик препарат- 
лари, макро- ва микроэлементлар тузлари кулланилади. Жужалар 
учун мулжалланган хар бир кг озика таркибида Уртача 1 - 2,5 мг тиа­
мин, 4 -  6 мг рибофлавин, 4 -  8 мг пиридоксин, 6 -10 мг пантотен ки­
слотаси, 30 -  50 мг никотинамид, 0,1 - 0,2 мг биотин, 1000 -  2000 мг 
холин, 0,6 — 2 мг фолат кислотаси ва 10 — 15 мг цианокобаламин 
булиши таъминланиши керак.

Уратлн диатез (подагра) - оксиллар алмашинувининг бузилиши 
туфайли организмда сийдик кислотаси хосил булишининг кучайиши 
хамда унинг тукималарда, шу жумладан, зардоб пардаларда

382



тупланиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Асосан кафасда 
сакланадиган катта ёшли товук ва куркалар касалланади.

Сабаблари. Юкори оксилли озиклантириш ва рационда яшил 
озикалар танкислиги касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Рационда А-витамин ва каротиноидларнинг етишмаслиги ;;амда 
кислота-ишцор мувозанатининг бузилиши, товукхонада ёруглик ва 
х,аво алмашинишининг етишмаслиги )^амда намликнинг юкори 
булиши касалликнинг цккиламчи омиллари кисобланади.

Патологоаиатомик узгаришлари. Висцерал подаграда жигар 
зардоб иардаси, ичак, буйрак, юрак ва корин пардасида осон эзилади- 
ган окаксимон чукмалар утириб колганлиги кайд этилади.

Буйрак катталашган булади ва кесиб курилганда унда сийдик 
тошлари топилади. Сийдик йуллари катталашган булиб, улар 
бурсимон чукма билан тулган булади.

Таициси. Касаллик белгилари, анамнез маълумотлари ва пато- 
ло1оанатомик узгаришлари эътиборга олинади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади ва касал пар- 
рандага чой содаси, витаминли препаратлар ва бошка симптоматик 
воситалар кулланади.

Олдини олиш. Паррандалар рациони витаминли яшил озикалар, 
сабзавотлар, илдизмевалилар ва ут унлари билан бойитилади. Катта 
ёшли паррандаларга оксилга бой озикалар бериш чегараланади.

1^ушимча минералли аралашмалардан парранданинг ёшини 
эътиборга олган х,олда фойдаланилади.

Пат тушиши (аллопеция) — катта ёшдаги ва гушт учун 
бокилаётган товукларда озиклантириш ва сакдаш коидаларининг бу­
зилиши натижасида пайдо буладиган х,амда терининг айрим жойла- 
рида пат ва парларнинг симметрик тарзда тушиши билан утадиган ка­
саллик.

Сабаблари. Рационда оксиллар ва ёгларнинг ортикчалиги, каль­
ций, олтингугурт, марганец, йод ва цианкобаламиннинг етишмовчи- 
лиги касалликнинг асосий сабаблари кисобланади.

Даволаш. Рационга кар бош парранда кисобига уртача 0,2-0,3 
граммдан олтингугурт кушиш ва ичимлик суви билан биргаликда 3-4 
мг калий йодит, 3-5 мг марганец сульфат ва 30-50 мг цианкоболамин 
бериш тавсия этилади.

Олдини олиш. Паррандаларда пат тушиш даврида рационга цис­
тин сакдовчи озикалар (карам барги, шрот, пар, гушт-суяк ёки балик 
упи) киритилади ва ёг бериш камайтирилади. Зарурат тугилган пайт-
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ларда рациондаги бур, пат уни ва три кал ьци фосфат микдорлари 
купайтирилади.

Пероз (perosis, тойувчи бугин) - ёш товук ва курка жужаларда 
оёк пайлари х,амда туткичларининг бушашиши ва бутинларнинг жой- 
идан силжиши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Марганец етишмовчилиги касалликнинг асосий са- 
баби хисобланади.

Рационда холин, рибофлавин, биотин, фолат ва пантотенат ки- 
слоталари хамда токоферол етишмовчиликлари касалликнинг икки- 
ламчи омиллари хисобланади.

Ртожланиши. Марганец етишмовчилиги окибатида найсимон 
суякларнинг буйига усиши секинлашади. Касалланган жужалар суяги 
таркибидаги марганец микдори меъёрига нисбатан 3 - 4  мартага ка- 
маяди.

Белгилари. Дастлаб, касал паррандада гандираклаб х,аракат 
килиш ва заифлашиш белгилари кузатилади. Кейинчалик, найсимон 
суякларнинг сезиларли даражада калинлашиши ва калталашиши, 
бугинларнинг эса катталашиши кузатилади. Болдир бугини шишади 
ва каттиклашади, катта болдир ва тирсак суякларининг ичкарига то- 
мон кийшайиши (тоювчи бугин) руй беради. Курка жужалари бундай 
пайтда х,аракатлана олмайди.

Олдини олиш. Рацион яшил озикалар билан бойитилади. Ундаги 
х,ар 1 кг озика кисобига уртача 1 - 1,5 г дан холин, пероз белгилари 
кузатилганда эса х,ар бир бош парранда хисобига уртача 3 - 8 мг дан 
марганец сульфат кушиб берилади.

Каннибализм (Kannibalismus, чукишиш) -  интенсив тухум бе- 
риш давридаги товуклар хамда жадал усиш давридаги жужалар (25-60 
кунлик) да чукишиш белгилари билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Рационда хайвонот дунёсидан олинадиган 
озикаларнинг ортикчалиги хамда аминокислоталар (метионин, лизин, 
цистин), кальций, олтингугурт, кобальт, марганец, йод ва ош тузи- 
нинг етишмаслиги, паррандаларни зич саклаш, сув танкислиги х,амда 
паррандаларни саклаш билан боглик булган стресс омиллар 
(ёругликнинг кунининг узок давом этиши ёки паррандаларни узок 
муддат давомида коронги жойда саклаш, шикастланишлар окибатида 
парранда танасидан кон окиши касалликнинг асосий сабаблари 
хисобланади.

Белгилари. Аввалига тухумнинг юпка пучок билан тугилиши ва 
товукларнинг тухумни чукиш холларн кузатилади. Кейинчалик, пар-
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рандалар бир - бирининг патлари, кузи, жарохатланган жойлари ва 
клаокасини чукий бошлайди.

Олдини олиш. Рационда оксиллар микдорининг ортикча 
булишига йул куйилмайди. Рацион турини узгариш аста -  секинлик 
билан амалга оширилади.

Паррандаларнинг витаминлар ва минерал моддаларга булган 
э^тиёжини тулик кондириш х,амда рационда уртача бир бошга 0,2 - 
0,3 г олтингугурт, 2 - 10 мг марганец сульфат булишини таъминлаш 
чоралари курилади. Товукхоналар кизил лампалар билан таъминла- 
нади.

Назорат учун саволлар:

1. Ретинол етишмовчилигини изохданг ?
2. Д-гиповитаминозни изохданг ?
3. Уратли диатезнинг сабаблари ва олдини олиш усуллари ?
4. Пат тушишининг асосий сабаблари ва олдини олиш усуллари?
5. Перознинг асосий сабаблари ва олдини олиш усуллари ?
6. Каннибализмнинг асосий сабаблари ва олдини олиш усуллари?
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VI-булим. МУЙНАЛИ МЙВОНЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ

25-боб. Овкат хазм цилиш тизимининг касалликлари.

Стоматит - огиз шиллик пардасининг яллигланиши о^ибатида 
пайдо буладиган касаллик булиб, унинг зардобли, пуфакчали, тугун- 
чали, ярали ва чиркин турлари фаркданади.

Сабаблари. Огиз шиллик; пардасининг уткир озика кисмлари 
(суяк, янчилмаган донлар, килтик ут), дорилар ёки айрим дезинфек- 
цияловчи воситалар (юглон, уювчи натрий ва бошдалар) билан зарар- 
ланиши, шунингдек, патоген микрофлора касалликнинг асосий са­
баблари хисобланади. Патологик жараён бошка аъзоларга утиб у ерда 
абсцесс ва флегмоналарга сабаб булиши хам мумкин.

Иккиламчи стоматитлар айрим юкумли (некробактериоз, леп- 
тоспероз, алеут касаллиги) ва юкумсиз касалликлар окибатида ри- 
вожланади.

Белгилари. Огиз шиллик пардасининг гиперемияга учраши, 
унинг окчил-саргиш коплама билан копланиши, унда пуфакча ёки 
яраларнинг пайдо булиши, огиздан сулак окиши, озика кабул 
килишнинг ёмонлашиши кайд этилади.

Таициси. Касаллик белгилари ва патологоанотомик 
узгаришлари эътиборга олинади.

К^иёсий таициси. Касаллик иккиламчи (юкумли) стоматитлар- 
дан фаркланади.

Даволаш. Огиз шиллик пардаси ёт жисмлардан тозаланади ва 
3%-ли водород пероксиди, 1%-ли калий перманганат, 0,1 %-ли этак- 
ридин лактат эритмалари билан ювилади. Яралар 1:1 йод-глицерин 
малхами билан ишланади.

Олдини олиш. Пустлогидан тозаланмаган донли озикалар ёрма 
холида берилади. Озикаларга тиканли ва килтикли утларнинг 
кушилиши хамда суякларнинг катта булакларда берилишига й^л 
куйилмайди.

Меъда кенгайиши - ошкозон хажмининг катталашиши ва 
унинг атонияга учраши окибатида пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Йирткич хайвонларга кайнатилмаган сифатсиз ёки 
кайнатилгандан кейин узок вакт сакланган гуштнинг берилиши, 
озикага зарарсизлантирилмаган пиво ёки хамиртуруш ачиткиси хамда 
тузланган озикапарнинг кушилиши тимпанияга сабаб булади.
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Белгшари. Озиклантиришдан кейин щека вакт ичида корин 
кажми катталашиб, унинг девори таранглашади. Гиподинамия руй 
беради. Перкуссияда корин сокасидан тимпаник товуш эшитилади.

Нафас кийинлашади ва шиллик пардалар кукаради.
Меъда ёрилганда каво тери ости клетчаткасига утади. Кучли 

тимпания асфикцияга сабаб булади.
Таициси. Касаллик белгилари эътиборга олинади.
К,иёсий /яагггуисм.^Касаллик тери остида каво тупланиши билан 

утадиган хавфли шишлардан фаркланади.
Даволаш. Зонд ёрдамида меъдадаги газ чикарилади ва 

ошкозонга 5% - ли сут кислотаси (3-5 мл), салол (0,1-0,2 г), тетрацик­
лин (0,1-0,25 г) ёки бошка антибиотиклар, газ косил булишига карши 
адсорбентлардан магний сульфат (0,2-0,5 г) ёки активлаштирилган 
кумир (0,2-1 г) юборилади.

Огир колларда жарроклик амалиёти кулланади ва бунда катта 
диаметрли игна ёрдамида ошкозон тешилади ва секинлик билан унда- 
ги газ чикарилади.

Перитонитнинг олдини олиш максадида 50000-100000 ТБ 
микдорида антибиотиклар кулланади.

Олдини олиш. Хайвонларга бузилган, тез ачийдиган ёки 
кизишиб колган озикалар берилишининг олди олинади. Иссик ёз ой- 
ларида олма, сирка ва ортофосфор кислотаси каби консервантлардан 
фойдаланиш мумкин. Пиво ёки камиртуруш ачиткилари озикага 
кушишдан олдин термик ишловдан утказилади.

Гастроэнтерит - ошкозон ва ичакларнинг яллигланиши 
окибатида пайдо буладиган камда казм каналидаги мотор ва секретор 
жараёнларнинг издан чикиши, аксарият колларда эса диарея билан 
утадиган касаллик. Касалликнинг бирламчи, иккиламчи, уткир, су- 
рункали, катарал, ярали ва геморрагик турлари фаркланади.

Сабаблари. Бирламчи гастроэнтерит куп колларда сифатсиз 
озикаларнинг кайта зарарсизлантилмасдан берилиши, озикаларнинг 
тупрок, шиша кириндиси, микроорганизм ва замбуруг токсинлари 
билан ифлосланиши ёки озикаларга минерал закарларнинг аралашиб 
колиши окибатида келиб чикади.

Ёш кайвонларнинг гастроэнтерит билан касалланиши уларга 
ёшига мос келмайдиган (ипак курти пилласининг личинкаси, крапива, 
ёгларнинг ортикчалиги, майдаланмаган озикалар) ёки кимёвий кон- 
сервантлар билан ишланган озикаларнинг берилиши пайтларида ку- 
затилади.
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Иккиламчи гастроэнтеритлар купчнлик юкумли касалликлар 
(колибактериоз, сальманеллёз, улат, аскаридиоз ва бошдалар) нинг 
асорати сифатида ривожланади.

Белгилари. Иштах,анинг ёмонлашиши ёки бутунлай йуколиши, 
кайд килиш, депрессия ва диарея кузатилади. Тезак шаклланмаган, 
суюк ва шилимшик модца билан аралашган булади. Унинг ранги 
купинча дёгот рангида булади. Тезаклаш тезлашади. Тухтовсиз ич ке- 
тиши окибатида тугри ичакнинг ташкарига чидиб кетиши руй бериши 
хам мумкин. Чанкок кучаяди.

Таициси. Касаллик белгилари эътиборга олинади.
К,иёсий тагщиси. Касаллик айрим юкумли касалликлардан 

фаркланади. Колибактериоз билан асосан 1-10 кунлик, сальмонеллёз 
билан 3 хафталик ва ундан катта ёшдаги хайвонлар касалланади ва 
каттаёшдаги хайвонларда диарея кузатилмайди.

Улат пайтида ич кетиши билан биргаликда конъюктивит, ринит 
ва дерматит белгилари хам кузатилади.

Даволаш. Сифатсиз озикалар рациондан чикарилади ва унга 
ацидофилин, АБК ва бактерии киритилади. Соболлар рационига яхши 
пишмаган олма кушилади. 3-7 кун давомида кунига 2 мартадан 
озикага аралаштирилган холда антибиотик (тетрациклин, неомицин, 
стрептомицин ва бошкалар) ва сульфаниламид препаратлари бери- 
лади.

Дегидратацияни камайтириш максадида терн остита 20 % -ли 
глюкоза эритмаси (10-80 мл), камфора ёги (0,5-1 мл) ва оксилли гид- 
ролизатлар (0,5-20 мл) юборилади.

Олдини олиш. Хужаликка келтирилаётган ва сакланаётган 
озикалар назорат килинади. Рацион витаминларга бой озикалар (жи- 
гар, сутли озикалар ва бошкалар), витаминлар ва айникса В- гурухи 
витаминлари хамда антиоксидантлар билан бойитилади.

Ичак тикилншн - ичакнинг торайиши ёки унинг ёт нарсалар 
билан тикилиши окибатида пайдо буладиган касаллик. Купинча бола- 
лаш пайтидаги она тулки ва чиябурилар касалланади.

Сабаблари. Ичакларнинг турли хилдаги ёт нарсалар билан 
тикилиши.

Ривожлашши. Тикилиш натижасида озика массасининг ичаклар 
буйлаб харакати тухтайди. Тикилган жойдан олдинги ичакларда пе­
ристальтика тухтайди. Ичак шиллик пардасида яллигланиш ёки нек­
роз ривожланади.
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Белгшари. Ишта^санинг йуколиши, ориклаш, огиздан купик ара- 
лаш сулак окиши, кайд килиш ва тез-тез тезаклаш позасини кабул 
килиш белгилари кузатилади.

Таициси. Тулки ва чиябуриларда ичакларнинг тикилиши корин 
деворини пальпация килиш оркали аникланади.

Даволаш. Касал кайвонга зонд ёрдамида 3-4 кун давомида ку- 
нига бир мартадан 100- 150 мл микдорида илик колдаги вазелин ёги 
ва яллигланишга каршц.воситалар юборилади.

Олдини олиш. Тугишга тайёрлашда она кайвонларни сифатли 
озика ва етарли микдордаги сув билан таъминлаш йулга куйилади. 
Озикаларга ёт жисмлар аралашиб колишининг олди олинади.

Егли гепатоз - витамин етишмовчиликлари ёки интоксикация- 
лар туфайли жигарда ортикча микдордаги ёг тупланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабабалари. Алиментар ва токсик гепатозлар фаркланади. Али- 
ментар ёгли гепатоз рационда витаминлар (В-гурух,и, Е, К- витамин- 
лари, холин) ва олтингугурт сакловчи аминокислоталар (метионин, 
цистин, треонин, лизин) етишмаслиги окибатида келиб чикади. 
Ёгларнинг оксидланиш махсулотлари хисобланган альдегидлар, ке- 
тонлар, оксикислоталар ва кичик молекулали ёг кислоталари хам 
захарлилик хусусиятига эга хисобланади.

Микроорганизм ва замбуруг захарлари, кимёвий захарлар, 
ёгларнинг бузилиш махсулотлари хам токсик ёгли гепатозни келти- 
риб чикариши мумкин.

Белгилари. Касаллик гиповитаминозлар ва аминокислота етиш- 
мав-чиликларига хос белгилар, шунингдек, интоксикация белгилари 
билан утади.

Касал хайвонда иштаханинг пасайиши, ориклаш, шиллик парда- 
лар, лаб, бурун ва оёк терисининг окариши ёки кучсиз саргайиши ва 
баъзан асабий бузилишлар (калтирок ва оёклар фалажи) билан утади. 
Тезак шаклланмаган, шилимшик мода билан аралашган булиб 
корамтир ранга киради.

Тери копламасининг хурпайиши, саргимтир ёки кунгир рангга 
кириши, дизурия (сийдикни тутиб туролмаслик), чанкокнинг кучай- 
иши, атаксия ва калтирок хуружлари кайд этилади.

Таициси. Полигиповитаминоз хамда интоксикациялар пайтла- 
рида хайвонларнинг диплококкли, стрептококкли ва стафилококкли 
инфекциялар, листериоз, сальмонеллёз ва колибактериоз окибатидаги 
улими купаяди.
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Озикалар лабораторияда пероксид курсаткичи, альдегидлар, 
амино-аммиакли азот (ААА) ва учувчи ёг кислоталари (УЁК) га тек- 
ширилади. Бундай моддалар микдорларининг купайиши гепатоздан 
далолат беради.

К,иёсий mauDfucu. Касаллик алеут касаллиги, вирусли гепатит, 
лептоспироз ва салмонеллёздан фаркданади.

Даволаш. Индивидуал даволашда липотроп ва гемопоэзни ку- 
чайтирувчи препаратлар, витаминлар, аминокислоталар, электролит- 
ли эритмалар, шунингдек, симптоматик даволаш муолажаларидан 
фойдаланилади.

В |2, Вс (фолат кислота), В], В2, Вз, В4, Вб, Ви, С, Е- витаминла- 
ри, холин, метионин, аминопептид ёки гидролизин, глюкоза, натрий 
ва кальций хлорид эритмалари, корамол жигари экстракти, натрий 
гидрокарбонат ва глюкоза тавсия этилади.

Корамол жигари, балик, ёгсиз творог, ёги олинган сут, кукат 
озикалар ва поливитаминлар (пушновит-1) берилади.

Олдини олиш. Озика мунтазам равишда органолептик ва лабо- 
ратор тахлилдан утказиб турилади. Ачиган ва микроорганизмлар би­
лан зарарланган ёглар рациондан чикарилади.

Озикаларни кайта тайёрлаб беришда таркибидаги витаминлар- 
нинг парчаланиб кетмаслик чоралари курилади. В гурухи витаминла- 
ри. С, А, Е - витамини препаратлари (пушновит-1 ;2, полфамикс) 
кУлланилади, рационга пиширилмаган жигар, балик ва сутли 
озикалар киритилади.

Назорат учуй саволлар:

1. Муйнали хайвонларнинг юкумсиз касалликларининг асосий 
сабаблари ва олдини олиш чора -  тадбирлари ?

2. Овкат хазм килиш тизимининг касалликларининг белгилари, 
даволаш ва олдини олиш усуллари ?

3. Стоматитнинг белгилари, даволаш ва олдини олиш усуллари?
4. Меъда кенгайишининг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
5. Гастроэнтеритнинг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
6. Ичак тикилишининг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
7. Ёгли гапатознинг белгилари, даволаш ва олдини олиш усул­

лари ?
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26-боб. Респиратор касаллнклар.

Ринит - бурун шиллик пардасининг яллигланиши окибатида 
пайдо буладиган касаллик.

Сабаблари. Бирламчи ринитлар ташки мукитнинг нокулай омилла- 
ри (карорат, намлик, чанг), тушамаларнинг дезинфекцияловчи восита- 
лар билан ифлосланиши, моддалар алмашинувининг бузилишлари ва 
бурун сокасининг турли хилдаги шикастланишлари окибатида келиб 
ч и кади.

Иккиламчи ринитлар улат, алеут касаллиги, грипп ёки яллигланиш 
пайтларида кузатилади.

Белгшари. Касал х,айвонда колсизланиш, иштаханинг пасайиши 
ёки йуколиши, бурунни оёкдари билан кашлаш ёки атрофдаги нарса- 
буюмларга ишкадаш, бурун шиллик пардасининг кизариши ва унда 
шиш пайдо булиши кузатилади.

Бурун тешикларидан зардобли, катарал, йирингли ёки фибринли 
экссудат окади. Экссудатнинг куриб колишидан бурун тешиклари ат- 
рофида котмалар косил булиб, купинча улар бурун тешикларини ёпиб 
куяди. Акса уриш, бошни чайкаш, корин типида нафас олиш ва унинг 
кийинлашиши кузатилади.

Таициси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари эътиборга 
олинади.

К,шсий таициси. Касаллик г^штхурлар улати ва гриппдан 
фаркланади.

Даволаш. Бурун тешиклари атрофидаги экссудат котмаси 3%- ли 
водород пероксиди эритмаси билан намланиб олиб ташланади, бурунга 
томизгич ёрдамида 2%- ли натрий гидрокарбонат ёки 1%- ли натрий 
хлорид эритмасидан 2-3 томчи томизилади. Огир холларда антибиоти­
котерапия курси белгиланади.

Олдиии олиш. Кайвонлар учун етарли даражада озиклантириш ва 
саклаш шароитлари яратилади. Сифатсиз тушамалардан фойдаланиш ва 
хайвонларнинг бир - бири билан тишлашишларининг олди олинади. 
Иккиламчи ринитларнинг олдини олиш учун бирламчи касалликлар уз 
вактида даволанади.

Бронхопневмония (Bronchopneumonia, катарал пневмония, 
учокди пневмония, носпецифик пневмония, “упка”) - бронхлар ва упка 
булакчаларининг яллигланиши окибатида пайдо буладиган, бронх 
хамда алвеола б^шлигига таркибида эпителий хужайрапари, кон 
плазмаси ва лейкоцитларни сакловчи катарал экссудатнинг тупланиши 
билан утадиган касаллик.
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Касаллик билан асосан ёш муйнали хайвонлар хаётининг дастлаб- 
ки кунлари ёки онасидан ажратилган даврда касалланиб, унда улим да- 
ражаси 30-50 %- га етиши мумкин.

Катта ёшдаги хайвонлар бронхопневмония билан нисбатан кам ка- 
салланади ва уларда касаллик купинча геморрагик ва йирингли пнев- 
мониялар шаклида утади.

Сабаблари. Бирламчи катарал пневмониялар организмга эндоген 
ва экзоген омилларнинг биргаликдаги нокулай таъсири окибатида ке- 
либ чикади. Эндоген этиологик омилларга пневмококклар, стафило- 
кокклар ва вируслар, экзоген омилларга организм резистентлигини па- 
сайтирувчи омиллар (стресслар), бронхлар шиллик пардасида кон ва 
лимфа айланишининг издан чикишига сабаб буладиган омиллар, шу- 
нингдек, ёш хайвонларнинг совукда (шамоллаш) ёки иссикда колиши 
киради.

Бронхопневмония хайвонларни мажбуран озиклантириш ёки 
уларга дори воситаларини нотугри ичириш (аспирацион бронхопнев­
мония) окибатида хам ривожланиши мумкин.

Иккиламчи катарал бронхопневмониялар гуштх5флар улати, пас- 
терелёз ва алеут касаллигп пайтларида кузатилади.

Ривожланиши. Стресс омилларнинг нафас йулларига нокулай 
таъсиридан кейин у ерда олдиндан мавжуд булган ёки кон ёки лимфа 
оркали бошка аъзолардан утиб келган микроорганизмларнинг ривож­
ланиши руй беради.

Нафас йулларида, айникса, кичик бронхларда экссудатнинг 
тупланиши уларнинг обтурациясига сабаб булади.

Бе.чгшари. Касалланган хайвонлар бир хил позада узок вакт ётади 
ёки бир-бирига тикилиб ётади. Тана харорати 1-2' t  га кутарилиб, на­
фас кийинлашади. Нафас корин типига утади ва унинг частотаси бир 
дакикада 60-80, пульс сони эса 200 мартагача етади.

Буруннинг курук булиши, иштаханинг узгариши ёки бутунлай 
йуколиши, тана мускулларининг бушашиши ва харакатланганда 
хайвоннинг хансираши кайд этилади.

Янги тугилган хайвонларда касаллик уткир тарзда кечадн ва ка­
саллик белгилари яккол намоён булмайди. Х,олсизланиш, тананинг со- 
виб кетиши, нафас харакатларининг бугиклашиши ёки хириллаш куза­
тилади. Оёкнинг товон кисмида шиш пайдо булади.

Конда лейкоцитоз, эритроцитлар сони ва гемоглобин 
микдорининг камайиши кузатилади.

Касаллик 8 - 1 5  кун давом этади. Уз вактида самарали даволанма- 
ган холларда касаллик улим билан тугалланади.
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Яллигланиш жараёни плевра, перикард ва миокардга \ам утиши 
мумкин.

Тагщиси. Касаллик белгилари ва анамнез маълумотлари эътибор- 
га олинади.

К,иёсий тагщиси. Касаллик юкумли пневмониялардан 
(1)аркланади.

Даволаш. Катта ёшдаги х,айвонларни даволашда пенициллин 
(норка ва соболга 2500р - 50000 ТБ, тулки ва чиябуриларга 50000 - 
100000 ТБ), бициллин (шунга мое равишда 50000 - 300000 ТБ), пени­
циллин билан стрептомицин (25000 - 50000 ТБ) аралашмаси ва тетрао- 
леан (10-40 мг) препаратлари мускул орасига юборилади.

Касалланган ёш х,айвонлар иссик хоналарга ёки бир-икки соатга 
махсус термостатга утказилади ва кейин онасига эмизилади.

Кундуз ва собол болаларига сургичлар ёрдамида ёш болалар учун 
мулжалланган сутли аралашмалардан ичирилади. Антибиотик билан 
биргаликда гипериммун зардоблар, гидролизин ёки физиологик эритма 
(200 мл) аралашмасидан 5 кунликкача ёшдаги хайвонларга 0,2 - 0,5 мл, 
катта ёшдаги хайвонларга эса 1 мл/кг микдорида юборилади. Витами­
нотерапия курси белгиланади.

Олдини олиш. Она хайвонларнинг болалашидан олдин хоналар де­
зинфекция хилиниб, курук тушама билан таъминланади. Тугиш жараё­
ни назорат килинади ва янги тугилган болаларнинг уз вактида эмиши 
таъминланади.

Онасининг сути етарли булмаган пайтларда уларга эмизиклар ёр­
дамида глюкоза ва аскорбин кислотаси эритмалари хамда сутли ара- 
лашмалар (“Малыш”, “Лактоген” ва бошкалар) ичирилади.

Уяларни иситиш ва турли хил шовкинлардан асраш чоралари 
курилади.

Назорат учун саволлар:

1. Респиратор касалликларнинг сабаблари ва даволаш усуллари?
2. Ринитнинг белгилари, даволаш ва олдини олиш усуллари?
3. Бронхопневмониянинг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари?

27-боб. Модда алмашинувининг бузилишлари.

Bi гиповитаминоз - Bi-витамин етишмовчилиги окибатида 
пандо буладиган хамда усишдан колиш ва марказий асаб тизимининг 
бузилишлари билан утадиган касаллик.
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Сабаблари. B| витамини (тиамин бромид, антианеврин) сувда 
эрувчан витамин ^исобланиб, организмда захира долида тупланиб ту- 
риш хусусиятига эга эмас.

Х,айвонлар организмининг Bi витаминга б^лган эхтиёжи унинг 
ДОНЛИ озикалар, ачиткилар хамда гушт ва балик махсулотларидаги 
микдори хисобига кондирилади. Шунинг учун витаминнинг озикалар 
таркибида етарли даражада булмаслиги хамда унинг парчаланишига 
сабаб буладиган моддалариннг булиши В] гиповитаминознинг асосий 
сабаблари хисобланади.

Бвлгилари. Витамин етишмовчилигининг 2 -  3 -  хафталарига 
бориб хайвонда иштаханинг пасайиши, усишдан колиш, 
холсизланиш, гандираклаш, атаксия, орка оёклар фалажи ва кейин- 
чалик, калтирок, юрак фаолиятининг секинлашиши ва тана 
хароратининг 1,5-2°С га пасайиши кузатилади. Самарали даволаш ёр- 
дами курсатилмаган пайтларда касаллик улим билан тугайди.

Бугоз хайвонларда хомиланинг нобуд булиши ёки сурилиб ке- 
тиши, нимжон ёки улик бола тугилиш холлари кузатилади.

Ёш хайвонларда диарея, резистентликнинг пасайиши туфайли 
касаллик асорати сифатида диплококкоз ва бошка айрим юкумли ка- 
салликлар хамда интоксикация ривожланади.

Тагщиси. Касаллик белгилари, В г  витамин препаратларини 
куллаш самараси, озикалар таркибида тиаминаз фаолликка эга булган 
моддаларнинг учраши хамда тиамин танкислиги эътиборга олинади.

Даволаш. Тери остига 0,2-0,5 мл микдорида 5-6 % ли тиамин 
бромид ёки ёки тиамин хлорид эритмаси юборилади.

Олдини олиш. Антивитамин сакловчи озикалар кайнатиб бери- 
лади. Эмизикли ёки бугоз хайвонларга бузилган ёгларни бериш мум- 
кин эмас. В г  витамин сакловчи препаратлар берилади.

Вг-гиповитаминоз -  Вг-витамин етишмовчилиги окибатида 
пайдо буладиган хамда усишдан колиш ва тери бузилишлари билан 
утадиган касаллик.

Сабаблари. Вг-витамин муйнали хайвонларга бериладиган барча 
озикалар таркибида жуда кам микдорларда учрайди. Витаминнинг 
асосий манбалари пиво ва озикавий ачиткилар хисобланади.

Рационда оксилларнинг етишмаслиги хамда ёгларнинг ортикча 
микдорларда булиши касалликнинг асосий сабаблари хисобланади.

Ультрабинафша нурлар, огир метал тузлари ва ёгларнинг оксид- 
ланиш махсулотлари рибофлавинни парчаловчи омиллар 
хисобланади.
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Белгилари. Касал )^айвонда жуннинг тукилиши ва рангсизлани- 
ши, дерматит, гиперкератоз ва усишдан колиш белгилари кузатила- 
ди. Айрим )^олларда ёш х,айвонлар бутунлай жунсиз булиб колади. 
Терининг ранги ёг катлами куринишини олади.

Калтирок, орка оёклар фалажи, коматоз колати каби асабий бу- 
зилишлар, шунингдек, куз шох пардасининг хиралашуви (катаракта) 
ва тана мускулларининг заифлашуви кайд этилади.

Иккиламчи инфекдияга нисбатан чидамлилик пасаяди.
Ташщси. Рацион тахлил килинади ва касаллик белгилари эъти- 

борга олинади. Дерматит, жунларнинг тушиб кетиши ва катаракта 
белгиларининг В-гурукига оид бошка витаминларнинг етишмовчи- 
ликлари пайтларида кам кузатилиши мумкинлиги эътиборга олинади.

Олдини олиш. Рационга оксилли озикалар сифатида хом гушт, 
балик, жигар, донли озика ва ачиткилар киритилади. Яшил 
озикалардаги В2- витаминнинг парчаланиб кетишини кисобга олган 
холда омихта емлар тайёрлашда бир бошга уртача 0,4-0,8 мг 
микдорида рибофлавин кушиш тавсия этилади.

Таркибида В2- витамин сакловчи “Пушновит-1” ва “Пушновит- 
2” препаратларидан фойдаланилади.

Темир такчилли камконлик (муйнанинг окариши) -  темир 
моддасининг етишмовчилиги окибатида пайдо буладиган камда 
кондаги гемоглобин микдориниг камайиши ва тери копламасининг 
пигментсизланиши билан утадиган касаллик.

Сабаблари. Купчилик балик турлари (минтай, сайка, сайда, 
треска, пикша, мирлуза, путасса, кальмар ва бошкалар) уз танасида 
темирни узига бириктириб олиб уни сурилмайдиган бирикмага ай- 
лантириш хусусиятига эга булган триметиламиноксид моддасини 
сакдайди.

Белгилари. Ёш норкаларда шиллик пардалар хамда тери пигмен- 
тсиз жойларининг окариши ва кондаги гемоглобин микдориниг ка­
майиши, шунингдек, иштаханинг пасайиши, ориклаш ва усишдан 
колиш белгилари кайд этилади.

Организм резистентлигининг пасайиши туфайли кайвоннинг 
иккиламчи инфекцияларга берилувчанлиги ортади. Огир холларда 
улим кузатилади.

Касалланиб согайган хайвонларда муйна депигментацияси ва 
тери копламаси ялтироклигининг пасайиши кузатилади.

Касалланган бугоз хайвонларда орикдаш, оналик инстинктининг 
йуколиши, улик ёки камконлик билан касалланган бола тугиш 
холлари кайд этилади.
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Таи1х;иси.¥^оп]хгг\\ гемоглобин микдорининг 20 г/л гача камайи- 
ши касалликнинг ривожланаётганлигидан далолат беради.

Рациондаги темир моддасининг микдори эътиборга олинади.
Даволаш. Касал х,айвонга мускул орасига 0,5-1 мл/кг микдорида 

ферроглюкин, ферродекс ёки темир сакдовчи бошка препаратлар 
инъекция килинади. Шунингдек, симптоматик даволаш воситалари 
сифатида оксил гидролизатлари, глюкоза, Вг, С ва А- витаминлар тав- 
сия этилади.

Олдини олиш. Танасида триметиламинооксид моддасини 
сакловчи баликларнинг рациондаги микдори катта ёшдаги )^айвонлар 
учун 35 %, ёш х,айвонлар учун эса 50% дан ошмаслиги керак.

Назорат учун саволлар:

1. Модда алмашинуви бузилишларининг олдини олиш усуллари ?
2. В| - гиповитаминознинг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
3. Вг- гиповитаминознинг белгилари, даволаш ва олдини олиш 

усуллари ?
4. Темир такчилли камконликнинг белгилари ва даволаш усул­

лари ?
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Бакиров Б. томонидан ёзнлган “Х̂йвонларнинг ички юкумсиз 
касалликлари” укув кулланмасига 

АННОТАЦИЯ

Чорва моллари ва уй х,айвонлари орасида ички юкумсиз касал- 
ликлар жуда кенг таркалган булиб кейинги йилларда ватанимиз 
хамда чет эл олимлари томонидан ушбу гуру>  ̂касалликларини эрта- 
чи аниклаш, даволаш вдмда уларнинг олдини олиш буйича сезиларли 
ижобий натижаларга эришилди.

Ушбу кУлланмада дайвонларни фиксация дилиш ва клиник тек- 
шириш усуллари, терапевтик техника ва физиотерапия, диспансер- 
лаш, юрак-кон томир, нафас, овкат дазм килиш, асаб ва кон тизим- 
лари касалликлари, захарланишлар, модда алмашинуви бузилишлари, 
ёш хайвонлар, паррандалар ва муйнали хайвонлар касалликларини 
аниклаш, даволаш ва олдини олиш буйича мамлакатимиз ва чет эл- 
ларда эришилган ютуклар баён этилган.

Укув кулланма кишлок хужалик олийгохларининг ветеринария 
йуналиши талабалари учун мулжалланган.
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АННОТАЦИЯ
на учебное пособие “Внутренние незаразные болезни 

животных” написанное Бакировым Б.

Внутренние незаразные болезни широко распространены среды 
сельскохозяйственных и домашных животных, а также птиц и нано­
сят большой экономический ущерб фермерским хозяйствам респуб­
лики. .

В учебном пособие обобщены данные многолетних исследова­
ний отечественных и зарубежных ученых по методам фиксации и 
клинических исследований животных, терапевтической техике и фи­
зиотерапии, диспансеризации, диагностике, терапии и профилактике 
внутренних болезней органов сердечно-сосудистой, дыхательной, 
пищеварительной, выделительной, нервной системы, системы орга­
нов кроветворения, обмена веществ и отравлений а также болезньям 
молодняка, птиц и пушных зверей.

Книга рассчитана для студентов ветеринарного направления 
сельскохозяйственных институтов.
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REZUME
for the text book «Non infection diseases o f animals »

Written by docent Bakirov B.

The internal non -  infectious diseases o f animals and poultry are 
widely spread Some definite successes are achieved in the study o f internal 
non -  infected diseases o f animals: there described many diseases o f re­
gional pathology (trihodesmotoxicose, ustilsgotoxicose, endemic goitre) 
there elaborated new methods and means o f therapy and prophylaxis, 
methods o f clinical biochemistry and pharmacology are widely used in the 
study o f pathogenesis o f diseases.

In this text-book there are generalazed the bacts o f long standing re­
searches on our country’s and foreign scientists on the diagnosis, therapy 
and prophilaxis o f internal diseases o f cario-vascular, resperratory, diges­
tive, secretory, nerve systems of organs o f blood-creation, metabolism, and 
poisoning.

The book is illustrated with pictures and diagrams and it is meant for 
veterinary doctors and students on the speciality «Veterinary».
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« O p t i m a  p r i n t  p l u s »  М Ч Ж д а  ч о п  э т и д д и .  

С а м а р к а н д  ш а х р и .  Ф а р х о д  к у ч а с и ,  4 .



БАКИРОВ БАХТИЯР
19ЭТ йилнинг 1 март куни [^шкадарё вилоятининг 

Камаши туманидаги сулим Кизил кишло^ )^ишлогида ишчи 
оиласида тугилди.

 ̂ Уз даврининг шижоаткор ва маърифатпарвар
инсонларидан ]^исо6ланган отаси Бой^обилов Бакир 
аканинг одоб ва илм сари ундовчи панд-наси>(атларига 
кулок солди. Д.Худойкулов, А.Кандахаров ва 
Э.Менгли|^лов каби тажрибали педагогларларнинг 

| | | r f  беминнат сабокларини кунт билан урганди ва ёшлигиданок
Ж узининг намунали хулки хамда илмга булган

7  ^  J  интилувчанлиги билан устозларининг ишончини козонди.
Бакиров Б. 1973 йилда урта мактабни тугатиб, шу йили 

^  Самарканд кишлок хужалик институтининг ветеринария
T l j r  , . факультетига укишга кирди. 1978 йилда институтни

' -  ^  ■ имтиёзли диплом билан тугаллади ва йулланма билан
Кашцадарё вилоятининг Дехконобод туманига ишга юборилди. Турт йил давомида 
тумандаги Кукбулок хужалигида катта ветеринария врачи лавозимида ишлади.

1982 йилда Самарканд кишлок хужалик институтининг «Ички юкумсиз касалликлар 
ва клиник диагностика» кафедрасига ассистент лавозимига ишга чакирилди ва 
институтда юкори савиядаги илмий-педагогик фаолият билан биргаликда Узбекистон 
Республикаси Президенти И.А.Каримов асарлари ва хукумат карорлари хамда 
фармонларини таргиб этиш ва талабалар хаётида соглом турмуш тарзини 
шакллантиришга каратилган маънавий -  маърифий ишларда фаол иштирок этди.

Бакиров Б, 1983 йилдан бошлаб Москва ветеринария академиясининг таникпи 
олимлари, дунё ветеринария фанининг атокпи намоёндалари профессор 
И.Г.Шарабрин, профессор М.Х.Шайхаманов. профессор В.М.Данилевский, профессор 
И.П. Кондрахин. профессор В.С.Постников ва профессор А.В.Коробовлардан 
ветеринария илмфани сирларини кунт билан урганди ва 1988 йилда мазкур 
академиянинг ихтисослашган кенгашида профессор Х.З.Ибрагимовнинг илмий 
рахбарлигида "Коракул совликпарда алиментар остеодистрофиянинг сабаблари ва 
гурухли профилактикаси'’ мавзусидаги номзодлик диссертациясини химоя килди.

1991 йилда доцент илмий унвонини олди. 2011 йилдан “Кайвонлар касалликлари 
ва паразитология" кафедрасини бошкарди ва кафедрада юкори илмий-педагогик 
салохият, зарурий меъёрий-услубий ва модций-техник таъминот хамда маънавий- 
ахлокий мухитни вужудга келтирди.

Забардаст олим Б.Бакиров томонидан республикамиз шароитидаги махсулдор 
корамолларда модда алмашинув ва жигар патологияси муаммосининг ечимига 
багишланган ‘Сигирларда оксил-углевод-липид алмашинувининг бузилиши ва жигар 
дистрофияси" мавзуси доирасида Ультракетост. Гепастимулин ва Фехоселен каби 
самарали даволаш хзмда олдини олиш воситалари яратилди. Мазкур патологиянинг 
такомиллашган эртачи ташхис хамда гурухли олдини олиш усуллари буйича 
1 монография ва 200 га якин илмий маколалар чоп этилди, 3 тавсиянома ишлаб 
чикилди, 4 та муаллифлик гувохномаси расмийлаштирилди.

Б.Бакировнинг илмий рахбарлигида 1 та номзодлик хамда 8 та магистрлик 
диссертациялари химоя килинди. 10 дан ортик дарслик ва укув кулланмалар чоп 
этилди. Кайвонларда метаболизм бузилишларининг олдини олиш буйича муносиб 
илмий мактаб яратилди.

Втеринария илм-фанига кушган хиссалари учун Б.Бакиров “Унинчи беш йиллик 
илгори" ва 'Узбекистон Республикаси Мустациллигининг 20 йиллиги” кукрак 
нишонлари билан такдирланган.

Узбек ва рус тилларини эркин, инглиз тилини лугат ёрдамида мутоала килади.
Оилали, турт нафар фарзанднинг отаси.
Каётдаги шиори -  соглом турмуш тарзи ва комилликка интилиш.


