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KIRISH

Rivojlanayotgan yangi O‘zbekistonning gqishlog xo'jaligi va
chorvachiligida olib borilayotgan iqtisodiy islohotlarni yanada
chuqurlashtirishdan maqsad xalqimizni ekologik toza, o‘z tarkibida
o‘mini hech narsa bosa olmaydigan aminokislotalar, mineral moddalar,
mikroelementlar va organizmda o‘z-0‘zidan hosil bo‘lmaydigan boshga
moddalami saqlovchi chorvachilik mahsulotlaridan go‘sht, sut, tuxum,
asal va baliq bilan yetarli darajada ta’'minlashdan iborat bo‘lib, bu
vazifalarni bajarish malakali veterinariya shifokorlarini tayyorlash bilan
bog'lig va bu soha Davlatimiz siyosatining ustuvor yo‘nalishlaridan
hisoblanadi.

Hozirgi kunda respublikamizda chorvachilikni xususiy mulkchilik
asosida jadal taraqqiy ettirish va rentabelli sohalardan biriga aylantirish
orqali aholi turmush darajasini oshirish hamda ichki bozomi sifatli va
xavfsiz chorvachilik ozig-ovqat mahsulotlari bilan bargaror
to‘ldirishning muhim omili sifatida rivojlantirishga katta e’tibor
garatilmogda. Qishlog xo‘jaligi O‘zbekiston igtisodiyotining muhim
tarmoglaridan biri hisoblanadi. Bu tarmoq mamlakatimiz aholisining
ozig-ovgat mahsulotlariga, qayta ishlash sanoati tarmogqlarining esa xom
ashyoga bo‘lgan talabini qondirish bilan birga, eksport salohiyatini
istigbolli manbalaridan biri sanaladi.

O‘zbekiston Respublikasining «Ta’lim to*g‘risidangi qonuni va
«Kadrlar tayyorlash milliy dasturin; O°zbekiston Respublikasi
Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi «Oliy ta’lim tizimini yanada
rivojlantirish ~ chora-tadbirlari  to‘g‘risidangi  qarori  talablarida
belgilangan asosiy mezonlaridan biri, oliy ta’lim muassasasidagi fanlarni
zamon talablariga mos keladigan zarur darslik va o‘quv qo‘llanmalar
bilan ta’minlash hisoblanadi.

O*zbekiston Respublikasi Prezidenti 2022 yil 28 yanvardagi PF-
60-son «2022-2026» yillarga mo‘ljallangan yangi O‘zbekistonning
taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risidangi, 2020 yil 29 yanvardagi PQ-4576-
sonli «Chorvachilik tarmog*ini davlat tomonidan go‘llab-quvvatlashning
qo‘shimcha chora-tadbirlari to‘g'risidangi va 2022 yil 8 fevraldagi PQ-
121-son «Chorvachilikni yanada rivojlantirish va ozuga bazasini
mustahkamlash chora-tadbirlari to*g‘risidangi qarorlari hamda mazkur
sohaga tegishli boshqa me’yoriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan
vazifalarni amalga oshirishda ushbu bitiruv ishi muayyan darajada
xizmat giladi.



O'zbekiston Respublikasining «Ta'lim to‘g‘risidangi qonuni vy
«Kadrlar tayyorlash milliy dasturi»; O‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining 2017 yil 20 apreldagi «Oliy ta’lim tizimini yanada
rivojlantirish  chora-tadbirlari  to‘g’risidangi  garori, O'zbekiston
Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2020 yil 31 dekabrdagi 824-son];
«Oliy ta’lim muassasalarida ta’lim jarayonini tashkil etish bilan bog'lig
tizimni takomillashtirish chora-tadbirlari to*g‘risida»gi qarori, 2015 yil 2
martdagi 36-sonli qarori talablarida belgilangan asosiy mezonlardan bir
oliy ta’'lim muassasasidagi fanlamni zamon talablariga mos keladigan
zarur darslik va o‘quv qo‘llanmalar bilan ta’minlash hisoblanadi.

Darslikda kasalliklarga tashxis qo'yish uchun hayvonlamni klinik
tekshirish usullari (ko'rish, palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya,
termometriya); anamnez ma’lumotlarini to‘plash; hayvonni umumiy va
tizimlar bo‘yicha tekshirish tartibi va usullari; qon va suyakni laborator
tekshirish; modda almashinuvi buzilishlarini aniglash, hayvonlar orasida
dispanserizatsiya tekshiruvlarini o‘tkazish; tekshirish natijasida olingan
ma’lumotlarni ilmiy tahlil qilish asosida aniq tashxis qo‘yish
ma’lumotlari keltirilgan va batafsil bayon etilgan.

Bo‘lajak veterinariya shifokori “Klinik diagnostika" fanidan
tekshirish ~ usullarini  ilmiy  asosda  mukammal  o‘rganib,
o‘zlashtirganidagina hayvonni to‘liq tekshira oladi va kasallikka tog'ri
tashxis qo‘yish asosida samarali davolay oladi. Shuning uchun “Klinik
diagnostika™ fani klinik veterinariyaning metodologik asosini tashkil
etadi va veterinariya shifokorini tayyorlashda muhim propedevtik fan
hasoblanadi. Bu fan ichki yuqumsiz, xirurgik, akusher-ginekologik,
yuqumli va parazitar kasalliklarni chuqur o‘rganish uchun kasalliklarni
dastlabki tekshirishdan o‘tkazadi, kasallik belgilarini va kelib chigish
sabablarini aniqlaydi, kasallikka aniq tashxis qo‘yish usullari bilan
tanishtiradi hamda dars mashg‘ulotlari davomida tirik hayvonlar bilan
ishlash orqali ishlab chigarish sharoitida faoliyat olib borishning
ko*nikma va malakalarini shakllantiradi.

Klinik diagnostika fanini o‘rganish jarayonida  hayvonlar
anatomiyasi, fiziologiyasi, patologik anatomiya va patologik fiziologiya,
zoogigiyena, ichki yuqumsiz kasalliklari kabi mutaxassislik fanlari bilan
©'zaro mantigiy va tarkibiy bog'lanishlar saqlanib qoladi. Har bir amaliy
va laborator mashg‘ulotlar muammoviy dars elementlarini va topshiriqii
dars elementlarini an’anaviy bayon etish usullari bilan uyg‘unlashtirish
asosida tashkil etiladi, har bir tekshirish usulini o‘gituvchi hayvonda
bajarib ko‘rgazgandan so‘ng, har bir falaba o‘zi bu tekshirishni
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hayvonda o‘qituvchi rahbarligida mustaqil bajaradi, natijalarni daftariga
yozib, ilmiy tahlil qilib, xulosasini yozadi. Shu asosda talabaning ijodiy
faoliyati faollashtiriladi hamda veterinariya shifokorining ko‘nikmasi
shakllantiriladi.

Talabalar o‘quv-tadqiqot ishlarining asosiy magsadi ulaming
o‘rganilayotgan fan bo‘yicha ilmiy izlanishdagi ijodiy faoliyatini
rivojlantirishdan  iborat. Klinik diagnostika fanini o‘rganishda
talabalarning nafaqat auditoriyalar sharoitidagi darslarda o‘zlashtirishi,
balki darsdan tashgari paytlarda klinikada, axborot-resurs markazida;
konferensiya, disput va simpoziumlarda ishtirok etish; monografiyalar
va boshqa turdagi ilmiy adabiyolarni o‘qib borish orqali o‘z bilimini
o'stirib va mustahkamlab borishlari nazarda tutiladi.

Mazkur darslik veterinariya meditsinasi oliy o‘quv yurtlarining
60840100-“Veterinariya meditsinasi” yo‘nalishi talabalari uchun “Klinik
diagnostika” fanidan dastur asosida tuzildi.



1-Bo‘lim. UMUMIY DIAGNOSTIKA

1-bob. FANNING MAQSADI VA VAZIFALARI, QISQACHA
RIVQJLANISH TARIXI. SIMPTOM, DIAGNOZ, PROGNOZ
TO'G‘RISIDA TUSHUNCHALAR

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

Veterinariyaning asosiy vazifasi - chorvachilikni rivojlantirib, aholini
chorva mahsulotlari va sanoatni xom - ashyo bilan ta’minlashdan iborat,
Insoniyat hayotida chorva mahsulotlari asosiy o‘rinni egallaydi. Insonlarning
ishlash qobiliyati saqlangan holda cog’-salomat bolib, jamiyat taraqgiyotiga
o'z hissasini qo‘shishi uchun to‘laqonli ovqatlanish katta ahamiyatga ega.
Buning uchun iste’mol gilinayotgan ozig-ovgat mahsulotlarining tarkibida
insonning normal rivojlanishi va faoliyat yuritishi, uning organizmida to*g‘ri
modda almashinuvi, salomatlikni mustahkamlash, kasalliklaming oldini
olish, keksayish jarayonini sekinlashtirish va ularni uzaytirish uchun zarur
bo'ladigan to'yimli va sifatli moddalar kerakli darajada hamda migdorda
bo‘lishi lozim.

Bu borada ovgat bilan birga o‘mini hech narsa bosa olmaydigan
aminokislotalar, vitaminlar, mineral moddalar, mikroelementlar va
organizmda 0‘z-0'zidan hosil bo‘lmaydigan boshga moddalarning ham
iste’'mol qilinishi inson hayoti uchun eng muhim ahamiyatga egadir. Ana shu
foydali moddalar, vitaminlar va mikroelementlar katta miqdorda va etarli
darajada faqgatgina meva-sabzavotlar, chorvachilik mahsulotlaridan go®sht,
suf, tuxum, asalda bo‘ladi va ulaming o‘mini hech ganday mahsulot bosa
olmaydi. Shuning uchun veterinariya xodimlari o'z bilim va tajribalarini
1shga solib, chorvachilikni yuqori darajada rivojlantirishlari kerak. Shuning
uchun O‘zbekiston Prezidenti Sh.Mirziyoyev jahon migyosida ozig-ovqat
xavfsizligi tobora dolzarb bo‘lib borayotganligini inobatga olgan holda, yer
maydonlarini optimallashtirish hisobidan, dehqonlar va chorvadorlar oldiga
kelgusi besh yilda go‘sht va sut ishlab chiqarishni kamida 1,5 barobar,
fuxumni — 2 marta, meva-sabzavol va uzum yetishtirishni — 2 barobar
ko*paytirish vazifalarini qoydi,

Yugoridagilami bajarish uchun chorvador va veterinariya xodimlari
quyidagi vazifalarni amalga oshirishlari kerak:

1. Hayvonlaming zotini yaxshilash - xo'jalik yo*nalishiga qarab, yuqori
mahsulot beradigan hayvon zotlari bilan ta’minlanishi kerak.

2. Hayvonlarming mahsulot berish imkoniyatidan  (genetik
potensialidan) to'lig, foydalanish - respublikamiz xo'jaliklarida asosan qizil
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cho‘l va qora ola zotli, chet davlatlardan keltirilayotgan boshqa zotli sigirlar
saglanadi. Bu sigirlaming sut mahsulotlariberish imkoniyati laktatsiya
davrida 5-10 ming litrni tashkil etadi. Lekin Respublikamizda bu
hayvonlarga yetarli va tuyimli oziqalar berilmasligi, saqlash sharoitining
yomonligi natijasida, ko'pgina xo‘jaliklarda bu sigirlardan yiliga 1,5-2,5
ming litr sut sog*ib olinmogda. Demak biz sut berishni genetik potensialining
40-50 foizidan foydalanayapmiz. Agarda xo'jaliklar sigirlaming bosh sonini
ko‘paytirmasdan, xo‘jalikdagi sigirlami oziga bilan ta'minlashni, saglash
sharoitini yaxshilab, talab darajasiga ko*tarsalar, sut mahsulotini 50-60 foizga
oshirishlari mumkin.

3. Hayvonlarni oziglantirish va saglash sharoitlarini yaxshilash.

4. Chorvachilikning hamma tarmoglarini barovar rivojlantirish va
hokazolar.

Veterinariya xodimlarining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat:

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

2. Chorvachilik xo'jaliklarining sanitar holatini yuqori darajaga
ko*tarish tadbir - choralarini ko‘rish.

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

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

5. Yangi tug'ilgan hayvonlarni gabul gilish va ulamni saqlab qolish
sharoitlarini yaratish.

6. Hayvonlarning qisir golishi va bola bermasligiga garshi samarali
chora - tadbirlarni qo*llash.

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

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

9. Yuqumsiz  kasalliklaming oldini olish uchun hayvonlami
saqlash, oziqlantirish talablariga rioya qilish.

10. Chetdan respublikamiz territoriyasiga kasalliklarning  olib
kelinishining oldini olish tadbir - choralarini ko‘rish.



O'‘zbekiston mustagillikka erishgandan keyin, xo‘jaliklardagi chorva
mollari  xususiy tadbirkorlar qo‘liga o'tdi, chorvachilik  bilan
shug‘ullanadigan fermer xo'jaliklari tuzildi. Chorvachilikning shaxsiy
xo'jaliklarda va fermer xo'jaliklarida rivojlanishi va tadbirlarining
veterinariya xizmatlarining sifatli o‘tkazilishini qgiyinlashtiradi. Bunday
paytda veterinariya xodimlaridan yanada ma’suliyatli, e’'tiborli va kasbga
mehr - muhabbat bilan ishlashni talab qiladi.

Klinik diagnostika fani hayvonlamni tekshirish usullarini va
kasalliklarga tashxis qo'yish bosgichlarini o‘rgatadigan fandir. Diagnostika -
50'zi yunoncha «Diagnosticon» so‘zidan olingan bo‘lib, aniglay oladigan,
aniglashga qobiliyatli degan ma'noni anglatadi. Demak diagnostika
hayvonlarning kasalligini aniglashni o‘rgatadigan fandir.

Diagnostika fani klinik veterinariyaning muhim bo‘limlaridan biri
hisoblanib, kasallikni davolash va oldini olish magsadida tekshirish
usullarini, kasallikni aniglashning bosqichlarini, kasal hayvon holatini
o'rganadi, olingan ma’lumotlarni tahlil giladi va kasallikka tashxiz qo‘yadi,
Klinik diagnostika fani klinik veterinariyaning metodologik asosini tashgil
cladi va veterinariya shifokorini tayyorlashda muhim propedevtik fan
hisoblanadi. Propedevtik (Propaideo - yunoncha so‘z bo‘lib, tayyorlayman,
kasallikni aniglashga tayyorlayman degan ma'noni bildiradi) fan deyilishiga
as0siy sabab shuki, bu fan ichki yuqumsiz, xirurgiq akusherlik epizootologik
Va parazitar kasalliklarni chuqur o‘rganish uchun bu kasalliklamni dastlabki
tekshirishdan o'tkazadi, kasallik belgilari bilan, kelib chiqish sabablari,
kasallikni aniglash usullari bilan tanishtiradi. Diagnostika fani fizika,
anatomiya, fiziologiya, bioximiya, mikrobiologiya, oziglantirish, zoogigiena
fanlaridan olingan bilimlarga asoslanadi.

UMUMIY DIAGNOSTIKA

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

1. Tekshirish usullari va uslublarini o‘rga‘m_shi .

2. Hayvonlamni tekshirib kasallik belgilarini o 1:ga111sh;

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

Hayvonlami tekshirganda umumiy va maxsus lf:kshm]aqL Umumiy
tekshirganda hayvon registratsiya qilinadi, anemnez ma Iur‘m?tlan to*planadi,
1ayvonning gabitusi aniglanib, teri qoplamasi, teTisi, shilliq, pardalari va
limfa tugunlari tekshiriladi, Maxsus tekshirganda hayvonning tizimiari
tekshiriladi, Tekshirganda umumiy, maxsus va laborator ~ tckshirish
usullaridan foydalaniladi.Shuning uchunbo'lajak veterinariya shifokorlari
amaliy Veterinariyani klinik diagnostika fanini o‘rganishdan boshlaydilar.



Fanning gisqacha rivejlanish tarixi

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

Hayvonlami davolash to‘g'risidagi eng gadimgi qo‘'lyozma -
Egipetdagi Kaxun veterinar qo‘lyozmasidir (eramizdan to‘rt yuz ming yil
avval). Gretsiya, Rim, Hindiston va Xitoyda ham hayvonlar kasalliklarini
tekshirish va davolash to*g'risidagi qo‘lyozmalar bo‘lgan. Bu qo‘lyozmalarda
oddiy tekshirish usullari - ko‘rish, paypaslash, auskultatsiya usullari
keltirilgan. Hindiston qo‘lyozmalarida isitmaga, Xitoyda puls sifatiga katta
e’tibor berilgan.

"eterinarius" so‘zini birinchi marta Rim olimi Kolumella (eramizdan
oldingi 1-asrda) tilga olgan va hayvonlarga qarovchi, ularni davolavchi
kishilami shu nom bilan atagan.Rivoyatlarga qaraganda Asklepiy degan
shifokor kasalni ko‘rishga borayotganida oldidan ilon chiqadi. Shifoker
ilonni o‘ldiradi. Nariroqga borib orqasiga qarasa, ikkinchi ilon kelib,
gandaydir bir o‘simlik bilan o‘lgan ilonni tiriltiradi. Buni kuzatib turgan
shifokor keyinchalik juda ko'p ogir kasalliklami shu o'simlik bilan
davolaydi va shuxrat qozonadi. Shu munosabat bilan shifokorlarning nishoni
(emblemasi) paydo bo‘ladi.

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

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

Diagnostikaning gematologiya qismining rivojlanishiga  shak]l
clementlami  sanashda ishlatiladigan melanjeming kashf etilishi,
D.L.Romanovskiy tomonidan (1891) qonni fiksatsiya gilish va bo‘yash,
E.Bernadskiy tomonidan (1894) eritrotsitlaming cho'kish tezligini aniglash
usulining ishlab chigarilganligi; qon tarkibidagi gemoglabin miqdorini
aniglash (Soli 1902); leykotsit turlarini alohida sanash (V.SHilling 1912) va
boshqa usullarning kashf etilishi katta hissa qo‘shdi. V.Eyntxoven tomonidan
torli galvonametming yaratilishi, elektrokardiografiya usulining kashf
ctilishiga asos bo*ldi.

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

Ovgat hazm qilish tizimi a'zolaridan: kavshovehi hayvonlarning
oshqozon oldi bo‘lmalarini tekshirish usullari bilan N.F.Popov, 1.P.Salmin,
L.A.Fadeev, AV.Sinev, P.A.Oganesyan, N.V.Ko'rilov, LN.Simonov,
M.M.Jambo'latov, M.P.Koval va boshqalar ishlaganlar. Bu a’zolarni
tekshirish  uchun  5.G.Meliksetyan,  Yu.l.Velleste, Z.S.Goryainova,
V.A.Cherkasov, SH.I.Kumsievlar tomonidan bir qancha zondlar va ashoblar
yaratilgan. Ot, cho'chga va itlar oshqozonini zond yuborish yo'li bilan
tekshirish usullari  bilan YalKleynboq A.V.Sinev, G.V.Domrachey,
N.R.Semushkin, P.S.Jonov, S.1.Smimov, 1.G.Sharabrin, 1.G.Vasilev wva
boshgalar ishlaganlar. Otlaring sanchig, (kolik) kasalligini o‘rganishda
AV.Evgrafov, A.V.Sinev, GM.Domrachev, 1.Z.Objorin, LN.Simonov,
A N.Bajenov va boshqalamning; jigar kasalliklarini  tekshirishda
M.A Mextiev, S.A Xrustalev, AK Lyapustin, V.S.Postnikov,
N.N.Komaritsin, B.V.Usha va boshgalaming; yangi tug'ilgan hayvonlar
kasalliklarini  tekshirishda R.A.Sion, V.A.Alikaev, 1.G.Sharabrin,
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V.P.Shishkov, A.M.Smimov, F.F.Poroxov, P.Y A Konopelko,
M.X.Shayxamanov, V.M.Podkapaev, K.K.Mavsumzoda, M.I.Nemchenko,
B.M.Anoxin va boshgalarning xizmatlari katta,

Yurak - gon tomir tizimi a’zolarini tekshirish usullarini ishlab chigishda
G.V.Domrachev, 1.G.Sharabrin, R.M.Voskanyan, V.LSirotkin, V.G.Chagin,
N.A.O‘razaev, N.A.Sudakov, A N.Bajenov, N.Z.Objorinlarning, nafas olish
tizimini tekshirishda - L.A.Fadeev, L.V.Yakushkin, G.V.Domrachev,
L.A.Lebedev, V.M.Danilevskiy, R.G.Mustakimovlaming, tanosil a’zolarini
tekshirishda - A.V.Sinev, P.S.Ionov, K.K.Mavsumzoda, asab tizimini
tekshirish usullarini ishlab chigishda A.V.Sinev, A.L.Fedotov, A.N.Golikov,
I.P.Shaptalaning xizmatlari katta.

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

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

Hozirgi davrda olimlarimiz tomonidan zamonaviy, yangi tekshirish
usullari ishlab chigilmogda, eski tekshirish usullari takomillaghtirilmoqda,
clektron asbob va uskunalar yaratilmoqda. Bu- kasalliklami tekshirish,
davolash va oldini olishda juda katta ahamiyatga ega.

Simptom, diagnoz, prognoz to‘g‘risida tushuncha

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

Ko‘pgina olimlar simptom va kasallik belgisini sinonim so‘zlar sifatida
bir ma’noda - kasallik belgisi ma’nosida ishlatadilar. Lekin A.V.Sinev,
V.1.Zaysevlar organizmda kelib chigadigan funksional o‘zgarishlarni
simptom (burundan suyuglik ogishi), morfologik o‘zgarishlamni (terida va
shilli pardalarda yaraning paydo bo‘lishi) kasallik belgisi deb
tushuntiradilar. Lekin ko‘pincha bu ikki termin bir ma’noni anglatadi.
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Kasalliklarda simptomlamni to'liq aniglash va har tomonlama o‘rganish,
hayvonlarni klinik tekshirishning asosini tashqil etadi.

Hayvonning yoshi va fiziologik holati (kuyga kelish, bug‘ozlig
qo‘zg‘alish) o'zgarganda ham ayrim ichki a'zolaming bajaradigan vazifas;
o‘zgaradi. Shuning uchun shifokor hayvonni tekshirganda bu holatlamj
kasallik bilan almashtirmasligi kerak. Har bir simptomni o‘rganganda
shifokor uning kasallik belgisi yoki tashqi muhitga moslashish reaksiyasj
ckanligini aniqlab olishi lozim.

Hayvon organizmining xususiyati va tashqi mubhit sharoitlariga garab,
bir kasallig turli hayvonlarda har xil namoyon bo‘lishi mumkin. Natijada bir
xil kasallik ayrim hayvonlarda engil, boshqa hayvonlarda og'ir kechadi.

Simptomlarning tasniflanishi (klassifikatsiyasi) qo‘yidagicha:

Kelib chigishiga qarab simptomlar qo‘yidagi turlarga bo'linadi:

|. Sub'ektiv  simptomlar - bunga hayvonning o‘zi ko‘rsatgan
belgilar kiradi (doimo bir joyni qashlashi yoki bir joyiga qarab turishi).

2. Ob'ektiv simptomlar - bunga shifokorning o'zi tekshirib
aniglagan kasallik belgilari kiradi.

Klinik ahamiyatiga qarab:

1. Doimiy va doimiy bo‘lmagan

2. Muhim va muhim bo‘lmagan

3. Tipik va notipik

4. Spetsifik va tasodifiy simptomlar boladi.

Kasallikning boshlanishidan tugagungacha namoyon bo'ladigan
belgilarga doimiy, ayrim paytlarda namoyon bo‘ladigan simptomlarga
doimiy bo‘lmagan simptomlar deyiladi. Shifokoming asosiy vazifasi kasal
hayvonni tekshirganda aniglangan kasallik belgilari ichidan muhim va tipik
belgilami ajrata bilishdir. Agarda shifokor simptomlar orasidan shu
kasallikka xos muhim va tipik belgilami ajrata olsa, to'g'ri tashxis go‘yib,
to*g'ri davolay oladi. Agarda doimiy va muhim bo‘Imagan belgilarga ¢’tibor
bersa, kasallikka noto*g‘ri tashxis qo'yib, uni davolay olmaydi. Spetsifik yoki
maxsus belgi bitta kasallikni bildiruvchi belgidir. Masalan, sakrovchi puls
aorta yarim oysimon klapani etishmovchiligi - porogi uchun, suyuglik
harakatini eslatuvehi toyush - traymatik perikardit kasalligi uchun spetsifik
belgi hisoblanadi. Asosiy kasallik bilan alogasi bo‘lmagan belgilarga
tasodifiy belgi deyiladi (masalan, rinit paytida oyogning ogsashi).
Joylashishiga qarab:

1. Umumiy belgilar

2. Mahalliy belgilar turkumiga bolinadi.

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

Kasallik ogibatiga garab:

1. Kasallikning tuzalishini ko‘rsatuvchi belgilar (tana
haroratining me’yorgacha pasayishi, ishtahaning paydo bo'lishi va
hokazolar).

2. Kasallikning  tuzalmasligini  ko‘rsatuvchi  belgilar  (tana
haroratining to*xtovsiz ko'tarilishi yoki me’yordan pastga tushishi va
hokazolar).

3. Hayvon hayotiga xavf to‘g‘diruvchi belgilar (sovuq ter chiqishi,
bug'ilish va hokazolar).

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

Sindrom. Bitta kasallikda uchraydigan, bir - biri bilan patogenetik
bog'lig, bo‘lgan simptomlar yig'indisiga (kasallik belgilariga) sindrom
deyiladi. Ma'lum  tizim  kasalliklari  belgilarining  yig‘indisiga
simptomokompleks deyiladi.

Sindrom o'zgarmaydigan, qotib qolgan bir narsa bo‘lmasdan, doimo
o‘zgaradigan, yangidan paydo bo‘ladigan, birlashib keladigan hodisadir.
Ayrim paytlarda bir xil sindrom bir necha kasalliklarda namoyon bo‘lishi
mumkin. Kasallikning namoyon bo‘lishini o'rganganda simptom va
sindromlarning diagnostik ahamiyatini, ulamning kelib chiqishi va o‘zaro
bog'ligligini; har qaysi belgining o‘z mohiyatini, muhim yoki ikkinchi
darajali ekanligini o‘rganish kerak. Buni o‘rganadigan fanga semiologiya
deyiladi.

Diagnoz

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

Kasallikka tashxis qo'yish, ishlab chiqarishda ishlayotgan
shifokorlarning eng murakkab va ma’suliyatli vazifasidir. Kasallikni aniglash
uchun shifokor tekshirish usullarini, olingan ma’lumotlarni tahlil gilishni va
xususiy patologiyani mukammal bilishi kerak. Tashxis go‘yishda hayvonni
tekshirish, olingan ma’lumotlarni tahlil qilish, kasallik belgilaridan
simptomo-kompleksni aniqglash, kasallik sabablarini, organizm bilan
tashqimuhit o*rtasidagi bog'liglikni aniglash ishlari bajariladi. Bunda aynigsa
tashgi muhit ta'sirotlariga katta e’tibor beriladi, chunki oziglantirish va
saglash sharoitining buzilishi ko‘pgina kasalliklarning kelib chigishiga asosiy
sabab bo'lib hisoblanadi.



Shifokoming go'ygan tashxisida qo‘yidagilar aniglangan bo‘lishi
kerak:

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

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

3. Kasallikning kechishi(o*tkir, yarim o*tkir, surunkali).

4, Kasallikning sababi,

5, Kasal hayvonning umumiy holati.

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

Tashxis tugallangan narsa emas, balki tashxis o‘zgarishi, qayta - gayta
aniqlanishi, taqqoslanishi kerak.

Kasallikni aniqlaganda Kasallik tashxisi va individual tashxisqo'yiladi.

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

Individual tashxis - Diagnosis acgroti - ma'lum kasal hayvonda,
ma'lum vagt va ma’lum sharoitlarda kasallik kechishining individual
xususiyatlarini aks ettiradi. Kasal hayvonlami tekshirib, davolaganda
shifokor kasallik tashxisidan individual tashxisga o*tishi kerak. Shu yo‘l bilan
shifokor kasallik tashxisidan kasal organizm tashxisiga o*tadi.Individual
tashxis puxta, sinchiklab o'tkazilgan klinik instrumental va laborator
tekshirishlardan keyin qo'yilganligi sababli, bu tashxis to*lig tashxis deyiladi.

Tashxisning tasniflanishi qo'yidagicha:

I, Fanning rivojlanishiga qarab:

1. Simptomatik tashxis - kasallik belgisiga qarab go'yilgan tashxis (ich
ketishi, yo‘tal va boshqalar);

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



3. Funksional tashxis - a’zolar ishining o‘zgarishiga garab qo‘yilgan
tashxis;

4. Patogenetik tashxis - kasallikning rivojlanishiga garab go'yilgan
tashxis.

Hozirgi vaqtda fagat patogenetik tashxis qo‘yiladi.

I1. Qo'yilish usuliga qarab tashxis gshyidagi turlarga bo'linadi:

1. To'g'ridan - to'g'ri qo'yilgan tashxis - kasal hayvon tekshirilib,
olingan ma’lumotlar tahlil gilinib qo‘yilgan tashxis;

2. Differensial yoki tagqoslash usuli bilan qo'yilgan tashxis -belgilari
bir - biriga o*xshash kasalliklar taqqoslab tashxis qo‘yiladi;

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

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

5. Seksion tashxis - hayvonning tirikligida kasallikni aniglashning iloji
bo‘lmasa, o‘lgandan keyin murda yorib ko‘rilib, a'zolardagi
patologoanatomik o‘zgarishlarga garab tashxis qo‘yiladi.

I1. Qo‘yilish vaqtiga qarab tashxis quyidagicha bo‘ladi:

1. Erta qo 'yilgan tashxis (dastlabki tashxis) - bu kasallik boshlanishida
qo'yilgan tashxis. Bu tashxis aynigsa kasallikni subklinik rivojlanish davrida
0'z vagtida davolashda katta ahamiyatga ega;

2. Kechikib qo‘yilgan tashxis (vakunlovchi, oxirgi tashxis) - kasallik
10'liq, rivojlangandan keyin qo‘yilgan tashxis.

IV. Ishonchligiga garab:

1. Aniq tashxis;

2. Gumonli tashxis bo‘ladi.

Kasalliklarga noto‘g‘ri tashxis qo‘yish qo‘yidagi paytlarda kuzatilishi
mumkin:

l. Kasal hayvonni rejali, aniq va to‘liq tekshirmasdan, kasallik
belgilariga e’tibor bermasdan tashxis qo‘yganda.

2. Kasallik yaxshi o‘rganilmagan bo‘lib, tashxis qo*yish usullari to‘lig
ishlab chigilmagan kasalliklarda;

3. Kasal hayvonni maxsus va laborator tekshirishning iloji bo‘Imasa;

4. Tashxis go‘yish uchunshifokorda etarli bilim bo‘Imasa.

Shifokor bila turib kasallikka noto'g‘ri tashxis qo‘ysa - bu jinoyatdir.
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Prognoz

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

Prognozni ayiganda davolash usullarining aynan shu kasallikda
qo‘llana olishi, kasal hayvonga yaratiladigan oziqalantirish va saqglash
sharoitlari nazarda tutiladi. Kasallik ogibatiga qarab hayvonning taqdiri hal
qilinadi: davolanadi, yoki majburiy so‘yishga yuboriladi (jo'natiladi).

Prognoz paytida shifokor hayvonning egasiga qo‘yidagi savollarga
javob berishi kerak:

1. Hayvon tuzaladimi yoki yo'qmi?

2. Davolash gancha davom etadi?

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

Kasallikning mohiyati, hayvonning ahvoliga qarab kasallik oqibati
qo'yidagicha bo‘lishi mumkin:

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

2. Ogibati yomon - hayvon tuzalmaydi. Davolash mumkin bo‘lmagan
kasalliklarga  yoki tuzalgandan keyin hayvonning mahsuldorligi
tiklanmaydigan kasalliklarga (og'ir mastit, travmatik perikardit va hokazolar)

shunday prognoz qo*yiladi.
3. Ogibati gumon - shifokor kasal hayvonning tuzalishiga gumonsirasa
shu prognozni go‘yadi.

Agar shilokor kasallikning kechishini, kasal organizmning himoya

kuchlarini bilmasa, kasallikka noto*g‘ri prognoz qo*yadi.
Veterinariya shifokorining professional etikasi

Veterinariya mutaxassislarining etikasi - bu veterinariya xodimlarining
0'z kasbini va xizmat burchini bajarish paytidagi huqugiy va axlogiy
me’yorlarining majmuasidir. Etika so‘zi yunoncha — ethos so‘zidan olingan
bo'lib, odat, udum, urf - odat, fe’l - atvor degan ma’nolarni bildiradi.
Veterinariya mutaxassisining ctikasiga ishdagi xulg, - atvor, muomala,
insonlarga va hayvonlarga bo‘lgan munosabat, shifokorlik burchi, vijdon,
yaxshilik, yomonlik va boshqalar kiradi.

Veterinariya mutaxassislari doimo ishchi kiyimda toza, ozoda, maxsus
xalat va qalpogchada yurishlari; xalat va qalpogcha toza yuvilgan va
dazmollangan bo‘lishi lozim, Veterinariya xodimlari o‘tiradigan xona,
hayvonlamni qabul giladigan joylar supurilgan, tozalangan, yuvilgan,
oglangan bo'lishi; asbob - uskunalar yuvilgan, artilgan holda alohida
joylarda, shkaflarda, usti toza material bilan yopilgan holda saglanishi; dori -
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darmonlar guruxlar bo'yicha alohida - alohida saglanishi kerak. Veterinariya
xodimlari kasal hayvonlarni qabul gilganda, kasal hayvon va uning egasiga
go‘pollik gilmasdan, xushmuomalada bo‘lishlari; hayvonni tekshirish uchun
kerakli asbob - uskunalar yuvilgan, tozalangan va sterilizatsiya gilingan
bo‘lishi lozim. Hayvonni tekshirib bo‘lgandan keyin, veterinariya xodimlari
asboblarni va qo‘lini yaxshilab sovun bilan yuvishi; agarda yuqumli
kasalliklarga gumonsiralsa, qo‘l va asboblar dezinfeksion eritmalar bilan
yuvilishi, tezagi, siydigi tozalanib, maxsus chuqurga tashlanishi, hayvon
turgan joy dezinfeksiya gilinishi kerak.

Kasalliklarning kelib chigishini oldini olish, kasal hayvonlami
davolash, insonlarni kasalliklardan, tabiatni iflosliklardan saglash,
davlatimizga chetdan yuqumli kasalliklami kelishini oldini olish veterinariya
mutaxassislariniing shifokorlik burchidir.

Shunday qilib veterinariya diagnoztikasi fani klinik veterinariyasining
muhim bo‘limlaridan biri bo'lib, kasalliklami davolash va oldini olish
magqsadida tekshirish usullarini, kasallikni aniqlashning bosqichlarini, kasal
hayvon holatining o‘zgarishini, olingan ma’lumotlamni ilmiy tahlil qilishni va
to*g'ri tashxis qo‘yishni o‘rgatadi.

Nazorat savollari:

1. Diagnoztika fani nimani o‘rgatadi?

2. Fanning magqsadi va vazifalarini ayting.

3. Simptom va sindromga tushuncha bering.

4. Kasalliklarga tashxs qo‘yish tartibini izohlang.

5. Diagnoz deganda nimani tushunasiz?

6. Prognoz nimani bildiradi?

7. Etika so'zi nima ma’noni anglatadi?

8. Veterinariya xodimlarining professional etikasi deganda nimani
tushunasiz?
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2-bob. HAYVONLARNI KLINIK TEKSHIRISH USULLARI

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

Klinik tekshirish usullari 2 ga bo‘linadi:
1. Umumiy tekshirish usullari
2. Maxsus  tekshirish usullari
Maxsus tekshirish usullari o'z navhatida 2 ga bo'linadi:
1. Instrumental tekshirish usullari (1-2 rasm)
2. Laborator tekshirish usullari

. Memansodemexmop MJ[-05
2-Rasm, Metallodetektor MD - 05

UMUMIY TEKSHIRISH USULLARI

Umumiy yoki asosiy tekshirish usullariga quyidagilar kiradi:
1. Ko'rish usuli (osmolr - Inspectio)
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2. Paypaslash usuli (oshupivanie - Palpatio)

3. Tagillatish usuli (vistukivanie - percussio)

4. Eshitish usuli (vislushivanie - Auscultatio)

5. Tana haroratini oIchash - termometriya

Ko'rish usuli bilan tekshirish.

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

1. Unmumiy ko ‘rish — hayvonni umumiy ko‘zdan kechirish har ganday
tekshirish  boshlanishida o‘tkaziladi. Bunda hayvonning individual
xususiyatlari - turi, jinsi, yoshi, semizligi, tusi aniqlanadi. (3 rasm)

-Ras. Ko‘rish usuli bilan tekshirish.

2.Mahalliyvokimaxsusko ‘rish-hayvonning ayrim a’zolari yoki tananing
ayrim gismi ko'zdankechiriladi.

3.Guruhliko ‘rish (hayvon podasini ko'zdan kechirish) —hayvonlar
podasi ko‘zdan kechirilib, hayvonlaming turi, zoti, jinsi, tusi, semizligi,
umumiy holati, kasal hayvonlar bor - yo*qligi aniglanadi (4 rasm).

e s | .

4-Rasm. Guruhli k‘rish usulida tekshirish. (Chorvachilikennasida]
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4. Individual ko ‘rish - bittta hayvon ko‘zdan kechiriladi. Bunda ko‘rish
usuli bilan tekshirish hayvonning besh qismidan boshlanib, keyin
hayvonning o‘ng tomoni,orqa gismi, keyin chap tomoni tekshiriladi va bosh
sohasida tugallanadi. Bunda bo'yinning pastki gismi, to‘sh, qorinning pastki
qismi, chov sohasi, orga oyoglar orasi tekshirilishi kerak. Individual ko‘rish
usulida bitta hayvonning hamma tomoni ko‘zdan kechirilib, ko‘z, og‘iz,
burun, qin, jinsiy a'zodan suyuqlik oqishi: teri, teri qoplamasi, shillig,
pardalar va limfa tugunlarida bo‘ladigan o'zgarishlar; hayvonning holati,
turishi, shox va tuyog, holatlari va boshga bir gancha ko‘rsatkichlar
aniglanadi,

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

Paypaslash usuli 2 ga bo‘linadi:

1. Tashqi tomondan paypaslash - a'zolar
paypaslanadi. .

2. Ichki paypaslash - ichki tomonda joylashgan a’zolar og'iz, to'g'ni
ichak va gin orqali paypaslanadi,

Tashqi paypaslash ham 2 ga bo'linadi: 4

1. Yuzali paypaslash - bunda bitta yoki ikkita qo‘Ining t_:armoqfarl i
kafti tekshiriladigan a'zo yuzasiga qo“yilib, bosim bermasdan, mypalash yo .]’
bilan paypaslab tekshiriladi. Bunda a’zolaming yuza xususiyal{, bmaha]l:y
harorati, og'riq sezishi, sezuvchanligi, suyaklarning ‘butunlygl, lyu_rak
turtkisining, arteriya pulsining kuchi, soni va sifati aniq.lanadl, qo‘lning
orqasini chap och biginga qo‘yib katta qorin harakati sanaladi (5 rasm).

2. Chuqur paypaslash - bunda tekshiriladigan a'zo yuzasiga b.usm'!
berib tekshiriladi. Chuqur paypaslash patologik o‘zgarish bor bo'lgan joyni
aniglash va har tomonlama tekshirish uchun go*llaniladi.

Chugur paypaslashning o'zi 3 ga bo'linadi: S I

1. Botuvehi yoki kirib boruvehi chuqur palpatsiva - bunda 1Ifk|1a yoki
uchta barmoglar uchi bilan tekshiriladigan a’zoning ma’lum joyiga bosib
ko‘riladi va asosan og'rig bor yo'gligi aniglanadi. Mayda hayvonlarning
qorin va tos bo'shlig'idagi a’zolani tekshirish uchun pastdan barmog
uchlarini yuqoriga yo'naltirib, barmoglar tekshiriladigan a’zoga etguncha
ko'tariladi va siypalash usuli bilan tekshiriladi. ; e

2. Bimanual palpatsiya - bunda a’zolar ikki qo'l yordamida tekshiriladi
(tomog, kekirdak gizilo‘ngach, higildog, kichkina hayvonlarda buyraklar va
hokazo). Bir qo'l bilan tekshiriladigan a'zo ushlanib turilib, ikkinchi qo’l

tashki tomondan
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bilan tekshiriladi va a'zolarning kattaligi, shakli, konsistensiyasi, yuza
Xususiyati, og'riq sezishi, sezuvchanligi va boshqa ko‘rsatkichlari aniglanadi
(6 rasm).

5-Rasm. Qoramolning D.‘rta dum arteriyasini 6-Rasm. Bimanual palpatsiya
palpatsiya usulida tekshirish usulida tekshirish

3. Musht yordamida turtib paypaslash - bunday paypaslash qo‘l mushti
yordamida o‘tkazilib, katta qorin va ichaklarning konsistensiyasi, tur
qgorinning og'riq sezishi, qorin bo'shlig‘ida o‘sma o‘sganligi yoki suyuglik
to*planganligini aniglaganda ishlatiladi.

Perkussiya. Bu usulda hayvonlaming tana  yuzasiga yoki
a’zolariga urib, taqillatib, hosil bo‘lgan tovushga qarab:

1. A’zolarning chegarasi(7 rasm).

2. Ichki a’zolarning fizik holati aniglanadi.

! = Meero sycyaveaainn: £ —x Perkussiya vaqgtida kuch
yordamida tinch turgan hujayra
va a'zolar harakatga keltirilib,
tovush hosil gilinadi va tovush
sifati tekshirayotgan
shifokoning qo‘log‘i orgali
eshitiladi.Har xil a’zolaming
kattaligi, elastikligi, zichligi,
ichidagi moddalaming turlicha
bo‘lganligi uchun, taqillatganda

= ham me’yorda har xil tovush
7-Rasm. O‘pka sohasi perkussiyasi. chigaradi va shu tovushga qarab
shifokor  xulosaga  keladi.
Shuning uchun o‘zida gaz saglamasdan, fagat hujayralardan tashqil topgan
a'zolardan past, o‘tmas tovush eshitiladi.O‘pkada ham hujayralar, ham havo
bo*lganligi sababli, tagillatganda, o'pkaga xos atimpanik tovush eshitiladi.
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Oshqgozon ichak tizimida oziga, suyuglik, gaz bo‘lganligi uchun o‘tmasroq
yoki ho'g'igrog tovush; peshona va yugori jag® bo'shlig'i, havo xaltasi va
kalta qorinning yuqori gismida fagat gaz bo‘lganligi uchun nog‘orasimon
yoki timpanik tovush; suyaklardan jarangdor tovushlar eshitiladi.

Perkussiya usuli bilan hayvon tckshirilayotganda xona tinch
bo'lishi, shovqin - so‘ron, tovush bo*lmasligi kerak.

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

Perkussiya usulining 8 xili mavjud:

1. Digital perkussiya - barmoglar yordamida tagillatib tekshiriladi (8-a
1asm);
2. Instrumental perkussiya - plessimetr va perkussion bolg‘acha
yordamida tagillatib tekshiriladi (8-b rasm);

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

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

5. Yuzaki perkussiya - barmogq, yoki bolg‘acha bilan sckin uriladi,
Bunda urish kuchi 2-3 sm chugqurlikka tarqaladi.

. 6. Kuchli yoki chuqur perkussiya - perkussiya gilganda kuchli uriladi,
urish kuchi 7-8 sm chuqurlikkacha tarqaladi;
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7. Stakkato perkussiyasi - bunda har urilganda bolg‘acha plessimetr
yuzasidan darhol ko‘tariladi va a’zolardagi patologik o°zgarishlarni

aniglashda ishlatiladi;

8. Legato perkussiyasi - har urganda bolg‘acha plessimetr yuzasiga
ma'lum muddat ushlab turiladi va a’zolarning chegarasini aniglaganda

qo‘llaniladi.

9-Rasm. Perkussiya asboblari: 1-

perkussion bolg‘acha, 2-plessimetr,
perkussiya ishlatiladi. Instrumental perkussiyada plessimetr chap go‘l bilan
tekshiriladigan a’zo yuzasiga zich tekkizib ushlab turiladi va o‘ng qo‘ldagi

perkussion bolg*acha bilan uriladi.

10-Rasm.Traxealperkussiya:
l-auskultatsiya joyi, 2-perkussiya joyi
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Tagqillatishning bu turlarini
go‘llash hayvonning katta kichik-
ligiga, teri qoplamasi va terining
rivojlanganligiga, a’zolaming
joylash-gan joyiga va tekshirish
magsadiga bog‘lig. Masalan,
agarda hayvon yangi tug‘ilgan,
noziq teri gqoplamasi va terisi

yaxshi rivojlanmagan bo'lsa
vositasiz  digital  perkussiya
go‘llanila-di. Hayvon katta,

qo‘pol, juni va terisi rivojlangan,
qalin bo‘lsa vositali instrumental
perkussiya qo‘llaniladi. Agarda
a'zolar 2-3 sm chuqurlikda
joylashgan bo‘lsa yuzaki
perkussiya, 8-7 sm chuqurlikda
joylashgan bo‘lsa - kuchli

11-Rasm. Otda havo xaltasini
instrumental perkussiya joyi



Bolg‘achani shunday ushlab urish kerakki, plessimetrga bolg‘achaning
rezina yostiqchasi teksin (temir temirga tegmasin). Bunda urish kuchi bir xil
bo'lishi kerak. Urish kuchi har xil bo‘lsa tovush ham har xil eshitiladi.

A'zolarning chegarasini aniglaganda o'sha a’zodan eshitilayotgan
tovushning o‘zgarishiga e’tibor beriladi. Qaerda tovush o‘zgarsa, o‘sha joyda
tekshirilayotgan a'zoning chegarasi tugaydi. A’zolardagi patologiyani
aniglaganda, a'zoning o'z tagillatib ko'riladi. Agar a’zoning hamma joyidan bir
xil, o'shaa’zoga xos tovush eshitilsa, sog'lom deb hisoblanadi. Agarda
me’yordagi tovush o‘zgarsa, patologiya borligidan dalolat beradi (10-11 rasm).

Auskultatsiya, A'zolar ish bajarganda hosil bo‘ladigan tabiiy
tovushlamni tekshirish uchun eshitish usuli qo‘llaniladi. Eshitish usuli bilan
tekshirganda xona yopiq bo‘lib, shovqin, go'shimcha tovush bo‘lmasligi
kerak. O'z vazifasini bajarganda fagat yurak kekirdak higildog o‘pka,
oshgozon va ichaklarda tabiiy tovushlar hosil bo'ladi. SHuning uchun
eshitish usuli bilan shu a’zolar tekshiriladi. Ichki a’zolarda hosil bo‘lgan
tovushlar bo‘shliglarda hamma tomonga qarab tarqaladi. Tovush hosil
bo'lgan a’zo qanchalik uzoq bo'lsa, tovush ham shunchalik sekin eshitiladi.

Eshitishusuli 2 ga bo'linadi:

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

2. Vositali auskultatsiya - bunda a'zolar stetoskop yoki fonendoskop
asboblari yordamida eshitiladi. Egiluvchi stetoskop yordamida kasal hayvon
ganday holatda bo‘lsa ham tekshirish mumkin bo‘ladi. Vositali eshitishda
stetoskop qo‘llanilsa, a'zolarda hesil bo‘lgan tovushlami aynan o'z
eshitiladi, fonendoskop qo‘llanilsa tovush ancha kuchaytiriladi va qisman
o'zgaradi (13 rasm).

W< am

12-Rasm. Auskultatsiya usullari: 1.2. — ot va goramolda vositasiz
auskultatsiya.
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13-Rasm. Vositali auskultatsiya usuli.

Stetoskop (yunoncha so‘zdan olingan bo'lib, Stethos - ko‘krag Skopeo
-ko‘raman degan ma’noni bildiradi) qattiq va egiluychan bo‘lishi mumkin.
Qattiq stetoskop yog‘ochdan yoki metalldan tayyorlangan trubka bo'lib, ikki
tomoni voronkasimon kengaygan bo‘ladi. Kichkina kengaygan tomoni
tekshiriladigan a’zo yuzasiga, katta kengaygan tomoni qulogga qo‘yilib
eshitiladi. Qattiq stetoskop tovushni otkazuvchi yopiq tizimdir. Bunda
shifokor boshi bilan stetoskopini hayvon tanasiga zich ftutib turadi.
Egiluvchan stetoskop metalldan tayyorlangan naycha bo'lib, rezina naycha
va qulogga go‘yadigan moslama bilan birikkan bo‘ladi. Bu stetoskop bilan
hayvonning har qanday holatida tekshirish o‘tkazish mumkin.

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

Instrumentlar yordamida eshitganda stetoskop yoki fonendoskop
tekshiriladigan a'zo yuzasiga zich qo'yilib, a'zo yuzasi bilan asboblar
o'rasida bo‘sh joy qolmasligi kerak. CHunki bu paytda hayvonning nafas
olishi, gimirlashi natijasida jun stetoskop yoki fonendoskopga ishkalanib,
go'shimcha tovush hosil bo‘lishiga olib keladi va shifokor noto‘g'ri xulosa
chiqarishi mumkin. Auskultatsiya paytida stetoskop yoki fonendoskop
a'zoning bir joyiga qo‘yilib, shu a’zoning 2-3 ishlash tovushini eshitib, keyin
asbob joyi o‘zgartiriladi. Juft a’zolar bo'lsa, avval bir tomoni, keyin ikkinchi
tomoni eshitilib, taggoslanadi.
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14-Rasm. Stetofonendoskop: 1-pelot, 2-fonendoskop bosh gismi, 3-pelot
ushlagichi, 4-egiluvchan tovush o‘tkazgich, 5-metall ushlagich, 6-membrana,
7-stetoskop rupori, 8-fonendoskop bosh gismi qopgog’i

Tana haroratini o’lchash — termometriya

Termometriya yunoncha so‘z bo‘lib, Thermo — issiglik, Metreo -
0'lchash degan ma’nolami bildiradi. Tana haroratini o‘lchash hayvonlarni
tekshirganda katta diagnostik ahamiyatga ega. Chunki har ganday kasallikda
ko'zga ko*rinadigan belgilar kelib chigquncha tana harorati yoki ko‘tariladi
yoki pasayadi. Tana haroratini olchash orgali kasallikni boshlanish
bosgichlarida aniglash imkoniyati paydo bo‘ladi, hayvonni davolaganda
davolash ganday natija berayotpanligini ham aniglash mumkin. Tana
haroratini ~ ofIchashda  Selsiyning ~ maksimal  termometri  yoki
elektrotermometrlar ishlatiladi.

Hayvonlami tekshirganda tana haroratini o‘Ichash shartdir. Tana
haroratini  o'lchash bilan hayvonning holatini, kasallikning kechishini
kuzatish, davolashning samaradorligi va kasalliklardan qoladigan asoratlarni
aniglash, kasalliklaming nima bilan tugashini oldindan aytish mumkin.
Ayrim kasalliklarni endi boshlanganda, hali boshqga klinik belgilar yuzaga
kelmagan vaqtda, tana haroratini olchash yo'li bilan aniglash mumkin. Kasal
hayvonlarni aniglash uchun vaqti - vagti bilan x0'jalikdagi hamma ha_}rvnnlar
yoppasiga termometriya qilinadi. Kasal hayvonlarda esa tana harorati albatta
ertalab va kechqurun o*lchanib, kasallik tarixiga yozib boriladi.

Ishlab chigarishda tana haroratini o‘lchash uchun ko‘pincha simobli
maksimal termometrlar ishlatiladi. Bu termometrlar Selsiy bo‘yicha 34°Cdan
42°C gacha bo'lingan bo‘ladi, har bir kichkina chizig'i 0,1°C ga teng hnl‘ladi,
Issiglik natijasida simob yuqoriga ko‘tariladi va o'sha holatda goladi. Bu
termometr eng yudqori haroratni aniglagani uchun maksimal tcrmomc‘!r
deyiladi, Simobni pastga tushirish uchun, albatta termometrni pastga qgaratib
silkitish kerak. Bundan tashqari, meditsinaning sonli termometri (TMS -0,1);
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veterinariyada haroratni aniglaydigan yarim o‘tkazgichli termometr (PIT -
V); ragamli elektrotermometr (RT - 01), ragamli termometr (TS-101)lamni
ham ishlatish mumkin. Bu asboblar bilan tana haroratini bir necha soniyada
o'‘lchash mumkin.

Simobli maksimal termometr bilan tana harorati hayvonlarda to'g'ri
ichakdan, parrandalarda - kloakadan o‘Ichanadi (15 rasm).

a 15-Rasm. Maksimal
termometr.

7

Urg‘ochi hayvonlarda tana haroratini gindan ham o‘lchash mumkin,
lekin bunda to*g'ri ichakka nisbatan harorat 0,5°S yuqori ekanligi e'tiborga
olinadi. To‘g'ri ichakka qo‘yganda termometrlar ichkariga ketmasligi yoki
tushib ketmasligi uchun, termometming oxiriga ip bog‘lab, gisqich bilan
biriktiriladi. Termometr to‘g'ri ichakka kiritilib, ip tortilib, gisqich bilan
teriga yoki juniga gistirib go‘yiladi. Katta hayvonlar, aynigsa otlarning tana
haroratini o‘lchaganda bezovtalanib, tepib shifokorni jarohatlantirmasligi
uchun ular fiksatsiya gilinadi (16-rasm).

Tana haroratini o‘lchash uchun, dezinfeksion suyuqlik to'ldirilgan
idishdan termometrni olib, pastga 2-3 marta silkitib, vazelin surtiladi.
Hayvonning orqa tomoni yoki yon tomonidan kelib, dumini ko‘tarib,
termometrni to°g'ri ichak o‘rtasidan, sekinlik bilan aylantirib kiritiladi va
gisgich bilan gistirib, 5-10 dagiga qo‘yiladi. Termometrning bir tomoni
to*g*ri ichak shilliq pardasiga tegib turishi kerak. Keyin termometrni sekin
olib, paxta bilan artib, simob ustuniga qarab, tana harorati aniglanadi.
Termometmi suv bilan yuvib, dezinfeksion eritma bilan (1 foizli lizol yoki
fenol critmasi) to‘ldirilgan idishga qo‘yiladi. Sog' hayvonlarning harorati
kuniga bir marta, ertalab o‘lchansa, kasal hayvonlarning harorati 2 marta -
ertalab soat 7-9 da va kechqurun 17-19 da o'lchanadi. Kasal hayvonning
holati juda og'ir bo'lsa, ayrim yuqumli va parazitar kasalliklarda,
malleinizatsiya o‘tkazganda tana harorati har 2 soatda o‘lchanadi. Isitmaning
balandligi, turi va davomiyligini aniglash uchun tana harorati maxsus
kog'ozga grafik usulda ham chiziladi.
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ichakdan tana haroratini o‘lhash.

Sog' hayvonlarda issiglik hosil bo‘lishi bilan issiglikning tashqariga
berilishi muvozanatda bo‘lganligi uchun, tana harorati doim bir xilda
saglanib turiladi. Tana haroratiga hayvonning turi, yoshi, jinsi, zoti, kunning
vaqli, yilning fasli, tashqi muhit harorati va namligi, oriq - semizligi, ishlashi,
holati, kasalliklar va ko'pgina boshga omillar ta'sir ctadi.

Hayvonlarda eng past harorat ertalab soat 3-6 larda, eng yuqori harorati
kechqurun soat 17-19 larda kuzatiladi. Lekin me’yorda bu farq 0,5-0,8°C ni
tashkil giladi. Yosh hayvonlarda katta va qari hayvonlarga nisbatan harorati
yuqori bo‘ladi. Orig hayvonlarda semiz hayvonlarga nisbatan harorat past
bo'lsa, urg'ochi hayvonlarda erkaklariga nisbatan harorat yuqori bo‘ladi.
Bug‘ozlikning oxirgi oylarida ham harorat ko'tariladi. Bunda urg‘ochi it va
tuyalardan boshga hamma hayvonlarda eng yuqori haroral tug‘ish paytida
kuzatiladi. Tuyalarda esa tug‘ishdan 2 kun oldin tana harorati 1°C gacha
ko'tariladi, Tug‘ishga 1-2 kun golganda tana harorati me’yorgacha pasayadi.
Bu tuyalaming tugish kunini bilishda muhim belgi hisoblanadi. Zotli
hayvonlarda zotsiz hayvonlarga nisbatan harorat yuqori bo‘ladi. Lekin bu
o‘zgarishlar 0,5-0,8°C awrofida bo'lishi kerak. Hayvonlar oziglangandan
keyin 3-4 soat davomida tana harorati 0,1°dan 0,5°C gacha ko‘tariladi.
Hayvonlar yurganda, ish bajarganda ham tana harorati ko‘tariladi. Bu
ko'tarilish hayvon o'tgan masofaga va bajargan ishining og'irligiga bog‘liq.
Shuning uchun bunday paytlarda harorat 0,1°C dan 3,0°C gacha oshishi
mumkin. Lekin sog‘lom hayvonlarda yurish va ishdan 10-30 daqgigadan keyin
tana harorati avvalgi ko'rsatkichgacha tushadi, hayvonlar issiq kunlarda

quyosh nuri ostida qolib ketsa yoki namligi yugori bo‘lgan xonalarda
saqlansa, tana harorati 1,0 - 1,8°C gacha ko'tariladi.

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

keltirilgan.
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Soglom hayvonlarning tana harorati

2-jadval

Ne | Hayvonning turi va|  Tana No | Hayvonning turiva | Tana harorati,
yoshi harorati, yoshi S
0,
1. Qoramal: 9. CHo'chga:
1 yoshdan kattasi | 37,5 - 39,5 1 yoshdan kattasi 38,0-40,0
1 yoshgacha 38,5 -40,0 1 yoshgacha 39,0 -40,5
2 oygacha 38,5-40,2 | 10. It 37,5-39.0
6 haftagacha 38,5-40,5| 11. Mushuk 38,0-39,5
2. Qo'y: 12 Quyon 38,5 - 39,5
1 yoshdan kattasi | 38,5-40,0 | 13. Tulki 38,7 - 40,7
1 yoshgacha 38,5 - 40,0 | 14. | Shimol tulkisi(pesets) | 39,4 - 40,0
Echki: 15. Qorako‘zan
1 yoshdan | 38,5-40,5 (norka) 39,5 -40,5
| yoshgacha 38,5-40,0 | 16 Suv kalamushi 36,8 - 38,0
3. Buyvol 37.5-39.0 (nutriya)
4| Shimol bug'isi | 37.6-38.6 | 17. Enot 37.0-39,5
S Tuya 35,0-38,6 | 18. | Dengiz cho'chqasi 37,5-39,5
9. Suv qunduzi 36,8 - 38,0
6. ot {bobr)
|5 yoshdan kattasi | 37,5 - 38.0 | 20. Maymun 37,5-38,5
| | Syoshgacha |37,5-38,5]|2l. Tovuq 40,5 - 42,0
7. Eshal 35,7-38,5 | 22. O‘rdak 40,0 - 41,5
8.1  Xachir 38,0-39,0 | 23. G'oz 40,0 - 44,5
= == 24. Kurka 40,0 - 44,5
i | | 25. Kabutar 41,0-440
Kasalliklar paytida tana haroratining o‘zgarishi qo‘yidagicha bo'lishi
mumkin;

1. Tana haroratining me 'yordan ko ‘tarilishi - gipertermiya - ko'pgina
kasalliklarda kuzatiladi va isitma bilan kechadi.
2. Tana haroratining me 'yordan pasayishi - gipotermiya - bu origlash,
ichki issiklikning tashqariga berilishi kuchayganda, organizmda modda
almashinishi va oksidlanish darajasi pasayganda kuzatiladi.
Gipotermiyani aniglaganda juda ehtiyot bo'lish kerak. Chunki
termometr ishlamasa, termometrni to‘g‘ri ichakdagi tezak ichiga kiritganda
ham haroratni past ko‘rsatadi. Shuninguchun hayvonning tana haroratini
termometr past ko‘rsatsa, termometmi almashtirib, qaytadan tana haroratini

0*Ichab, keyin xulosa chigariladi.




Tana haroratining me’yorga nisbatan 1°C pasayishiga subme'yorl-
gipotermiya deyiladi. Bu tug*ishdan keyingi parez, mielit kasalliklarida; qari,
orig, hayvonlarda, ko'p gon yo‘qotgandan keyin; miyada o‘sma o‘ssa, suv
to'plansa; gon aylanish buzilsa; organizm siydik bilan zaharlansa yoki
sovqotsa kuzatiladi. Tana haroratining 1°C dan ko'p pasayib ketishiga kollaps
deyiladi. Tana harorati me'yorga nisbatan 2°C pasaysa o‘rtacha kollaps, 3-
4°C ga pasaysa - algidli kollaps deyiladi. Bunda teri usti sovuq bo‘lib, sovug
va yopishgoq ter bilan qoplanadi, shilliq pardalar ko‘kargan, puls zo‘rg‘a
bilinadigan va tezlashgan, ko'zlari ichkariga botgan, pastki lablari osilgan,
oyoqglari galtiragan va bo'g'inlari bukilgan bo‘ladi. Kollaps bachadon,
oshgozon va ichaklar yorilganda, zaharli o'tlar bilan zaharlanganda va
boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Isitma

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

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

Isitma paytida organizmda bo‘ladigan o‘zgarishlar.Bunda tana harorati
ko'tarilib, hamma a’zo va tizimlaming ishi ozgaradi, Ogsil parchalanishi,
uglevod va moylaming oksidlanishi tezlashib, elektrolitlar va suv organizmda
ko'p saglanib goladi. Tana haroratining tez va kuchli ko‘tarilishi tananing
sovqotishi, titrashi, qaltirashiga olib keladi, Bunday paytlarda teri oqarib,
sovug bo‘ladi, qulog, shoh oyoglardagi harorat bir xil bo‘lmaydi. junlar
ho'rpayib, yaltirogligi yo'qoladi, terida dog' va toshmalar paydo bo‘ladi.
Agar tana harorati sekinlik bilan ko‘tarilsa, titrash va qaltirash uncha
bilinmaydi, lekin bunda muskullaming ixtiyorsiz harakati juda yaxshi
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bilinadi. Kuchli va yuqori isitmada ishtaha pasayadi yoki umuman
bo‘lmaydi, so‘lak ajralishi, oshqozon va ichak bezlarining sekretsiyasi
kamayadi, harakati susayadi. Tana haroratining ko‘tarilishiga _ayniqs_a
kavshovchi hayvonlar juda sezgir bo‘ladi. Chunki isitmada gat gorin gotib
qolib, hayven halok bo‘lishi mumkin.

Tana harorati ko‘tarilishining boshlanishida puls va nafas olish, yurak
to‘rtkisi va tonlari tezlashadi, qon tomirlari gisiladi, keyinchalik kasallik
tuzalayotgan paytda yurak ishi sekinlashadi, qon tomirlari devorlarining
o'tkazuvchanligi kuchayadi, qon bosimi pasayadi, qonning hara?kan
sekinlashadi. Isitma eng yuqori bo‘lgan paytda siydik hosil bo'lishi va
chigarilishi kamayadi, siydikning nisbiy zichligi oshadi, organizmdan os§1
tuzining chiqarilishi kamayadi, kalsiy va kaliyning chiqarilishi tezlashadi,
siydik bilan ogsil chiga boshlaydi. Juda yuqori isitma bo‘lsa nefrit va n_efm_z
kasalliklarining belgilari rivojlanadi, siydik cho‘kmasida buyrak cpitellyflslz
eritrotsitlar, epitelial silindrlar ko‘rinadi. Asab tizimi ishining buzilishi
lohaslik yoki qo*zg‘alish tarzida namoyon bo*lishi mumkin.

Tana haroratining ko*tarilishi T

Bu tana haroratining me’yordan yuqori ko'*tarilishidir. Bu isitmaning
eng ko'zga ko‘rinadigan va tez aniglanadigan belgisidir. :

Tana haroratining ko'tarilishiga qarab, isitma qo‘yidagicha bo*ladi: :

1. Subfebril isitma - tana harorati me'yordan 1°C gacha oshadi va
kuchsiz isitma deyiladi.

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

3. Piretik isitma - tana harorati me’yordan 3°C gacha oshadi va yuqori
isitma deyiladi. ;

4. Gipempiretik isitma - tana harorati me’yorga nisbatan 3° C dan yugori
oshadi va juda yuqori isitma deyiladi.

5. Adinamik isitma - bunda isitmaning hamma belgilari namoyon
bo*ladiyu, lekin tana harorati ko*tarilmaydi. :

Juda yugori va yugori isitma ko‘pincha juda og'ir kechadigan yuqum!l
kasalliklarda; febril isitma - krupoz pnevmoniya, manqa va grippda; subfebril
isitma - plevrit, mikrobronxit, faringit, enterit, kolit va boshqa ko‘pgina
yuqumsiz kasalliklarida; adinamik isitma esa qari va oriq hayvonlarda
kuzatiladi. .

Kasallik va organizmning holatiga garab isitma har turda bo‘lishi
mumkin. Buni aniqlash uchun kasal hayvonning tana harorati bir sutka
davomida o*lchanadi,

Qo‘yidagi isitma turlari bo*lishi mumkin:



1. Doimiy isitma (postoyannaya lixoradka) - bunda bir necha kundan
bir haftagacha o‘rtacha yoki yuqori isitma kuzatilib, tana haroratining 1
sutkadagi o'zgarishi 1°C dan oshmaydi.

2. Bo'shashtiruvchi isitma (roslablyayushaya ili remitiruyushaya
lixoradka) - bunda sutka davemida tana haroratining fargi 1°C dan yugqori
bo‘ladi, lekin me'yorgacha tushmaydi. Ko'pgina kasalliklarda shu
isitmako‘zatiladi,

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

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

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

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

Davom etishiga qarab, isitma qo‘yidagicha bo‘lishi mumkin:

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

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

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

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

Kechishiga garab isitmaning 3 ta davri bor:

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

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

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

Haroratning kritik pasayishi ko'p terlash, nafas olish va pulsning
sekinlashishi, umumiy holatning yaxshilanishi bilan kechadi. Bu krupoz
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pnevmoniya va ko‘pgina o‘tkir ynqumli kasalliklarda kuzatiladi. Ayrim
paytlarda Haroratning krizis pasayishidan keyin yana harorati ko*tarilib, uzoq
vaqgtda saglanib turishi mumkin. Bu organizmda asosiy kasallik boshqa
joylarga tarqalayotganligidan yoki kasallik asoratidan dalolat beradi.
Haroratning kritik pasayishida qon tomirlari kengayib, o‘tkir qon tomirlar
etishmasligi - kollaps rivojlanishi mumkin. Haroratning litik pasayishida
kasal hayvonning holati ko'pgina kasalliklarda yaxshilanadi. O‘lim oldi
holati - agoniyada tana harorati goh tez ko‘tarilib, goh tez pasayib turadi.

Maxsus, go‘shimcha tekshirish usullari

Bu tekshirishlarni o‘tkazish uchun zamonaviy, murakkab (endoskoplar,
elektron mikroskop, elektrokardiograflar, ruminograf, rentgen apparatlar va
boshgalar) asbob wva uskunalar kerak. Bu usullar hamma vaqt
qo‘llanilmasdan, balki kerak bo‘lganda, umumiy tekshirish usullari bilan
tekshirgandan keyin qo'llaniladi. Har bir ichki a'zoni tekshirishni
o‘rganganda maxsus va qo‘shimcha tekshirish usullari xam o‘rganiladi.

Shunday gilib, hayvonlarni umumiy va maxsus tekshirish usullari:
ko‘rish, paypaslash, perussiya, auskultatsiya va termometriya usullari
o'rganildi.

Nazorat savollar:
. Tekshirish usullariga nimalar kiradi?
. Maxsus tekshirish usullariga qaysilar kiradi?
. Umumiy tekshirish usullarining turlarini sanab o'ting.
. Ko'rish usuli ganday bajariladi va unda nimalar aniglanadi?
. Paypaslash usuli turlarini aytib bering.
. Perkussiya turlarini ganday bajarasiz?
. Vositali va vositasiz auskultatsiya metodikalarini ko‘rsatib bering.
. Tana haroratini o*lchashda gaysi asbob qo‘llaniladi?

[= = I T P
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3 bob. HAYVONLARNI KLINIK TEKSHIRISH TARTIBI

Tayanch iboralar: Tekshirish tartibi, registratsiya, anamnez, anamnez
vita, anamnez morbi, gabitus, teri qoplamasi va hosilalari, terining fiziologik
ko'rstagichlari va patologik o‘zgarishlari, ko‘zga ko‘rinadigan shillig
pardalarni tekshirish, limfa tugunlarini tekshirish, poza, temperament,
konstitutsiya, jussa, koxeksiya, ixtiyorsiz harakatlar, soch, pat, par, jun, tvit,
tuk va mo'ynani tekshirish, shox, tuyog, konyunktivani tekshirish,
piperemiya, gemorragiya, anemiya.

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

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

1. Hayvon bilan dastlabki tanishish.

1.1, Hayvonni ro‘yxatga olish - registratsiya

1.2, Anamnez ma’'lumotlarini to‘plash

2. Shifokorning hayvenni shaxsan tekshirishi - Status rraesens

2.1. Hayvonni umumiy tekshirish

2.1.1. Hayvonning gabitusini aniglash

2.1.2. Teri qoplamasini tekshirish

2.1.3. Terini tekshirish

2.1.4. Ko'zga ko*rinadigan shilliq pardalarni tekshirish

2.1.5. Limfa tugunlarini tekshirish

2.2. Hayvonni maxsus tekshirish yoki tizimlar bo'yicha tekshirish

2.2.1. Nafas olish tizimini tekshirish

2,2.2. Yurak gon tomir tizimini tekshirish

2.2.3. Ovqat hazm qishish tizimini tekshirish

2.2.4, Siydik ajratish va tanosil a’zolarini tekshirish

2.2.5. Asab tizimini tekshirish

Yugoridagi  tekshirishlar  o’tkazilgandan  keyin, kerak bo'lsa
qo'shimcha, maxsus va laborator tekshirishlar o*tkaziladi,

Ayrim paytlarda shifokor anamnez ma’lumotlarini to‘plagandan
kasallik tashxisini aniglasa, boshga paytlarda hayvonni to‘lig, tekshirishdan
0'tkazib, kasallikka tashxis qo‘yadi. Boshqa paytlarda esa umumiy tekshirish
usullari bilan tekshirish natijalari asosida kasalikka tashxis qo‘yib bo‘lmaydi,
bunda albatta maxsus va laborator tekshirishlar o‘tkazish zarur, kasal
hayvonni gayta - qayta bir necha kun davomida tckshiradi va
kuzatadi, Agarda hayvonning ahvoli og'ir bo'lsa, avval kasallikka chalingan
ichki a'zo tekshirilib, shoshilinch choralar ko*rilib, hayvonning ahvoli ancha
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yaxshilangandan keyin yugqoridagi tartib asosida tekshirishga kirishiladi.
Demak alohida olingan sharoitda - hayvonning holatiga qarab, tekshirish
ganday va qaerdan boshlanishini shifokorning o0'zi hal giladi.

Hayvon bilan dastlabki tanishish

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

Hayvonning turini aniglash bilan qaysi kasalliklar shu turdagi
hayvonlarda ko‘proq uchrashini nazarda tutamiz. Masalan, ko'pincha bir fuyoqli
hayvonlarda manqa va soqov (sap, mit); qoramollarda travmatik perikardit,
retikulit, qorason; cho‘chgalarda saramas (roja) va atrofik rinit kasalliklari
uchraydi. Davolaganda dorilamni tanlashda ham ayrim turdagi hayvonlaming
ayrim dorilarga o'ta sezuvchanligini ¢'tiborga olish kerak. Masalan, kavshovchi
hayvonlar simob preparatlariga, mushuklar - fenolga juda sezuvchan bo‘ladi.
Toza zotli hayvonlar zotsiz hayvonlarga nisbatan kasalga tez chalinuvchan
bo'lib, kasallik og‘ir kechadi. Masalan, zotsiz itlarda zotli itlarga nisbatan o‘lat
kasalligi engil kechadi. Ayrim kasalliklar fagat erkak hayvonlarda uchrasa,
boshqalari fagat urg‘ochilarida uchraydi. Bug‘ozlik erkak hayvonlami bichish
ham hayvon ko‘rsatkichlariga ma’lum ta'sir giladi. Hayvonning yoshi bilan
organizm rezistentligi va ayrim kasalliklarga chalinishi bog‘liq. Hayvonning
pavdasi, semizligi dorilaming dozasini aniglaganda kerak bo'ladi.Bulardan
tashqari, registratsiya ma’lumotlari yuridik hujjat hisoblanadi, oylik chorak va
yillik hisobotlar tayyorlaganda, tashxis qo‘yishda ishlatiladi. Shuning uchun
kasal hayvonlamni ro‘yxatga olish ma’lumotlari anig, tushunarli va to‘lig
yozilishi kerak.

Anamnez ma’lumotlarni to‘plash
Anamnez - hayvonning kasalxonaga kelguncha bo‘lgan hayoti va
kasalligi to'g‘risidagi ma’lumotlarni egasidan yoki unga garovehi kishidan
so‘rashdir. Anamnesis - yunoncha so‘z bo'lib, eslash degan ma’noni
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bildiradi. Shunday qilib,anamnez ma’lumotlarini to‘plaganda, shifokor
hayvonning egasidan yoki unga garovchi kishidan uning hayoti va kasalligi
to‘g'risida so'raydi, ular esa savollarga javob beradi. Ya'ni anamnez shifokor
bilan hayvon egasi o‘rtasidagi suxbatdir.

Anamnez ma’lumotlarini to‘plash, shifokomning kasallikka tashxis
qo'yishida katta shamiyatga ega bo‘lib, ayrim kasalliklami aniqlashda
muhim hisoblanadi. Shuninguchun anamnez ma’lumotlarini to‘plaganda
shifokor hayvonning egasi bilan do*stona, yaxshi suhbat qurib, hayvon £Eas)
biladigan hamma ma’lumotlami aniglab olishikerak. Shifokorning savollari
hayvon egasi yoki unga qarovehi kishi uchun tushunarli bo‘lishi kerak.
Ayrim paytlarda hayvonga qarovchi kishi - molbogaming yoki
buzogbogarning aybi bilan hayvon kasallikka chalingan bo'lsa, u noto‘g'ri
javob berishi mumkin. Shuning uchun anamnez paytida olingan ma‘lumot%al:
tekshirish natijalari bilan takqoslanib, to‘g'ri yoki noto‘g'ri ekanligi
aniglanadi. Bulardan tashkari, anamnez ma’lumotlari olinganda |{05hq3
velerinariya xodimlari ham so‘raladi, tagdim etilgan hujjatlarga qaraladi.

Anamnez ma’lumotlarining 0'zi 2 ga bo'linadi:

1. Hayvonning hayoti to'g risidagi ma’lumotlar — Anamnesis vitae.

2. Hayvonning kasalligi to'g‘risidagi ma’lumotlar — Anamnesis morbid.

Hayvonning hayoti to‘g‘risida so‘ralganda qo‘yidagi savollarga javob
olinadi;

I. Hayvonning kelib chigishi: kasal hayvon egasining uyida tug'ilib
katta bo'lganmi yoki sotib olinganmi? Uyda tug'ilib o‘sgan bo‘lsa ota - onasi
to*g'risidagi ma’lumotlar so‘raladi. Sotib olingan bo'lsa: gachon, qacrdan va
kimdan sotib olingan? Sotib olingan xo‘jalikda kasalliklar bormi? :

2. Hayvonni saglash sharoiti: hayvon qaerda saglanadi: xonadami,
ayvon ostidami yoki ochig, joydami? Xonada bo‘lsa binoning osti,
ventelyasiyasi, yorug‘ligi, isitilishi yoki sovutilishi so‘raladi. Hayvon yakka
saglanadimi, guruh bilanmi; bog‘liq holdami yoki ochigmi? Aktiv motsion
oladimi, yayratishga chiqariladimi? Bino ichi, hayvon usti necha marta
tozalanadi? Go'ng va siydikning chigarilishi to*g‘risida so*raladi. (17-rasm)

g N
17-Rasm. Chorvachilik fermasida saglash sharoitlari.
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3. Hayvonni oziglantirish va sug'orish sharoiti; necha marta
oziglantiriladi, ganaqa ozuqalar beriladi; beriladigan ozugalamning miqdori va
sifati; ozuqa oxo'rda beriladimi, erdami; yakka - yakkami, guruh bilanmi;
beriladigan ozuqalar achigan, chirigan, mog‘orlagan emasmi; zaharli o‘tlar
yo'qmi? Ratsionga mineral moddalar, osh tuzi, vitaminlar qo‘shib
beriladimi? Hayvon qaerdan sug‘oriladi: vodoprovoddan, quduqdan, arigdan,
ko'ldan, kanaldan, daryodan va hokazolar. Beriladigan suvning sifati ganday,
nimada tashiladi va beriladi?

4. Hayvonning bug‘ozligi, tugqanligi, elinining kasallanganligi
aniglanadi.

5. Hayvon nima magsadda saglanayotganligi (mahsulot olish uchun,
nasl olish uchun, ishchi kuchi sifatida, ishqivozlik uchun va hokazolar)
aniqdanadi.

Hayvonning kasalligi  to‘g‘risida  so‘ralganda  go'yidagi
savollarga javob olinadi:

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

2. Kasallik ganday boshlandi, qanaga belgilar kuzatildi?

3. Kasal hayvonni mengacha biror kishi davoladimi? Davolagan bo‘lsa
kim va qachon, nima bilan? Qanaga dorilar go*llanildi, dori gaerga yuborildi?

4. Hayvon ilgari ham kasallanganmi? Kasallangan bo‘lsa qachon va
nima bilan?

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

6. Keyingi bir - ikki kunda hayvon emlanganmi?

Bulardan tashqari hayvonning umumiy holati, ishtahasi, chanqoqligi
suraladi, ich ketish, yo‘tal, nafas olishning kiyinlashishi va boshka
o'zgarishlar kuzatilgan - kuzatilmaganligi so‘raladi. Bu savollarni aniglash
kasallikning kechishini, kelib chiqish sabablarini, xususiyatini aniglashda,
dori moddalami tanlashda katta ahamiyatga ega.

Hayvonni umumiy tekshirish
Hayvonni umumiy tekshirishga quyidagilar kiradi:
I. Hayvonning tashki ko*rinishini aniglash - Gabitus
2. Teri koplamasini tekshirish
3. Terini tekshirish
4, Ko'zpa ko'rinadigan shilliq pardalarni tekshirish
5. Limfa tugunlarini tekshirish
Hayvonning tashgi ko‘rinishini aniglash - Gabitus
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Gabitus so'zi (Gabitus) lotincha bo'lib, tashgi ko‘rinish degan
ma'nosini bildiradi. Demak hayvonning gabitusi deganda hayvonning
tekshirilactgan paytdagi tashqi ko'rinishi yoki holati tushuniladi.

Hayvonning tashqi ko'rinishiga qo‘yidagilar kiradi:

1. Hayvonning jussasi - Teloslojenie

2. Tananing tashgi muhitdagi holati - Poza

3. Semizligi - Upitannost

4. Tana tuzilishi - Konstitutsiya

5. Hayvonning mijozi - Temperament ;

Hayvonning jussasini aniglash. Buning uchun hayvonning su_yak‘lva
muskullarining rivojlanganligiga e’tibor berilib va ko‘rish usuli bilan
tekshiriladi. Suyak va muskullaming rivojlanganligiga qarab, hayvonning
Jussasi qo‘yidagicha bo'ladi. . hi

I. Kuchli jussali hayvonlar - suyaklar va mus_skullamu}g yaxs
rivojlanganligi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlaming boshi katta ]va.
0g'ir, bo‘yni kalta va yo‘g‘on, ko'krak gafasi keng va rivojlangan, oyoglarl
kalta va yo'g*on, bo‘g‘inlari keng va beli tor, sag‘rini keng bo‘ladi. Ularning
o‘pkasi, yuragi va ichaklari yaxshi rivojlangan bo'lib, tashgi muhitning
yomon ta’sirotlariga ancha chidamli bo‘ladi. Bunday hayvonlar kasalliklarga
ancha chidamli bo‘lsa ham ayrim kasalliklar (ketoz, mmgto'bmunyja.
tug'ishdan keyingi parez va boshqa Kasalliklar)ga tez chalinuvchan
hisoblanadi (18-rasm), S

2. O'rtacha jussali hayvonlar - tana suyaklari va mu‘skuilun o _rtacha?
rivojlangan bo'lib, bunday hayvonlar sermahsul va kasalliklarga chidamli
bo‘ladi,

18-Rasm. Kuchli jussali goramol.

3. Kuchsiz jussali hayvonlar - tana suyaklari va muskullarining yomon
rivojlanganligi bilan xarak-terlanadi. Bunday hayvon-larning boshi klcmf},“ -
va engil, bo'yni ingichka va uzun, ko'krak qafasi tor, oyoglari, beli vasag*rini
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uzun va ingichka bo‘ladi. Hayvonlarning orqa miyasi jarohatlansa, raxit,
osteodistrofiya, revmatizm bilan kasallansa ham kuchsiz jussaga ega bo‘ladi.
Bunday hayvonlar kasalliklarga tez chalinib, kasallik og'ir va surunkali
kechadi. Kuchsiz jussaga ega bo‘lgan qoramollar ko‘pincha sil kasalligiga;
buzoglar va cho'chga bolalari raxit, pnevmoniya, salmonellyoz, paratif,
diktiokaulyoz kasalliklariga; otlar surunkali o‘pka emfizemasi va yurak
kasalliklariga chalinadi, Kuchsiz jussali itlarda o‘lat kasalligi og'ir
kechib,ko'pincha hayvon o‘ladi.

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

Hayvonlaming semizligi qo‘yidagi usullar bilan aniglanadi:

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

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

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

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

Hayvonlarda semizlikning qo*yidagi turlari bo*lishi mumkin:

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

2. O'rtacha semizlik - bunday hayvonlarda muskullar o°rtacha
rivojlangan bo‘ladi, umurtqa osimtalari, o‘tirgich to'pig‘i va maklok sal
bilinib turadi, teri ostida moy o*rtacha to*plangan, terisi egiluvchan, yumshog
va harakanchan bo'ladi. Bunday semizlik mahsuldor hayvonlarga xos
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(sog‘iladigan sigir, ishchi o, emizdiradigan ona cho‘chgalar, xizmatdagi itlar
va boshgvlar) bo‘ladi (19-rasm).

19-Rasm. O’rtacha semizlik.

3. O‘rtadan past semizlikda qovurg‘alar, umurtqa pog‘ona-si ganotlari,
bosh suyagi burtiklari, maklok do‘ngligi yaxshi bilinib turadi, gqovurg‘alar
orasida chuqur-chalar paydo bo‘ladi. Bunday semizlik hayvonlarning saglash
va oziglantirish sharoitlari yomon bo‘lganda, kasalliklar paytida kuzatiladi.

4. Origlik - bunday hayvonlarning hamma suyaklari juda yaxshi bilinib
turadi, chuqur joylar anig, ko‘rinadi, teri ostida moy mutlago bo‘lmaydi. Bu
ctarli oziglantirish bo‘lmasa va og'ir kasalliklar paytida kuzatiladi.

3. Koxeksiya - origlik kamgonlik va muskullarning atrofiyasi bilan
kechsa konxeksiya deyiladi. O'rtadan past semizlik origlik va koxeksiya
hayvanlarni etarli oziglantirmaslik va surunkali kasalliklamning asosiy
belgisidir,

Hayvon tanasining tashqi muhitdagi holati — Pozasini aniqlash

Hayvonning tashqi muhitda tutgan holati 2 xil bo'lishi mumkin:

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

2. Majburiy yoki patologik holat - bu kasalliklarda kuzatilib, hayvon
0'z xoxishi bilan egallab turgan holatini umuman o'zgartira olmaydi,
0'zgartirsa ham og'riq paydo bo'ladi. Buning o'z 4 xil bo*ladi:
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A) majburiy tik turgan holati - otlarda origlashda, qogshol, plevrit,
pnevmoniya, alveolyar emfizemada, miyada suv to'plansa; goramollarda
travmatik perikardit kasalligida kuzatiladi.

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

V) majburiy o'tirgan holati - otlarda sanchiq paytida, boshqa
hayvonlarda ikki orqa oyoglar falajlanganda, cho'chqalarda gastrit
kasalligida kuzatiladi.

G) tabiiy bo ‘lmagan holatlar - ko‘pincha kasalliklar uchun juda muhim
belgi hisoblanadi. Qoramollar travmatik perikardit kasalligi bilan kasallansa
boshini oldinga cho'zib, oldingi oyoglarini kerib, elkasini chiqarib, orqa
oyoqlarini oldinga tortib turadi. Ketoz va tug‘ishdan keyingi parez
kasalliklarida majburan yotgan bo‘ladi, bo‘yin egilgan, boshi ko‘krak ustiga
go‘yilgan bo‘ladi. Vaginit va metrit bilan kasallangan sigirlaming elkasi
ko‘tarilgan, dumi yugoriga ko‘tarilgan, orga oyoglari keng qo‘yilgan bo'lib,
tez - tez siydik chiqarish holatini egallaydi.

Bosh miya kasalliklarida hayvonlar boshini devorga yoki oxurga tirab
turadi, Og'ir kasalliklarda boshini va quloglarini pastga osiltirib turadi.
Otlarda sanchiq bo‘lsa boshini va bo'yinini egib, og'rig bor joyga qarab,
to'ritala oyog'ini keng qo'yib, tebranib turadi. Otlamning ensefalitida,
sigirlaming meningitida, yosh hayvonlaming Bi-gipovitaminozida hayvonlar
bo*ynini yuqoriga gaytarib, boshini orqaga tashlab turadi.

Majburiy harakatlar qo‘yidagicha bo‘lishi mumkin:

Ixtivorsiz harakatlar - hayvonlar lohas bo‘ladi, ixtiyorsiz harakatlar
qgiladi: tentiraydi, doimo joyini o‘zgartiradi,yurganda tebranadi, depsinadi,
devorga tirmashadi, oxur ustiga chigadi. Bunday hayvonlar tashqi
ta’sirotlarga umuman ¢’tibor bermaydi. Bu paytda biror to*siqga duch kelsa,
unga urilib yigiladi va yana o‘z harakatini davom ettiraveradi, Bunday holat
kuchli isitmada, bosh miya jarohatlansa, qoramollarning ketozida,
qo‘ylarning senurozida va boshga kasalliklarda kuzatiladi,

Manejli  harakat - bu uzoq davom etadigan, bir yunalishli,
koordinatsiyalashgan  aylanma  harakatdir. Agarda aylana diametri
o'zgarmasa, hayvon shu holatda soatlab harakat giladi. Agarda aylana
diametri  kichraya borsa hayvon oxirida yiqiladi. Bunday harakat

miyachaning bir tomonlama jarohatida, ko‘rish do‘ngligi, markaziy harakat
yo'llari jarohatlansa kuzatiladi.
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Aylanma harakat - bunda hayvon bir oyog'i atrofida harakat giladi. Bu
miyacha jarohatlanganda, vestibulyar asab paralichida kuzatiladi. )

Oldinga garab harakat - hayvonda doimo oldinga qarab harakat qillsl}
ishtiyoqi tug‘iladi, oldinga garab bo‘lgan harakat shoshilinch bo‘lib, oyoqlari
chalishib ketadi, hayvon yurganda orqa oyoglari silkinib, qimirlab turadi,
depsinib ketadi, yigiladi, ayrim paytda dumbaloq oshib ketishi mumkin. _Bu
holat boshmiya yallig‘langanda va uning parazitar kasalliklarida, infeksion
ensefalomiclitida, miyaning katta yarim shari, ko‘rish markazi va ko‘z
pardasi yallig*langanda kuzatiladi. :

Orqaga qarab harakat - odatda bunday harakat ensa va elkadagi
muskullaming tonik gisqarishi natijasida yuzaga keladi. Bunda bosh orqaga
qaytgan, harakat koordinatsiyasi buzilgan bo‘ladi. Bunday harakat natijasida
hayvon yiqilishi yoki dumbaloq oshishi mumkin. Infeksion ensefalomielit va
meningitda kuzatiladi.

Ag'anab yotgan joyidagi harakat - yotgan hayvon o'z o'qi atrofida
harakat giladi. Bunday harakat to tashqi tomondan biror narsa ushlal?
qolguncha davom etadi. Bunday holat vestibulyar asabning bir tomoni
jarohatlangan yoki miyacha oyoqchalari yallig‘langan paytlarda kuzatiladi. :

Hayvonning mijozini (temperamentini) aniglash - Har xil tashqi
ta’sirotlarga hayvonlaming javob berish reaksiyasining tezligi va darajasiga
mijoz yoki temperament deyiladi. Huyvonning mijozini aniglaganda uning
xulqi kuzatiladi; ko'z, qulog supralari va dum harakatiga ¢’tibor beriladi.

Mijoz asab tizimiga bog'liq va qo‘yidagicha bo*lishi mumkin:

I. Harakatchan mijozli hayvonlar (melanxolik)- tashqi ta’sirotlarni tez
qabul giladi. Bunday hayvonlar hamma narsaga ¢'tibor beradi, tashqi
ta'sirotlarga tez javob beradi, quloglari dikkaygan va tez harakat qiladi;
qarashi, nigohi o'zgaradi, gayrilib qaraydi. Ishga, ozuga berilishiga chidamsiz
bo'ladi, bu paytlarda bir joyda turmasdan, tez - tez harakat qiladi. Bunday
hayvonlar ko'pincha qo‘rqoq, jahldor, qulog solmaydigan, o‘jar vagaysar
bo‘ladi. Ko'pincha yosh hayvonlar bunday mijozga ega bo'ladi. Harakatchan
mijozga cga bo‘lgan hayvonlarga muomala gilganda extiyot bo'lib fiksatsiya
qilish kerak,

2. Tinch mijozli hayvonlar (flegmatik) - tashgi ta’sirotlarga sekin, tinch
Javob berishi bilan harakterlanadi. Bunday hayvonlar kam harakatchan va
dangasa bo'ladi, bunday mijoz ko'pincha qari hayvonlarda uchraydi,

Hayvonlaming mijozini aniglash uning holatini aniglashda juda katta
ahamiyatga ega. Chunki harakatchan mijozli hayvonlar kasalliklarga ancha
chidamli bo‘ladi Hayvonning mijozini aniglaganda xulqiga ham e’tibor
beriladi. Hayvonning xulgi deganda atrofdagi odamlar va boshka
hayvonlarga bo‘lgan munosabatini belgilaydigan individual psixologik
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xususiyatlarining yig‘indisiga tushuniladi. Hayvonlarda yaxshi, rahmdil,
qahrli va badjahl xulglar bo*lishi mumkin.

Hayvonning tana tuzilishi yoki konstitutsiyasini aniglash

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

Professor P.N.Kuleshov hayvonlaming suyak muskul, teri va teri osti
biriktiruvehi to*qimalarining rivojlanishiga qarab, 4 ta tana tuzilishini
aniglagan:

1. Qo ‘pal konstitutsiva - bunday hayvonlarda suyaklar katta, qo‘pol va
og‘ir, boshi katta va og'ir, terisi qalin, junlari qattig, qo‘pol bo‘lib, tananing
har joyida har xil galinlikda bo‘ladi. Muskullari yaxshi rivojlangan, hajmli,
moy va biriktiruvchi to‘qimalar kuchsiz rivojlangan bo‘ladi. Bunday
hayvonlar ko'p oziqa qabul giladi.

2. Nozik konstitutsiya - bunday hayvonlar ingichka va engil suyaklar,
engil boshi, ingichka bo*yni va oyoqlari bilan xarakterlanadi. Terisi yupqa va
yumshoq bo‘lib, kalta va ingichka junlar bilan qoplangan bo*ladi. Muskullari,
biriktiruvchi va moy to‘gimalari kuchsiz rivojlangan, modda almashinishi
intensiv kechadi.

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

4. Bo'sh konstitutsiva - teri osti biriktiruvchi yva moy to*qimalarining
yaxshi rivojlanganligi va yumshogligi bilan harakterlanadi. Bunday
hayvonlarning boshi katta, bo‘yni kalta, tanasi katta, aylana, ko‘krak qafasi
yaxshi rivojlangan va keng, oyoqlari kalta bo‘ladi. Bunday hayvonlar juda tez
semiradigan bo*ladi. Tashqi ta’sirotlarga uncha chidamli bo‘lmaydi.

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

Professor V.1.Zaysev otlarda 3 ta konstitutsiyani ajratadi:
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1. Yengil konstitutsiya - ko‘krak qafasi uzun va yaxshi rivojlangan,
boshi yengil, chaynovehi muskullari kuchsiz rivojlangan, buyni uzun, '-1?‘7"
yuqoriga ko'tarilgan bo‘ladi. Bunday otlarda nafas olish kuchli bo lib,
organizmda gaz almashinishi yugori darajada kechadi. . r

2. Og'ir konstitutsiva - boshikatta, chaynovchi muskullari yaxshi
rivojlangan, bo'yni kalta, ko‘'krak gafasi ter, sag'rini keng va rivojlangan,
qomi katta bo‘ladi. Bunday otlar tez semiradi, kuchi ko‘p bo'lib, sekin
yuradi.
3. Muskulli konstitutsiya - muskullari juda yaxshi rivojlangan, ko‘krak
qafasi keng va rivojlangan bo‘ladi. Bunday otlar juda kuchli, harakatchan
bo'lib, o'pkasi yaxshi rivojlangan. )

Og'ir tana tuzilishiga ega bo'lgan otlar ko'pincha ovqat hazm gilish
tizimi a’zolari kasalliklari bilan, engil tana tuzilishidagi otlar -nafas olish va
yurak - qon tomir tizimi a’zolari kasalliklari bilan kasallanadi.

Qorako'l qo*ylarida qo*yidagi konstitutsiyalar kuzatiladi:

L. Mustahkam konstitutsiva (‘o ‘zamoy) - bunday go‘ylarning hammﬁ
tomoni bir xilda rivojlangan bo‘lib, mustahkam suyakka ega bo'ladi. Boshi
sal do*ngburunli, terisi o‘rtacha qalinlikda bo‘ladi. )

2. Qo'pol konstitutsiva (og gul) - kuchli va qo'pol suyakli eng yirik
qo‘ylar bolib, boshi do‘ngburunli, terisi galin bo*ladi,

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

Parrandalarda qo*yidagi tana tuzilishilari bo*lishi mumbkin:

. Mustahkam tana tuzilishi - tanasining hamma joyi bir xilda
rivojlangan, suyaklari kuchli va yaxshi rivojlangan, muskullari ko'p, moyi
kam, ko'kragi yaxshi rivojlangan bo*lib, galin va zich patlar bilan goplangan.

2. Nozik zich tana tuzilishi - tuxum beradigan tovuglarga xos bo‘ladi.
Bunday parrandalarning vazni uncha katta bo‘lmaydi, juda tez o'sadi, ez
tuxumgakirib, ko'p tuxum beradi. Teri va muskullari yupga va zich, suyaklari
ingichka va mustahkam bo‘ladi. Bunday tana tuzilishi oq rus va leggom zotli
tovuglarda ko'prog uchraydi.

3. Nozik bo'sh tana wuzilishi - go'sht va tuxum beradigan tovuglarga
x0s bo'ladi. Bunday tovuglar yirik bo'lib, muskullari bush, terisi qalin
bo'ladi. Kornish zotli tovuglarda bunday tana tuzilishi ko‘proq uchraydi.

4. Qo'pol tana tuzilishi - bunday parrandalar katta tana va go'pol
suyaklarga ega bo'ladi.

Teri qoplamasini tekshirish
Teri goplamasiga soch, jun, cho‘chqalaming tuki, pat, par va tivitl
kiradi. Bulamni tekshirish ham kasalliklarni aniglashda katta ahamiyatga cga.
Teri qoplamasi ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Bunda
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Jjunlaming bir tekisligi, galinligi, teriga yotib turishi, yaltirogligi, tushishi
aniglanadi. Sog‘lom, yaxshi boqilgan hayvonlarda junlar bir tekisda, hayvon
turiga qarab qalin yoki siyrak, teriga yotib turgan, yaltirog va tushmaydigan
bo'ladi. Fagat hayvonlar tulaganda junlar tushadi. Me'yorda cho®chgalaming
tuki dag'al va siyrak bo‘ladi. Junlar gish paytida uzun va galin, yozda kalta
va siyrakroq bo‘ladi.

Oziglantirish va saglash sharoitlari yomon bo‘lsa, kasalliklar paytida
teri qoplamasi hurpaygan, bir tekisda emas: ayrim joylarda qgalin va uzun
bo‘lsa, boshga joylarda siyrak va kalta bo‘ladi; yaltiramaydi, bir - biriga
yopishgan bo‘ladi. Mexanik ta’sirotlar natijasida, terining kasalliklarida,
zamburug'li kasalliklarda, modda almashinishi buzilganda terining ayrim
joylarida junlar tushgan bo‘ladi. Terida ektoparazitlar (kana, burga, bit)
bo‘lsa, junlar siyrak bo‘ladi. Sog‘lom hayvonlarda bahorda va kuzda,
fiziologik tulash paytida junlar tushadi. Bunda ham kasal, qari va orig
hayvonlarda tulash vaqti ancha cho'ziladi.

Kasalliklarda junlaming patologik tushishi kuzatiladi. Junning
tushishini aniqlash uchun bir tutam jun qo‘l barmogqlari bilan ushlanib, tortib
ko'riladi. Agarda ushlagan junning hammasi yulinsa, jun tushayapti deb
xulosa gilinadi. Agarda tortganda bir nechta jun yulinsa, jun tushmayapti deb
xulosa gilinadi. Junning patologik tushishi teri yallig‘langanda, qo‘rg‘oshin,
simob va margimush bilan zaharlanganda, bug‘ozlikning oxirgi oylarida,
manga, o'lat va gripp kasalliklarida kuzatiladi, Junning sekin tushishi
fassiolyoz, diktiokoulyoz, askaridioz, finnoz kasalliklarida bo*ladi (20-rasm).

Teri hosilalarini tekshirish
Teri hosilalariga shox, tuyoq va timoq kiradi. Bu xosilalar ko‘rish va
paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Tekshirganda ulaming shakli,

rivojlanganligi, yuzasi, butunligi, yaltirogligi, og'riq sezishi va qimirlashi
aniglanadi.

20-Rasm. Chap och
bigindagi junlamning
tushishi




Sog'lom hayvonlarda shox tuyoq va timoglarning yuzasi s.illiq, butun,
shakli o'ziga xos, tabiiy, yaxshi rivojlangan, yaltiroq bo'lib og'riq sezmaydi
va gimirlamaydi.

Hayvonlami saglash va oziglantirish sharoitlari yomon bo‘lsa,
kasalliklarda shox tuyoq va timoqlaming yuzasi g‘adir - budir, yorilgan :m_kl
singan, shakli o‘zgargan, rivojlanishdan qolgan, yaltiramaydigan bo'lib,
ushiab ko‘rganda gimirlaydi va og‘riq sezadi.

Terini tekshirish

Terining holatiga oziglantirish, saglash sharoitlari, ko*pgina o‘tkir va
surunkali kechadigan kasalliklar ta’sir giladi. Terining ayrim o'zgarishlari bir
xil kasalliklar uchun o‘ziga xos belgi hisoblanadi. Bunga nekrobakterioz
kasalligidagi teri nekrozi, saramosdagi yara, qorasondagi teri osti shishi va
emfizemasi misol bo'la oladi. Teridagi o'zgarishlarga garab ichki a’zolaming
kasalliklarini aniglash mumkin (buyrak va yurak kasalliklarida govog, to‘sh
ostida, oyoglaming pastki qismida shishlarning paydo bo‘lishi, jigar
kasalliklarida terining sarg*ayishi va hokazolar). Terining ayrim o‘zgarishlari
bir qator yuqumli kasalliklar uchun dastlabki belgi hisoblanadi (ogsilda tuyoq
oralari va og'iz bo'shlig'ida pufakchalarning hosil bo'lishi; go‘y va
cho‘chqalaming chechak kasalligida donacha va dog*laming paydo bo‘lishi:
cho‘chqalarning o'lat va saramos kasalliklarida eritemaning hosil bo'lishi va
holazolar). Terini tekshirganda asosan ko'rish va paypaslash usullaridan
foydalaniladi, ayrim paytlarda perkussiya usuli ham qo‘llaniladi. Terini
tekshirganda uning fiziologik va patologik ko‘rsatkichlari tekshiriladi.

Terining fiziologik ko' rsatkichlarini aniglash.

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

_ Terining rangini oq tusdagi hayvonlarda yoki terining oq joyida
ﬂm_ql_:!sh mulpl_cin, Ko*pgina hayvonlaming terisi pigmentlashganligi uchun
lerining Ilaq1q:_y rangini aniqlashning iloji yo'q. Terining rangi u erdagi
prgmcnl_lar miqdoriga, feri qgalinligiga va qon tomirlarining qonga
to‘lganligiga bog'liq,. Sog‘lom hayvonlarda teri och binafsha rangda bo'ladi.
Kasalliklar paytida terining rangi quyidagicha o'zgarishi mumkin:

ke Tt_:rm!ng ogarishi - teridagi qon tomirlariga kam qon kelsa yoki gon
tarkibidagi eritrotsitlar va gemoglobin migdori kamaysa kuzatiladi, Bunda
par{a_nda!ammg toji oqaradi. Terining birdan oqarishi katta qon tomirlari
yorilib, ko'p gon ogqandsa, bo'shliglarda qon ogish bo'lsa kuzatiladi. Qisqa
mudfialh ogarish qon tomirlar kesilsa, isitmaning  boshlanishida; kuchli
oqarish xushdan ketganda, agoniyada; doimiy oqarish kamqonlik va leykozda
kuzalllaq:. (_fh{‘:‘chqa‘ bolalarida temir moddasining ctishmasligi natijasida
kamqonlik rivojlanadi va teri oq rangga kiradi.
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2. Terining gizarishi — mahalliy terining gizarishi teri yallig‘langanda,
terining umumiy gizarishi isitma paytida kuzatiladi.

3. Terining ko‘karishi — gipoksiya natijasida yoki yurak kasalliklan
paytida (travmatik perikardit) vena gon tomirlarida qonning to‘lishi natijasida
hosil bo‘ladi. Gipoksiya hodisasi yuqgori nafas olish yo‘llari torayganda,
mikrobronxit, pnevmoniya, o‘pka shishi va alveoliya remfizemasida, plevrit,
pnevmotoraksda, qorin bo‘shlig‘ida bosim oshganda (kattaqorin, oshqozon
va ichaklarda gaz to‘planganda), yurak poroklarida, perikardit, miokarditda,
zaharlanishlarda, ko‘pgina yuqumli va parazitar kasalliklarida rivojlanadi.
Terining ko‘karishi qaerda teri nozik, yupga bo‘lsa, (goramollarning burun
oynachasida, boshga hayvonlaming lablarida, quloglarida, tojida) yaqqol
bilinadi. Ayniqsa o‘lat kasalligida parrandalarning hamma joyi ko‘karib
ketadi, Ko‘karish ham umumiy va mahalliy bo‘lishi mumkin. Yurak
poroklari, yurak kasalliklarida, yuqumli kasalliklarda umumiy ko‘karish
kuzatiladi. Ayrim joylarda qon tomirida qon aylanish buzilsa, mahalliy
ko‘karish kuzatiladi.

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

Terining namligi- har xil hayvonlarda har xil namoyon bo‘ladi va ter
bezlarining faoliyatiga bog'‘lig. Ter bezlari otlarda juda yaxshi rivojlangan;
qo'y, echki, goramol va cho'chqalarda yaxshi rivojlangan. It va mushuklarda
terni fagat panjalarida ko'rish mumkin. Parrandalarda ter bezlari umuman
bo'Imaydi.

Me'yorda teridagi ter hosil bo*lgandan keyin bug'lanib ketadi, natijada
terida ter tomchilari bo*lmaydi. Shuning uchun qo*lni teriga qo‘ysak teri hul
ham, qurug ham bo‘lmaydi. Bu holatni terining o‘rtacha namligi deyiladi.
Tashki harorat yuqori bo‘lsa, go'zg‘alishlarda, ishlaganda ter hosil bo‘lishi
kuchayadi, bug'lanib ulgurmaydi, terida ter tomchilari paydo bo‘ladi.
Terining ishgalanadigan joyi bo‘lsa, u erda ter oq ko‘pikka aylanadi,
qurigandan keyin o°sha joyda junlar bir - biriga yopishib qoladi.

Qon bosimi pasayganda, qonda karbonat angidrid gazining migdori
ko'paypanda, yuzada joylashgan tomirlarning qisilishi va gon bilan kam
ta’minlanishida, teri juda sovuganda terida sovuq, yopishqog ter paydo
bo‘ladi. Sovuq terning paydo bo‘lishi peritonitda, oshqozon va ichak
yorilganda, nafas olish kuchli giyinlashsa, bug‘ilishda, yurak ishi birdan
susaysa, qon tomirlar falajida va agoniya holatida kuzatiladi hamda
hayvonning tuzalmasligini bildiradigan belgilar qatoriga kiradi.

Kasalliklar paytida terining namligi qo'yidagicha o‘zgarishi mumkin:

47



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

2. Chegaralangan terlash - gipogidroz — terida ter tomchilan
bo‘lmasdan namlanib turadi, junlar rangi to*q holda bo‘lib, junlar hurpayib
turadi, paypaslaganda kaft nam bo‘ladi.

3. Terining qurugligi - angidroz - terida terning hosil bo‘lishi kamaysa
yoki umuman bo‘lmasa kuzatiladi. Bu holat organizm suvsizlanganda,
oriqlikda, diabetda, nefrit kasalliklarida, isitmada bo‘lishi mumkin. Qurug
terida junlar hurpaygan bo'ladi, bu paytda burun oynachasi, itlar va
mushuklarning bo‘mi qurug bo‘ladi. Paypaslaganda teri kurug, issiq va
yorilgan bo'lib, teri yuzasida ko'p qobiglar paydo bo‘ladi. Qoramollaming
oshgozon - ichak kasalliklarida ter tomchilari kichkina - kichkina bo'lib, terni
artgandan keyin darhol yana hosil bo‘lmaydi. Shuning uchun tekshirganda ter
tomchilarining kattaligiga ham e'tibor beriladi.

Terining mahalliy harorati - terining haroratini aniglash bilan teridagi,
teri osli to'qimalaridagi va ichki a'zolardagi patologik jarayonlarni, teri qon
tomirlarida qonning bir tekisda tarqalishini, issiqlikning tashqariga berilishini
va tana haroratini aniglash mumkin,

Terining harorati gon tomirlarining qalinligiga, qon tomirlardagi
qgonning miqdori va tezligiga, issiglikning tashqariga berilishiga bog'lig,
Shuning uchun terining harorati har xil hayvonlarda va terining har xil joyida
har xil bo‘ladi. Bu qo*yidagi jadvalda ko*rsatilgan:

Hayven tana gismlarida terining mahalliy harorati

Tartib | Tananing qismlari L_ Harorat °C

nomeri Qishda Yozda

i Bo'vin 3,1 36
2 Ko'krak 33,8 348 ]
3 Qorin 34,2 34,6

4 Yelka 34,2 34,7

5 Son 30,2 32,6

6 |Boldir 31,8 32.9

7 |Toven 30.0 32,5
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Uzun junlar, otlaming yoli berkitib turgan joylarda, terilar bir -biriga
tegib turgan joylarda (chov sohasi) harorat boshqa joylarga nisbatan yuqori
bo‘ladi. Lekin lablarda, burun atrofida, quloglar asosida, jag'da ham terining
harorati yuqori bo‘ladi. Chunki bu erlarda qon tomirlari ko‘p bo‘ladi.
Terining eng past harorati oyoqlarda va dumning uchida bo‘ladi.

Terining harorati odatda paypaslash usuli bilan aniglanadi. Ikki qo‘Ini
birdaniga juft a’zolarga yoki tananing ikki tomoniga qo‘yib, teri haroratining
bir xilligi va o‘zgarishlari aniglanadi. Hayvonlaring ma’lum joylarda teri
harorati aniq va sezilarli o'zgaradi. Bunday joylarga goramollarda qulog'i va
shoxining asosi, oyog'ining yuqorisi; otlarda -quloglar, oyoqlari va
ko‘krakning ikki yon tomoni; cho‘chqalarda - burun atrofi va quloglari; it va
mushuklarda - burnining uchi kiradi.

Sog‘lom hayvonlarda teri harorati o‘rtacha bo‘ladi, juft a'zolarda,
tananing ikki tomonida bir xil bo‘ladi, Muskullar harakatida teri harorati
ko*tarilib, terida ter tomchilari paydo bo*ladi.

Teplovizor asbobi yordamida terining haroratini 0,1°C anigligida
o‘lchash mumkin. Bulardan tashqari teri haroratini o'lchash uchun
elektrotermometrlar ham go*llaniladi.

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

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

2. Teri haroratining mahalliy ko‘tarilishi - teri yallig*langan joylarda,
teri ostidagi a’zo yoki to‘qimalar kasallansa, tomogq, xigildog ko‘krak
devorlari yallig'lansa, plevrit va meningitda kuzatilishi mumkin. Bunda
paypaslaganda kasallik bor joyda teri issiq bo‘ladi, boshqa joylarda harorati
o‘rtacha bo'ladi.

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

4. Teri haroratining mahalliy pasayishi - bunda terining ayrim joylarida
yoki tananing ayrim gismlarida teri sovub qoladi. Bu falajlanishda,
yallig*lanishsiz hosil bo‘lgan shishlarda kuzatiladi.

5. Teri haroratining har xil bo‘lishi - bu holat juft a’zolarda va tananing
simmetrik joylarda qon tomirlarining gisilishi natijasida uchraydi (isitma
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boshlanganda, anemiyada, yurak ishi susayganda). Bunda bitta q!.zloq_ issiq
bo’lsa, ikkinchisi sovug bo'ladi.Terining elastikligi - gon tumirlan‘dag_l qon,
hujayralar orasidagi limfa migdoriga, teri osti kletchakasining rivojlanish
darajasiga va asab tizimi tonusiga bog'liq.Terining elastikligi goramollarda
oxirgi qovurg'a yonidan, otlarda buyinning yuqori yon tomonidan, mayda
hayvonlarda elkasidan aniglanadi. Sog‘lom va yaxshi semizlikka ega bo‘lgan
hayvonlarda teri elastik bo‘ladi. Bunda qo‘l barmoglari bilan teri tortilib,
go'yib yuborilsa, darhol o'z holatiga gaytadi (22-rasm).

22-Rasm. Teri clastikligini aniglash usuli.

Kasalliklar paytida qo'yidagi o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin:

1. Teri elastikligining kamayishi - fteridagi suyug-liklar migdori
kamayganda kuzatiladi. Buning natijasida teri qurug, gattig, elastikligi
kamaygan bo'lib, ostidagi hujayralarga zich yopishib turadi, toriganda
zo'rg'a tortiladi va sekinlik bilan, 10-30 soniya davomida o'z holatiga
qaytadi (kuchli va davomli ich ketishda, poliuriyada, gon ogishda).
Hayvonning  ahvoli  yaxshilansa, terining eclastikligi  ham  tiklanadi.
Hayvonning oziglantirish sharoiti yomon bo'lsa, teri elastikligining pasayishi
doimiy bo'ladi, teri osti moy hujayralari atrofiyaga uchraydi. Bunda teri
burmasi juda qgiyinlik bilan hosil qilinadi va shigirlagan tovush eshitiladi,

2. Teri elastikligining umuman bo*lmasligi - terining surunkali
yallig'lanishida, skleroz va giperkeratoz kasalliklarida uchraydi. Bunda teri
osti kletchatkasi va elastik tolalar atrofiyaga uchrab, teri osti biriktiruvchi
lo'gimalar o'sadi teri burishib qoladi, terining ustki qavatini qobiglar
qoplaydi. Bu o*zgarishlar qayta tuzalmaydi,
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Teridagi patologik o‘zgarishlar

Kasalliklar ~ paytida terida qo'vidagi  patologik o 'zgarishlar
kuzatilishi mumbkin:

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

1.1, Teri osti shishi - hujayralar orasiga va teri osti kletchatkasiga
suyugliklarming to‘planishi natijasida rivojlanadi. Bu shishlar gon va limfa
suyuqgliklarining oqishi qiyinlashganda rivojlanadi va ko‘pincha ko'z
govoqlari ostida, jag* ostida, to‘shda, qorin va ko‘krakning pastki gismlarida,
elinda, urug“don xaltasi orasida kuzatiladi (23-rasm).

Shish bor joylarda teri
bo‘rtib chiqadi, sillig, yaltiroq va
taranglashgan  bo‘ladi.  Teri
pigmentlashgan bo‘lmasa, o'sha
joy oqgargan, yallig'langan bo‘lsa,
gizargan bo'ladi. Belgilari - teri
shishgan joyi xamirsimon bo‘lib,
barmogbilan bosganda chuqurcha
qoladi.

Teri osti shishi qo‘yidagicha
bo*lishi mumkin:

1.1.1. Qon harakatining
kamayishi yoki to‘xtab golishi
natijasida  kelib  chigadigan
shishlar - bunda vena qon
tomirlarida  qonning  harakati
giyinlashsa, vena qon tomirlari
gonga to'lib, bosimi oshsa, hujayralar orasidagi suyugliklar qonga
surilaolmaydi, o'sha joyda to‘plana boshlaydi. Bunday holat qon tomirlari
gisilganda, tiqilib golganda kuzatiladi, Bu shishlar tananing pastki
gismlarida, yurakdan uzoq joylarda kuzatilib, miokardiodistrofiyada,
miokardit, yurak porogi, perikardit, o'pka kasalliklarida uchraydi. Bu shishlar
sovuq va og'rigsiz bo‘ladi.

1.1.2. Buyrak kasalliklari paytidagi shishlar - bu shishlar buyrak
kasalliklari va buyrak vazifasining buzilishi natijasida rivojlanadi. Bunda
organizmdan natriy ioni va suvning chigarilishi buziladi, gipoproteinemiya
rivojlanib, qon tomirlarining suyuqlikni atrofdagi to‘qimalarga chiqarish

23-Rasm, Oyogdagi teri osti shishi.
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holati kuchayadi. Keyinchalik buyrak usti bezidan aldosteron gormomint
ishlab chigarish kuchayadi, natijada organizmda ko‘p miqdorda natriy ion1 va
suv to'planib, shishlar rivojlanadi. Shu bilan birgalikda gipofizning orga
qismidan antidiuretik gormonining ishlab chiqarilishi ko*payganligi sababli,
buyrak kanalchalarida natriy xlor va suvning qayta so‘rilishi kuchayadi. ;

Bu shishlar avval ko'zning qovoglari ostida, lablarda, og'iz au'oﬂanda_
paydo bo'ladi. Odatda bu shishlar ertalab paydo bo'lib, keyin so‘rilib ketadi
(hayvon harakat qilishi, ishlashi natijasida). Keyinchalik bu shishlar
oyoqlarga va tananing boshga joylariga tarqala boshlaydi. Bu shishlar ham
sovuk va og'riksiz bo'ladi.

1.1.3. Hayvonning ozib ketishi natijasida kelib chigadigan shishlar -_bll
shishlar hayvon ozib ketganda, uzoq davom etadigan og'ir kasalliklar pﬂY“d?
rivojlanadi. Bu shishlaming rivojlanishiga asosiy sabab, qon tarkibit“.‘ﬁg'1
ogsilning, aynigsa albumin miqdorining kamayishi (gipopmteineml?@]
natijasida qonning kolloid bosimining pasayishi hisoblanadi. Qonda ogsilning
kamayishi hayvonni uzoq muddat etarli oziglantirmaslik, ichaklardan
ogsillaming so‘rilishining buzilishi, uzoq davom etadigan og'ir kasalliklar
(fassiolyoz, diktiokaulyoz, gipodermatoz, leykoz, tuberkulyoz va boshga
kasalliklar) hisoblanadi. Bu shishlar asosan ko‘krak va gorinning pastki
tomonlarida, jag* osti va bo‘yin pastida joylashadi, paypaslaganda sovuq va
og'rigsiz bo*ladi.

1.1.4. Angionevrotik shishlar - qon tomirlarining asab tomonidan
boshqarilishi buzilishi natijasida qon tomirlari devorining o‘tkazuvchanligi
oshib, shishlar payde bo'ladi. Bu shishlar ko‘pincha falajlanishga uchragan
a’zolarda va oyoqlarda rivojlanadi. Qichitqi o't (krapiva) ta'sir gilganda ham,
terida har xil shakldagi gichiydigan qavariglar paydo bo'lib, tez hamma joyga
targaladi va keyinchalik yo‘qoladi.

I.1.5. Zahar ta’sirida paydo bo'ladigan shishlar - qon tomirlarining
zaharlar ta’sirida shikastlanishi natijasida paydo bo'ladi (ilon, chayon, ari va
boshqalar chagqanda).

1.1.6. Yallig*lanish natijasida hosil bo‘ladigan shishlar - teri va teri osti
kletchatkasining yallig‘lanishi natijasida bu to‘gimalar suyuglikni shimib
olib, shish paydo bo‘ladi. Yuqumli kasalliklarda hosil bo'ladigan zaharlar
gon tomiri devorlariga ta’sir etib, suyuglik va hujayralaming qon
tomirlaridan  chigishini tezlashtiradi. Bu shishlarda mahalliy harorat
ko‘tariladi, o‘sha joyni paypaslaganda issiq va og'rigli bo'ladi, to'qimalar
taranglashgan bo'lib, yallig'langan joy sog' joydan farq qilib turadi,

pigmentlashmagan joylarda teri gizargan bo'ladi. Yallig'lanish natijasida
hosil bo'ladigan shishlar ko'pincha oyoglar, ko'krak va qorin yon
tomonlarida, buyin, bosh va tush sohalarida kuzatiladi. Bu shishlar teri
yallig'langanda va ko'pincha yuqumli kasalliklarda rivojlanadi.
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1.1.7. Kollateral shishlar - teri ostidagi a’zo va to‘qimalarning
yallig'lanishi natijasida terining shishishidir. Bunday paytlarda terida
yallig‘lanishning hamma belgilari namoyon bo‘ladi, ko*pincha yallig*langan
joy yiringlab, terida yiring ogadigan teshiklar paydo bo‘ladi. Bu faringitda,
kuydirgi kasalligida tomoq oblastida, qizilungach devori teshilganda
buyinning chap tomonida, ekssudativ plevritda ko‘krakda, otlamning
manqasida jag' ostida, jinsiy a'zolar yallig‘langanda, to‘g'ri  ichakning
butunligi buzilganda va proktitda kuzatiladi.

1.2. Teri osti emfizemasi - teri ostida havo yoki gazlaming to*planishi
natijasida teri hajmining kattalashishi. Terining emfizemaga uchragan joyi
kattarib, yostugchaday bo'rtib turadi. Belgilari: o'sha joyni paypaslaganda
shigirlagan, gijirlagan tovushlar berib, barmoq bilan bosganda chuqurcha
qolmaydi, terining vazifasi va sezuvchanligi saglangan bo‘ladi. Teri osti
emfizemasi 2 xil bo*ladi:

1.2.1. Aspiratsion teri osti emfizemasi - ichki a'zolar jarchatlanganda
gizilo*ngach teri ostiga tashqi havoning kirishi va to‘planishi natijasida
rivojlanadi. Bu holat ko‘pincha o‘pkaning interstitsional emfizemasi,
kekirdak va gizilo‘'ngachning teshilishi paytida bo'ladi. Opkaning
interstitsional emfizemasida havoalveola orasiga o'tib, yuqoriga ko‘tarilib,
kekirdak va gizilungach devorlari yonidan yoki gon tomirlari o‘tadigan
teshiklar orqali teri ostiga o‘tadi va tarqaladi. Travmatik rumenit, retikulit,
o‘pka sili, peripnevmoniya, mikrobronxit kasalliklari paytida esa kuchli
yo'talish natijasida o'pka yorilib, havo teri ostiga chigadi. Kekirdak va
qizilo*ngach devorlari teshilganda ham, o‘shaa’zolardagi havo teshik orgali
asta - sekin teri ostiga chiqib, tarqala boshlaydi.

..... Septik teri osti emfizemasi - maxsus mikrofloraning (anaerob)
teri ostida ko'payib, rivojlanishi natijasida teri ostiga shu mikroblar ajratgan
gazlar 1o planib, terining hajmi kattaradi. Bu emfizema bor joy yallig‘lanishi
natijasida paydo bo*lganligi uchun og‘rigli, issiq bo‘lib, o‘sha joyni kesganda
yomon hidli qizil, ko'pikli suyuqlk ogadi (gorason va gangrena paytida).
Keyinchalik bunday joylar quruq va sovug bo‘lib, chiriy boshlaydi.

1.3. Elefantiaz - teri osti biriktiruvchi to*qimalarining haddan tashqari
o'sib ketishi yoki limfa suyuqligining to‘xtab qolishi natijasida tananing
ayrim joylarining qalinlashishidir. Doimiy gitiglanish natijasida terining
gipertrofiyasi, fibroz to'qimalarining ko‘payishi, teri osti kletchatkasining
kamayishi, limfaning limfa tomirlari va to‘gima oralarida to‘planishi
kuzatiladi. Bu holat surunkali dermatit, flegmona, yara, vena gqonining
to'xtab qolishida, aktinomikozda kuzatiladi. Jarohatlangan joy zich
konsistensiyali, og'rigsiz bo‘lib, teri tortilmaydi va harakatsiz bo*ladi.

2. Ekzantemlar - teridagi gizil dog' va toshmalar, Ko'pgina yuqumsiz,
yuqumli va parazitar kasalliklarida, zaharlanishlarda terida qizil dog® va
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toshmalar paydo bo'ladi. Ular shakli, kattaligi, rangi, doimiyligi va tarqalisyl
bo'yicha har xil bo'ladi. Teridagi toshmalar keyinchalik yoki to‘lig*icha yo'q
bo'lib ketadi, yoki morfologik o‘zgarib, yaralarga aylanadi. Teri dog'lari Y4
toshmalari  kasallikning boshlanish davrida, hali boshga b‘elgl_iﬂ
rivojlanmagan paytda paydo bo'lishi uchun juda katta diagnostik axamiyatiga
ega (24-rasm).

Birlamchi e
ikkilamehi teri dog‘lari V&
toshmalari bo‘lishi mumkin.
Birlamchi dog* va toshmalar
tashqi ko'rinishdan sog‘lom
bo‘lgan  terilarda  paydo
bo‘ladi. Bularg2
go‘yildagilar kiradi: b

2.1. Teridagi qizil
dog'lar - bu ma'lum joydag!
Sy £-7RN teri rangining u‘zgarishi'lilf;
T T T S Teridagi  gizil  dog'lan
24-Rasm. Teridagi ekzantemalar, gi pereriiya va gemorragiya

ni_ili_jalarida kelib chigishi mumkin. Giperemiya natijasida hosil bo‘ladigan
gizil dog'lar barmog bilan bosganda ogaradi, gemorragiya natijasida hosil
bo'_ludigan qizil dog'lar barmoq bilan bosganda ogarmaydi. Giperemiy#
nfnfjasida rozeola va eritema hosil bo'lishi mumkin. Rozeola - terida mayda
qizil donachalarning paydo bo'lishi bo‘lsa, eritma - terida katta - katta qizi|
dog'laming paydo bo'lishidir. Gemorragiya natijasida esa petexiya va
ekximoz paydo bo‘ladi. Petexiya -terida mayda gizil donachalarning paydo
bo‘lishi. Ekximoz - terida keng gizil dog'laming bo'lishidir. Giperemik gizil
dog*lar cho‘chqalarning o'lat, gemorragik gizil dog'lar - saramas kasalligida
luzatiladi,

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

3.1. Papula - terining zich ko'tarilishi bo'lib, ichida suyugligi
bo‘lmaydi. Bunday tugunchalar ko‘knori donidan no‘xat doni kattaligigacha
bo'lib, dumaloq qizil yoki och g'izil rangda bo*ladi. Bunday tugunlar terining
s0'rg‘ichli va malpigiev qavatlarining yallig*lanishi, jun chigadigan teshikda
epide@a hujayralarining ko*payishi, ter bezlari suyugligi ko'p migqdorda
Iq'plamb, qotib qolishi natijasida hosil bo‘ladi. Bu tugunchalar yara hosil
gilmaydi va chandiq hosil gilmasdan bitadi. Bunday tugunchalar Juni siyrak
hayvonlarda ko‘rish usuli bilan, Jjuni galin hayvonlarda paypaslash usuli bilan
anigdanadi.

33 Teridagi pufakchalar (vezikula) - teri epidermisining dumaloq
bo'riishi bo*lib, no*xat doni kattaligigacha bo‘ladi va ichida suvsimon seroz
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suyuqligi bo‘ladi. Bu suyugqlik tinig bo‘lib, ichida kam mikdorda epitelial
hujayralar, Jeykotsitlar, ogsil moddalar, tuzlar va ayrim paytda eritrotsitlar
bo‘lishi mumkin. Seroz suyugqligining xususiyatiga qarab, pufakchalar tinig,
sarg‘ishrog, qizgishrog, kulrangrog bo‘lishi mumkin. Terining
pigmentlashgan joylarida to'g go'ng‘ir rangda ko‘rinadi. Katta va chuqur
pufakchalar pufakdeyiladi. Yongoq kattaligidan g‘oz tuxumi kattaligigacha
bo'lgan pufakka bulldeyiladi. Terida hosil bo‘lgan pufaklar tez so'rilib
ketishi mumkin, yoki yorilishi mumkin. Pufak yorilsa o‘sha joy eminlib,
qurigan suyuqlik po‘stloglari ko‘rinadi. Ayrim paytlarda pufaklar yiring
to‘plagan yaralarga aylanishi mumkin. Pufaklar bitib ketgandan keyin, o‘sha
Jjoyda chandik hosil bo‘lmaydi, lekin teri pigmenti o‘zgarishi mumkin. Tuyoq
oralari va og'iz bo'shlig‘ida pufakchalarning hosil bo‘lishi - ogsil (yashur)
kasalligining dastlabki va o‘ziga xos belgisidir. Qo‘ylarning chechak
kasalligida tananing terisida pufakchalar hosil bo‘ladi.

3.3. Teridagi yiring to‘plagan bo‘rtmalar (pustula) - bu bo‘rimalar
ogimtir, sarg‘imtir, yashilrog, qizg‘ish - sarig, ko‘kimtir - qizg“ish ranglarda
ba‘lishi mumkin. Bu ranglar bo‘rtmalarda to‘plangan suyuqlikning
konsistensiyasi va rangiga bog'lig,, yiring to‘plagan bo‘lsa atrofi ko‘pincha
qgizil bo*ladi(25-rasm).

3.4. Teridagi
g'urra yoki qavariglar
(voldir) - bu terining
zich, chegaralangan
ko*tarilishi bo'lib,
dumaloq, yassi yoki

shaklsiz bo‘lishi
mumkin, Bular
terining malpigiev
qavatining

infiltratsiyasi natijasida
paydo bo'ladi va
gE s no‘xatdan tuxum
25-Rasm Teridagi pustula, Kattaligi-gacha bo'lishi
mumkin, Gurra teri pigmentlashmagan joylarda gizil rangda bo‘ladi. Vaqt
o‘tishi bilan ogara boshlaydi va o‘sha joydagi junlar hurpaygan bo‘ladi, teri
gichiydi. Teri g'urralari qichitqi o't ta’sir etganda, asab tizimi ishi buzilganda
to‘satdan paydo bo*ladi, keyin tez va asoratsiz yo‘qoladi. Terining ikkilamchi
toshmalari birlamchi toshmalardan hosil bo‘ladi. Ular teri tangachalari,
qobiglari va terining yemirilishi holida bo*lishi mumkin.
4. Teri yaralari - teri va teri osti kletchatkasining chuqur nekrozga
uchrashi natijasida paydo bo‘ladi. Teri yaralari vezikula, papula, pustula,
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mll,\l I.‘IIFI_'II o L

chipgonlarning yorilishi natijasida; aktinomikoz, botriomikoz tugunl_&l'f
parchalanganda; teri flegmonasi, nekrozi bo‘lganda; ten jarohatlanganda;
hayvon uzoq vaqt bir tomoni bilan yotganda rivojlanadi (26-rasm). :

Aynigsa manga, sil, epizootik limfongit kabi o‘ta xavfli infeksion
kasalliklarda hosil bo‘ladigan teridagi yaralarni aniglash katta a%lami)’ﬂtga
ega, Manga (sap) kasalligidagi yaralar lablarda, burun teshiklari atrofida,
oyoqlaming ichki tomonlarida, ko‘krak va qorin devorlarining ichki
tomonida paydo bo'ladi. Bu yaralar chuqur, vulqonning og'ziga o‘xsbﬁh?
osti 0g, atrofi g*adir - budir bo'ladi. Bunday yaralar juda sekinlik bilan bitafil
va yaxshi bo*lgandan keyin o'sha joyda nursimon yoki yulduzsimon chandiq
hosil bo'ladi. Sil kasalligidagi yaralar esa yassi, dumalog bo'lib, ichidag!
yiringdan sil tayogchalarini atrofga targatadi. Epizootik limfongit yaralal:‘
chipgonga uchragan limfa tugunlarining yorilishi natijasida paydo bo*ladi.
Bu yaralar tashgi ko‘rinishdan manga kasalligidagi yaralarga o‘xshagan
bo'ladi. Lekin limfongit kasalligidagi yaralarda maxsus zamburug‘larni
ko'rish mumkin.

5.Teridagi chandiglar
- ilgari jarohat, yara v
chipgon bo‘lgan
joylarda  biriktiruyehi
to‘gimaning  o'sish!
natijasida hosil bo*ladi.
Kichkina chandig-
larning ustini epiteliy
to'gimasi to'lig.
goplasa, katta, ko'p
3 - Jjoyni egallagan
26-Rasm, Ko'z terisidagi yaralar. chj"md_lqlamlng u:gt:da
epiteliya bo*lmaydi.

Chandiglar ogimtirsimon, yaltirovehi yuzaga; zich konsistensiyaga cga
bo'lib, o'zida soch va bezlarni saglamaydi. Chandigning shakli va turiga
qarab kechgan patologik jarayon to‘g'risida xulosa chigarish mumkin.
Masalan: manqa kasalligidagi yaralarning bitishi natijasida hosil bo‘lgan
chandiglaming fibroz chiziglari bir joyga tugab, nursimon ko'rinadi,

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

6.1, Timalish yoki kirilish (ssadina, sarapina) - teri ustki qavatining
butunligi buzilishi bo‘lib, qon ogish va og'riq bo‘Imaydi. Tirnalgan joy ayrim
piytda tez bitsa, ayrim paytlarda suv lo'plab, yiringlab tuzaladi. Lekin
tuzalgandan keyin terida hech ganday asorat, iz qolmaydi. Tirnalish
ko'pincha hayvonlaming bosh sohasida, tananing bo'rtib turgan joylarida,
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oyoqglarida kuzatiladi. Ko‘pincha qashish, biror predmetga urilib ketish
natijasida paydo bo‘ladi. Lekin hayvon juda bezovtalanganda, sanchig bo‘lib
o°zini har tomonga tashlaganda ham terida tirnalishlar paydo bo‘ladi. Tanada
kuchli kichima bo‘lsa, terida cktoparazitlar ko‘paysa terining hamma joyida
tirnalish, kirilish kuzatilishi mumkin.

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

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

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

6.5, Terining chirishi (gangrena) - bu teri va teri osti to'qimalarining
ho'l yoki qurug nekrozidir, Terining nekrozga uchragan joyi qora - go'ng'ir
yoki gora rangda bo'lib, qurug, ho‘l va yumshog bo'ladi, paypaslaganda
sezish xususiyati yo'golib, o'sha joy sovuq bo‘ladi, shigirlagan tovush
eshitiladi. Terining gangrenasi nekrobakterioz, cho‘chqalaming saramos,
qoramol va qo‘ylamning gangrenali chechak, elin pangrenasida, otlarning
oyoglaridagi gangrenali dermatit va boshga infeksiyalarda kuzatilishi
mumkin (27-rasm).
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Ayrim paytlarda teri gangrenasi ozigalar bilan zaharlanish (ho‘.nlukkak
- lyupin, tariqo‘simliklari, kartoshkabo‘tqasi, zamburug'lar) paytida 'harfl
kuzatiladi, Bunda ko'pinche pufakchali yoki quruq gangrene kuzatiladi.
Infeksion ensefalomielitda teri gangrenasi asab tizimining trofik vazifasi
buzilishi natijasida rivejlanadi. . -

Bunda asosan boshning bet gismidagi teri jarohatlanadi. A}‘Tlm
paytlarda kofein, strofantin va shunga o‘xshash dorilami teriostigd
yuborganda ham ho‘l gangrena rivojlanishi mumkin. b

. Teri gichimasi — teridagl
asab retseptorlari yoki sczm{f:h{
asab  yo'llarining  gitiglanishi
natijasida hosil bo*ladi. Tert
gichimasida hayvon o‘sha joy!n!
qashalaydi, har xil narsalarga
surkaladi, tishlaydi yoki yalaydi.
Qulog terilarida kichima bo'lsa,
hayvon  boshini chayqaydt
Tananing ko'p joyida qichima

27-Rasm. Teridagi nekroz. bo'lsa, hayvon bezovtalanadi.
Itlaming anus teshigi atrofida
gichish bo'lsa, itlar erga o'tirib, anusni erga ishqalaydi. Pm‘rm‘ldaIarnir1L."r
tinoglarida gichima bo'lsa, oyoglarini tez - tez ko'tarib, bosib turadi yoki
o’sha joyini tumshug'i bilan cho'qiydi. )
Teri gichigan joyning juni so‘lak bilan namlangan, hurpaygan yoki
tushgan bo‘ladi. Qo‘ylarda esa o'sha joydagi jun tutam - tutam bo'lib, osilib
turadi. Kuchli qichima paytida terining butunligi buziladi, qon ogish
kuzatiladi yoki terining yallig'lanishi rivojlanadi, ayrim paytlarda o‘sha
Joydagi to*gimalar o'lgan bo‘ladi. Teri gichimasi kopincha teri kasalliklarida,
asab kasalliklarida, modda almashinishi buzilganda, terida ektoparazitlar
bo'lganda kuzatiladi. Kanalar natijasida teri gichimasi bo‘lsa, bu gichima
issiq binolarda, yoz paytlarida, kechasi hayvon harakat gilganda kuchayadi.
Bu kanalar harakatining faollanishi bilan bog'liq.

Tabiiy teshiklar atrofidagi gichima shilliq pardalarning gelmintlar
tomonidan gitiglanishi natijasida yoki shilliq pardalaming yallip*lanishi
natijasida hosil bo'ladi. Junlar orasida ko'p migdorda iflosliklar to*planib
golganda ham fterida gichima paydo bo'ladi. Jigar, buyrak ovqgat hazm qilish
a’zolari kasalliklarida va diabetda ham gichima kuzatilishi mumkin, Qo'ylar
ratsionida koball va mis clementlari ctishmaganda dumg'aza va oyoqlarida
gichima kuzatiladi.




Shilliq pardalarni tekshirish
Shilliq pardalarni tekshirish hayvonning umumiy holatini aniglashda
juda katta ahamiyatga ega. Shilliq pardalardagi o*zgarishlarga qarab, o*pkada
gaz almashinishining buzilishini, qon tarkibining son va sifat o‘zgarishini,
jigarda pigment almashinishining buzilishini, gon quyulishlarini aniglash
mumkin.

s e e Shillig pardalarni
tekshirganda odatda ko'rish
— '3 va paypaslash usullaridan
L g ¥ foydalaniladi. Ko'z, burun,
* R e / og'iz va qin shillig
. R - pardalarining ichki tomonini
pr tekshirish uchun maxsus
asboblardan reflektor,
| rinoskop, laringoskop, qin
! oynachasidan foydalaniladi
I (28-rasm).
. L Qoramollarda
28-Rasm. Ko'z shilliq pardasini tekshirish ~me’yorda  ko'z  shillig
pardasi och qgizg'ish rangdan
ochbinafsha ranggacha, og'iz, burun shilliq pardalari sarigga moyil och
binafsha, qin shilliq pardasi sal sariglikka moyil och binafsha rangda bo‘ladi.
Qa'y, echki va cho‘chgalarda shilliq pardalaming rangi qoramol shilliq
pardalarining rangidan uncha farq qilmaydi lekin biroz ochroq bo‘ladi.
Otlarda ko*z shilliq pardasi och binafsha rangdan qizil binafshagacha bo*ladi.
Burun shilliq pardasi ko'kimtir binafsha, og‘iz shilliq pardasi sariqga moyilli
och binafsha, qin shilliq pardasi sarigga moyilli och binafshadan gizilrog
ranggacha bo'ladi. Tuyalarda ko'z shilliq pardasi binafsha, gizil; burun
shillig pardasi binafsha gizildan gizil ranggacha bo*ladi. Itlarda, mushuklarda
va parrandalarda shilliq pardalari oq binafsha yoki binafsha rangda bo*ladi.

Shilliq pardalami  tekshirganda shiddatli va qo‘pol harakatlar
bo‘Imasligi kerak. Chunki bunda shilliq pardalarga jarohat etkazish mumkin.
Odatda avval ko*z konyunktivasi, keyin burun, og'iz va qin shilliq pardalari
tekshiriladi.

Ko'z konyunktivasini tekshirish uchun hayvonning boshini sal bir
tomonga cgib ushlab turiladi. Bir qo‘l barmoglari bilan yugori qovogning
kipriklari, ikkinchi qo‘l barmoglari bilan pastki qovoq kipriklari qaytarib
olinib ko'z kosasiga bosiladi. Bundan tashqari bir qo‘l barmoglari bilan
hamtekshirish mumkin. Bunda bosh barmoq bilan yuqori qovoq kipriklari,
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boshga barmoglar bilan pastki qovoq kipriklari qaly‘!arﬂ.lb, ko‘z kosasiga
bosiladi. Shunda ko*z shillig pardasi ochiladi va tekshiriladi (29-rasm). S

Burun shillig pardasini tekshinish uchun hayvunmlng pastki jlagd 1 .
ushlanib, yuqoriga ko'tarilib, burun bo‘shligi yorug‘h]dsa. qflrana i A
tekshiriladi. Bir tuyogli hayvonlarning burun qanqtlarmn I]fk‘alﬂ_ q30-
barmoglari bilan ushlab, tortib burun bo‘shlig'i ochiladi va tekshiriladi (
rasm).

29-Rasm. Har xil turdagi hayvonlarda ko'z shillig pardasini tekshirish.

Og'iz shilliq pardasini tekshirish

Buning uchun qoramol va mayda shoxli hayvenlar shoxidan yoki
bumidan fiksatsiya qilinib, og'izning tishsiz Joyidan qo'Ini tikib, tilni kafiga
olib, tashqariga yoki yonga tortiladi va og'iz ochilib tekshiriladi, Ot va
eshaklarning og‘iz bo'shlig‘ini ochish uchun jag*ning ikki tomonidagi tishsiz
Joyidan barmoglar kiritilib, yugori jag* yugoriga ko'tarilib, pastki jag* pastga
bosilib og'iz bo‘shlig'i ochiladi, Cho‘chqa, it va mushuklarning og‘zi 2 ta
lasma yordamida ochiladi. Parrandalarda og'izni ochish uchun bir qo‘l bilan
bitta tumshugi yuqoriga ko‘tariladi, ikkinchi qo*l bilan boshga tumshugi
pastga bosiladi. Buning uchun maxsus ashoblar ham ishlatiladi (31-rasm).
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30-Rasm. Burun shilliq pardasini tekshirish usuli: 1-barmoglar yordamida,
2-rinoskop yordamida tekshirish,

— pau=
31-Rasm. Qoramol og'iz shilliq pardasini go‘] yordamida va asboblar
yordamida tekshirish usullari.

Qinning shilliq pardasini tekshirish uchun hayvonning dumi fiksatsiya
gilingandan keyin, shifokor ikki go‘li barmoglari bilan ikki uyat lablaridan
ushlab tortib, ginning shilliq pardasini ochib, tekshiradi. Shilliq pardalami
tekshirganda ulaming rangiga, namligiga, butunligiga, shishganligiga va
patologik o*zgarishlar borligiga ¢'tibor beriladi.
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Kasalliklar paytida shillig pardalarning rangi guyidagicha o ‘zgarishi
mumbkin: :

1. Shillig pardalarning ogarishi - anemiyada, ko'p gon yo qmlg.?:gia
yoki ayrim kasalliklarda qonning qayta tagsimlanishi natijasida k"zj ‘han;
Bu holat ko*pgina yuqumli va yukumsiz kasalhklmj sgrunkah kechgal.l 'ai =
kuzatiladi (tuberkulyoz. Paratuberkulyoz, diktiokaulyoz, fabs"‘lyhl&
piroplazmidoz, salmenellyoz, leykoz va boshga kasalliklarda). -hq]!iq
a'zolarda katta qon tomirlari yorilishi natijasida ko'p gqon ketsa, shi
pardalar birdan ogaradi. ;

2. Shillig pardalarning gizarishi — SOG* hayvonlarda lshlagill::da-a
qo'zg'alganda, tashgi harorat ko'tarilganda kuzatiladi. quhqa payt higa
shilliq pardalar qizarsa kasallik belgisi hisoblanadi. Qizanslj tﬂ_fqﬂhs_ 18
qarab keng yoyilgan (diffuzli) yoki chegaralangan; xusu_Siyailga qara
giperemiya natijasida yoki gemorragik bo‘lishi mumkin. Shilliq Pard”l‘amfnﬁ

giperemik qizarishi ko*pgina kasalliklarda kuzatiladi. Keng Y'J)“I_gan qlz_am'f{
quturish, kuydirgi, o*lat va saramoz kasalliklarida; hiqildog shishida, larmgé :
mikrobronxit, bronxopnevmoniyada; katta qorin, oshqozon va ichaklarda
ko*p miqdorda gaz tuplansa kuzatilishi mumkin. Chegaralangan qizar ish gon
tomirlarning kengayishi va to'lishi natijasida (qon aylanish doiralarida qon
to‘xtab qolsa, o‘pka yallig'lanishi va emfizemasida va boshqa kasalllkl;i’rdﬂ]_
kelib chiqadi, Gemorragik qizarishda shilliq pardalarda qon qo‘yiladi
(septitsemiyada, kuydirgi va boshqa kasalliklarda).

3. Shilliq pardalarning ko ‘karishi - sianoz - vena qoni qon tomirlarda
(o'lzanda (yurak kasalliklarida) shilliq pardalar ko'kimtir rangni oladi. Bu
holat o'pkada gaz almashinishi kamayganda ham (o'pka, oshqozon - ichak
kasalliklarida) kuzatiladi, 1

4. Shilliq pardalarning sarg'ayishi - qonda bilirubin moddasi
migdorining ko'payib ketishi natijasida rivojlanadi. Qonda bilirubin miqdori
qancha ko'p bo'lsa, shilliq pardalar shuncha kuchli sariq rangda bo‘ladi. Bu
holat  gepatit, xoletsistit kasalliklarida, leptospiroz, qon  parazitar

kasalliklarida, zaharlanishlarda bo*lishi mumkin, Shilliq pardalarning kuchsiz
sarg‘ayishi oshqozon ichak kasalliklarida kuzatiladi.

Shilliq pardalarning shishishi - yallig'lanish yoki gonning to‘xtab
qolishi natijasida rivojlanadi. Yallig'lanish natijasida shishsa, o*sha joy issiq
va og'rigli bo'ladi. Bu shilliq pardalar yallig‘langanda (konyunktivit, rinit,
stomalit, vaginit), o'lat, kuydurgi va o‘pka kasalliklarida kuzatiladi. Qonning
to'xtab qolishi natijasida shishsa, o'sha joy sovug va og'rigsiz bo'ladi.

Shilliq pardalarning namligi - sog'lom hayvonlarda shilliq pardalar
o'rtacha namlikda bo'ladi, shilliq pardalar yaltirab turadi. Yallig*lanishlarda,
isitmada namligi va yaltirogligi kamayadi yoki umuman bo'lmaydi. Grippda,
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o‘latda, yallig*lanishlarda shilliq pardalarning namligi oshib, suyuqglik oqgishi
kuzatiladi.

Shilliq pardalar butunligining buzilishi — mexanik, ximik va biologik
ta'sirotlar natijasida shilliq pardalarda tirnalish, kesilish, yaralar, yorilish,
chandiglar hosil bo*lishi mumkin. Ayrim kasalliklarda (stomatit, ogsil) shilliq
pardalar ustida pufakchalar va har xil pardalar hosil bo‘ladi.

Limfa tugunlarini tekshirish

Jarohatlangan shilliq pardalar va teri orgali ichki a'zolarga Kirgan
yuqumli kasalliklaming qo‘zg‘atuvchilari va zaharlari limfa tizimi orqali
limfa tugunlariga kelib, ularning har xil o‘zgarishlariga sababchi bo'ladi.
Agarda ichki a’zolarga tushgan mikroblar va ulaming zaharlari ma’lum bir
joylarda mahalliy o‘zgarishlami keltirib chiqarsa, fagatgina o‘sha joydagi
limfa tugunlari o'zgarib, boshqalari me’yorda bo‘ladi. Agarda mikroblar,
zaharlar ichki a’zolarda umumiy o‘zgarishlar keltirib chigarsa, unda ichki
a'zolardagi ko'pchilik yoki hamma limfa tugunlari o‘zgaradi. Ayrim
kasalliklarda limfa tugunlarining o‘zgarishi shu kasallik uchun muhim va
tipik belgi xisoblanadi. Otlarning manga kasalligida jag® osti limfa
tugunining chipgon holida uchrashi, leykoz, qon parazitar, sil kasalliklarida
ko'pehilik yoki hamma limfa tugunlarining kattalashishi bunga misol bo‘la
oladi. Limfa tugunlari asosan ko'rish, paypaslash usullari bilan tekshiriladi.
Zarurat bo‘lganda limfa tugunidan suyuglik yoki hujayra olinib, laborator,
sitologik tekshirishlar o‘tkaziladi. Hayvonlarda asosan yuzada joylashgan
limfa tugunlari tekshiriladi. Limfa tugunlarining kattaligini aniglaganda
hayvonlaming turi, zoti, yoshi, gavdasining katta - kichikligi e'tiborga
olinadi. Tekshirganda ikkala tomondagi limfa tugunlar bir vaqtda tekshirilib,
taqqoslanadi.

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

Kurak oldi limfa tugunini tekshirish uchun shifokor bo‘yin yonida,
hayvonning orqasiga garab turadi. Bir qo‘l bilan hayvonning shoxidan
ushlab, ikkinchi qo‘l barmoglarini kurak oldiga qo'yib, oldinga qarab
harakatlantirilsa, limfa tuguni barmoglar ostidan o'tadi (33-1 rasmi).

Tizza usti limfa tugunini tekshirish uchun yon tomondan, hayvonning
orgasiga qarab to‘rib, bir qo‘lni hayvon beliga, ikkinchi qo‘l barmoglarini
tizza yuqorisiga oyoq bilan gorin bo‘shlig’i chegarasiga qo‘yib, barmoglarni
oldinga garab, to limfa tuguni o‘tguncha harakatlantiriladi. Limfa tugunini
topgach, paypaslab tekshiriladi(33-2 rasmi).
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’ e e im
32-Rasm.Jag" osti, tomog orgasi, qulog osti, kurak oldi, tizza usti va yel
usti limfa tugunlarining topografiyasi.

s e in
Jag* osti limfa tgunini paypaslash uchun bir qo‘l bilan hayvonnt £
shoxidan yoki burnidan ushlab, ikkinchi qo‘l bilan paypaslanadi.

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

Elin usti limfa tugunini tekshirish uchun shifokor hayvonning orqasida
turishi kerak. Ikki go'l barmoglari bilan elinning ikki orqa bo‘lagini o*ng va
!:hap tomondan ushlab, paypaslab, limfa tugunini topib, tekshiradi. Otlarda
Jag' osti va tizza usti limfa tugunlari tekshiriladi(34- rasm).
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Kasalliklarda limfa tugunlari kattarganligi sababli quloq oldi,
bo‘yinning o‘rta va pastki, kurak oldi, tirsak bel, dumg‘aza va chov limfa
tugunlarini ham osongina ko'rish va paypaslash mumkin. Jag*® osti limfa
tugunini tekshirish uchun shifokor hayvonning boshi yonida turib, bir qo‘li
bilan no‘xtasidan yoki yuganidan ushlab, ikkinchi qo‘lining bosh barmogini
chaynovchi muskullar ustiga qo‘yib, boshga 4 ta barmoglar bilan jag‘ning
ichki tomonidan limfa tugunini tekshiradi. Bunda o‘ng tugunini chap qo‘l
bilan, chap tugunini ung go'l bilan tekshirsa yaxshi natija beradi. Tizza usti
limfa tugunini tekshirish uchun shifokor hayvonning yonidan, orqaga garab
turib, bir qo‘lini maklokka qo‘yib, ikkinchi qo‘l bilan tugunni tekshiradi.

34-Rasm. T-kurak oldi, 2-tizza usti, 3- yelin usti, 4- tomoq osti, 5- qulog
0sti, 6- jag* osti limfa tugunlarini tekshirish usullari.

Tuyalarda jag* osti, pastki jag', kurak oldi, tizza usti, chovning ynzaki
limfa tugunlari tekshiriladi, Jag® osti limfa tuguni pastki jag‘ning o‘rtasida;
pastki jag' limfa tuguni - pastki jag‘ning orga burchagida; kurak oldi limfa
tuguni - elka bug'inining yuqorisida; tizza usti tuguni tizza kosachasining
chap tomoni ustida, chovning yuzaki tuguni - gorin devorining pastki orqa
qismida joylashgan bo‘ladi va shu joylardan tekshiriladi.Cho‘chqalarda teri
ostida juda ko‘p moy to'planganligi sababli yuzada joylashgan limfa
tugunlarini tekshirib bo‘lmaydi. Tomoq orqasidagi, kurak oldi va buyin limfa
tugunlarini yosh va oriq cho‘chqalarda tekshirish mumkin. Bu limfa
tugunlarini katta va semiz cho‘chqalarda sil kasalligida tekshirsa bo‘ladi.It va
mushuklarda fagat chov limfa tugunlarini tekshirish mumkin. Parrandalarda
paypaslaganda kichkina - kichkina limfa tugunlarini bo‘yinning pastki
qgismidan tekshirish mumkin.

Limfa tugunlarini tekshirganda ularningkattaligi, shakli, yuza
xususiyati, konsistensiyasi, mahalliy harorati, og'riq sezishi, harakatlanishi
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aniglanadi. Sog'lom hayvonlardagi limfa tugunlari kattarmagan, (mﬁ")’f’f‘i’
jag* osti va elin usti limfa tugunlari 0,5 sm, kurak oldi va tizza usu‘ljmfa
tugunlari 3-5 sm) vassi, yuzasi sillig, bir tekisda, harakatchan, og'nigsiz
bo‘lib, mahalliy harorati o‘rtacha bo‘ladi.

Kasalliklarda limfa tugunlarida tizimli yoki regional ;
bo'lishi mumkin. Leykoz, qon parazitar va kopgina yuqumli kasa_llll_dgrd;
ko'pehilik yoki xamma limfatugunlari birdaniga o‘zgarishi sababli, UZimi
o'zgarish deyiladi, Ayrim kasalliklarda (rinit, faringit, gaymorit, frontit Vi
boshqalar) bitta yoki bir necha limfa tugunlari o‘zgarishi sababli, regiond
o'zgarish deyiladi.

Limfa tugunlarining o*zgarishi.

Kasalliklar paytida limfa tugunlarida qo‘yidagi o‘zgarishlar
mumkin:

L. Limfa tugunlarining o ‘tkir shishishi, kattarishi g
parenximasining o'tkir yallig*lanishi va infiltratsiyasi natijasida '_',VOJ]
(limfadenit), Bunda limfa tugunlari kattaradi, shishadi, zich bo‘lib qﬂ,lad.l‘
og'righ va kam harakatchan bo‘ladi, mahalliy harorati ko‘tarilih_" !Sﬂq
bo'ladi, lekin limfa tuguni yuzasi tekis va silligligicha qo}ad!,lefﬂ
tugunlarining shishib, kattarishi ko'pgina o'tkir yuqumli kasalliklarda,
flegmonada, rinit, gaymorit, faringit, mastit kasalliklarida kuzau];shi
mumkin. Otlarda jag* osti limfa tugunlarining shunday o‘zgarishi gripp:
manka, yuqori nafas olish yullarining yuqumli katari, infeksion anemiya va
soqov kasalliklarida ham rivojlanadi. Ayrim paytlarda limfa tugunlari
yiringlab, fasod bog'lagan joylar paydo bo‘ladi. Otlarda jag* osti limfa
tugunlarining  yiringli yallig‘lanishi natijasida  atrofdagi hujuymlnmmg
shishib ketishi manqa kasalligining harakterli belgisidir. Bunda limfa tuguni
shishib va bo'rtib, o'sha joy issiq va og'righi, tugunning konsistensiyasi avval
zich, keyin bilgillagan bo'ladi. Keyinchalik o‘sha joydagi teri yupqgalashadi,
junlari tushadi va tugun yorilib, yiring chiqadi. Jag* osti limfa tugunlarining
yirmglashi yana faringit, sil va soqov kasalliklarida ham bo‘lishi mumkin.
Lekin bu paytlarda limfa tuguni atrofidagi teri osti kletchatkasi o'zgarmagan,
shish chegaralangan bo'lib, oz yiring hosil bo'ladi. Og‘ir hollarda
yallig*lanish atrofidagi a’zolarga ham tarqalishi mumkin.

2. Limfa tugunlarining  surunkali shishishi - limfa tugunlari va
atrofidagi. biriktiruvchi to*gimaning o'sib ketishi natijasida limfa tuguni
(lo‘qimalar) kattalashadi. Bunda o'zgargan limfa tuguni zich va og'rigsiz
bo'lib, 'yluzasi g'adir -budir bo‘ladi. Atrofdagi to*gimalar bilan birikib
ketganligi uchun tugun harakatsiz bo'ladi, Jag* osti limfa tugunlarining
b}mday o‘zgarishiotlaring sogov  kasalligi uchun harakterli  belgi
hlsoblm_mdi. Bundan tashqari limfa tugunlarining surunkali shishishi sil, rinit,
gaymorit kasalliklarida ham uchraydi. Lekin bunda limfa tuguni atrofdagi

al o‘zgarishlar

Kuzatilishi

— bu limfa tugunlari
anadi
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to'gimalar bilan birikib ketmaydi wva harakatchan bo‘ladi. Limfa
tugunlarining yallig‘lanishi paytida limfa tomirlarida limfa suyugligi to‘xtab
goladi va limfa tomirlari bo‘rtib, oyoglarda, tananing yon tomonlarida,
buyinda va bosh sohasida juda yaxshi bilinib turadi (limfangit). Yallig‘langan
limfa tugunlari paypaslanganda og'rigli bo‘ladi, fasod bog‘lagan shishlar
paydo bo‘ladi, ular yorilib, yiring ogib turadi. U erdagi teri shishgan,
harakatsiz va og‘rigli bo‘ladi. Bunday o‘zgarishlarni otlaming manga,
S0QOV, epizootik limfangit, stomatit, follikulyar rinit va dermatitlarda
kuzatish mumkin. Bunday joylarda limfa suyuqligining harakati buzulganligi
uchun shishib, biriktiruvchi to‘qimalar o*sishi kuzatiladi (elifantioz).

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

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

Nazorat savollar:

I. Registratsiya nima va unda gaysi sayollarga javob yoziladi?

2. Hayvonlarning hayoti to‘g'risida, anamnez to‘plaganda nimalar
so‘raladi?

3. Kasalligi to'g*risida anamnez nima?

4. Gabitus nima va unda nimalar aniqlanadi?

5. Hayvonning jussasi deganda nimani tushunasiz?

6. Hayvonning fiziologik va patologik pozalari ganday bo‘ladi?

7. Hayvonning semizligi ganday usullarda aniglanadi?

8. Hayvonning temperament to'g'risida tushuncha bering.

9. Teri gqoplamasini tekshirganda qanaga ko'rsatgichlar aniglanadi?

10. Teri hosilalariga nimalar kiradi?

11. Hayvonlarda qaysi shilliq pardalar tekshiriladi?

12.So0g'lom hayvonlar limfa tugunlari tekshirilganda qaysi ko'rsatgichlar
aniglanadi?
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2-Bo'lim. HAYVONLARNI TIZIMLAR BO‘YICHA TEKSHIRISH
1-bob. YURAK — QON TOMIR TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: yurak, yurak qon tomir tizimi: chap 'v:h ;;;;I_B
atreoventrikulyar teshiklar, chap va o‘ng yurak bo‘lmachalari va qorin ak_uingl
aoria va o'pka arteriyasi teshiklari, arteriya va vena qon tum:rlar‘l, y:ldr i
sistolik  va diastolik tonlari, yurakdagi endokardial, . Perfka laaIiVB
plevroperikardial shovqinlar, embriokardiya, yurak pO!’Ok.la.l'l,.lkkl tal:llaq -
uch tabagali klapanlar, aorta va o‘pka arteriyasi yarim oysimon klapa
punkt optimum.

Tirik organizmda kechadigan barcha jarayonlar, organizmning ?uSIS:IT:
va rivojlanishi, har bir a’zo, har bir to‘'qimaga 10 XtoVsiz 'I‘celfz tigsi]
cnergetik va plastik moddalarga, modda almashinlshl_ natyjasica dan
bo'ladigan keraksiz, zaharli moddalarming o'z vaqtida cr‘ganl_zm
chiqarilishiga bog'liq. Organizm uchun eng kerakli bo*lgan bu vaZ_lfflm bl lin
= qon tomir tizimi bajaradi.Qon tomirlar va limfa tizimi o‘mlnmg qa i
kapillyar tomirlari bilan organizmning hamma joyini qoplab olib, I“’_'fm;a
hujayra va to‘gimalar bilan alogada bo'lib, organizmning morfologik
funksional bir butunligini ta'minlaydi. X

Yurak qon tomir tizimi bo‘shliglardan va tomirlardan tashkil ltJ]?E"r“
yopiq tizim ba'lib, bu tizim orqali hayvonlar organizmida qon va lim a
suyugliklarining harakati amalga oshiriladi.Shuning uchun yurak — gon tomir
lizimi organizmdagi eng muhim tizimlardan biridir. Bu tizim ikki gismdan
iborat:

I Yurak - muskullardan tuzilpan kovak, yaxlit a’zo bo'lib, 4
bo'limdan iborat. Yurak o'rtadagi to'siq bilan o‘ng va chap qismlurg_a.
ko'ndalang to‘siq bilan yurak be‘lmachalari va yurak qorinchalariga
bo'linadi. Bo‘Imachalar va qorinchalar o'rtasidagi teshiklar tabagali klapanlar
bilan ta’minlangan va ularga atrioventrikulyar teshikchalar deyiladi.

Shunday qilib, yurakda 4 ta ba'shlig mavjud: 2 ta bo‘lmacha, 2 ta
gorincha.

Chap  atrioventrikulyar  teshikchada  ikki tabagali,  o'ng
atrioventrikulyar teshikchada uch tabaqgali klapanlar bo'ladi. Bu tabagali
Klapanlar qorincha tomoniga ochiladi. Qorinchalar tomonidan ushlab
luradigan pay ipchalar klapanlami yurak bo*Imalari tomoniga ochilishiga yo'l
qo'ymaydi, Chap qorinchadan aoria, o'ng gorinchadan o'pka arteriyasi
boshlanadi. Bu tomirlaring  yurak  qorinchalardan chigish  joyida
cho*ntakehalar shaklini eslatadigan yarim oysimon uchta klapan joylashgan,
bu klapanlar tomirlar tomoniga ochiladi.Yurak muskuli ko‘ndalang targ‘il
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muskullar gatoriga kiradi, ammo yurak muskulining tolalari o‘zaro maxsus
protoplazmatik ko‘prikchalar yordamida tutashib, chirmashib ketgan.
Bo‘lmalarning muskuli qorinchalarning muskulidan maxsus pay halqa
yordamida ajralgan bo‘lib, ular yurak bo‘lmasiga quyilish joyida halgasimon
muskullardan tashkil topgan sfinktorsimon tuzilmalar mavjud.

2. Qon tomirlar: Yurakdan chiqadigan qon tomirlarga arteriyalar,
yurakka qo‘yiladigan tomirlarga venalar deyiladi. Arteriya gon tomirlari ichi
silliq bo'ladi.

Vena qon tomirlari ichida xaltalari bo‘ladi. Arteriya va vena qon
tomirlarini kapillyarlar birlashtiradi.

Qon organizmda 2 ta qon aylanish doirasi orqali harakat giladi:

1. Kichik gon aylanish doirasi— yurakning o‘ng qorinchasidan
chigadigan o*pka arteriyasi bilan boshlanib, o‘pkaga tarqalib, yurakning chap
bo‘lmachasiga quyiladigan o'pka venasi bilan tugaydi. O‘ng yurak
qorinchasidan o‘pka arteriyasi chigaradigan gon — venoz gondir. Bu gon
o'pka arteriyasi orgali o'pkaga oqib boradi. O‘pka arteriyasi mayda — mayda
tomirlarga bo‘linib, o‘pka alveolalari devorlarida kapillyar tomirlar to‘rini
hosil giladi. Bu erda alveolalar va kapillyarlar devori orgali qon bilan alveola
havosi ortasida gaz almashinuvi sodir bo*ladi.

2. Katta qon aylanish doirasi- yurakning chap qorinchasidan
chigadigan aorta bilan boshlanib, organizmning hamma joyiga targalib,
yurakning o‘ng bo*lmachasiga quyiladigan ikkita kavak vena bilan tugaydi.
Chap qorinchadan aortaga haydab chiqariladigan qon kislorodga boy bo*lgan
arteriya qonidir. Aorta tananing turli gismlarida turlicha shoxlanib, katta,
o'rla va Kkichik arteriya qon tomirlariga bo'linib, kichik arteriyalar
arteriolalarga, ular esa kapillyar gon tomirlariga tarmoqlanadi. Kapillyar gon
tomirlari organizmda mavjud bo‘lgan barcha a’zo, to‘qima va hujayralarni
arteriya goni bilan ta’minlaydi.

Kapillyar gon tomirlari devori orgali gondan kislorod va turli ozuga
moddalarni  hujayralarga  beradi va modda almashinuy jarayonining
kechishini ta’minlaydi. Modda almashinuvi ogibatida hosil bo‘lgan turli
chigindi, keraksiz moddalar va karbonat angidrid gazi kapillyar qon tomirlari
devori orgali qonga so'riladi. Kapillyarlardan venulalar, kichik diametrli va
katta diametrli vena qon tomirlari hosil bo'lib, organizmdagi hamma vena
qon tomirlari ikkita katta diametrli venaga — oldingi va orqa kovak venalariga
aylanadi va yurakning o*ng bo*lmasiga kelib quyiladi, Demak, har ikkala gon
aylanish doirasi ham yurakdan boshlanib, yurakda tugaydi.

Yurak — qon tomir tizimi quyidagi vazifalarni bajaradi:

I, Organizmda  modda  almashinuvini  ta'minlaydi. Modda
almashinishi uchun kerak bo‘ladigan moddalar ichakdan, kislorod o‘pkadan
gonga o‘tadi va to’gimalarga olib boriladi, Modda almashinishi natijasida

69



hosil bo‘ladigan keraksiz moddalar hujayralardan olinib, ayiruv a’zolanga
beriladi. :

2. Iehki a'zolarni gumoral boshgarish: Ichki sekretsiya bezlarida
ishlab chigarilgan gormonlar qonga o*tadi va qon orqali tegishli a’zolarga
borib, ularning ishini boshqaradi. y

3. Termoregulyasiya vazifasi — qon hamma a’zolardan o'tib, ortiqcha
issiglikni oladi va kerakli joylarga beradi. Shu vazifasi bilan hamma vaqt
organizmning hamma joyida haroratning bir me’yorligini ta‘minla)’d"_ "

4. Himoya vazifasi — buni qon tarkibidagi leykotsitlar, lizotsim,
antitelalar bajaradi. e

5. Mexanik vazifasi ~ bo'shligli a’zolar (yurak, buyrak, jinsiy & z0)
qonga to'lmasa o'z vazifasini bajara olmaydi. !

Yurak va tomirlar ishi markaziy asab tizimi va avtomatizm ho]_1d§
yurakning o‘zida boshqariladi. Simpatik asab tizimi qo‘zg'alsa yurak ishi
tezlashadi, parasimpatik asab tizimi qo‘zg'alsa — sekinlashadi.

Tizimni tekshirishning ahamiyati, tartibi va usullari. .
Hayvonlar o' rtasida umumiy yuqumsiz kasalliklaming 4,5 — 35 foizini )’“rak
~ qon tomir tizimi kasalliklari tashkil etadi. Kuzatishlar shuni ko‘rsald:k_l.
#0'jaliklardapi  oddiy chorvachilik fermalarida ko‘pincha, travmatik
perikardit, chorvachilik komplekslarida esa — miokardoz, miokardioskleroz
kasalliklari ko*p uchraydi. :

Yurak — qon tomir tizimi kasalliklari ko‘pincha yuqumli (ovsil,
saramos, o‘lat), invazion (qon parazitor), yuqumsiz kasalliklarida, madda
almashinishi  buzilganda, zaharlanishlarda, hayvonlammi saqglash va
oziglantirish qoidalariga rioya gilinmaganda rivojlanadi.

Yurak — qgon tomir tizimini quyidagi tartibda tekshirish tavsiya etiladi:

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

3. Yurak sohasini ko‘rish, paypaslash, perkussiya va auskultatsiya
usullari bilan tekshirish; 4. Qon tomirlarini tekshirish; 5. Elektrokardiografiya
usulida tekshirish; 6. Qon bosimini o'lchash; 7. Tizimni funksional

tekshirish. Yurak — qon tomir tizimini tekshirganda umumiy va maxsus
tekshirish usullaridan foydalaniladi.

Anamnez ma'lumotlarini  to'plash. Yurak qon tomir tizimi
kasalliklarini aniglaganda anamnez ma’lumotlarini toplash katta ahamiyatga
ega.Yurak — qgon tomir tizimi kasalliklari noto‘g‘ni oziglantirish; ratsionda
hazm bo'luvchi moddalar, vitaminlar, mineral moddalar etishmasligi;

hayvonlami saqlashda zoogigienik talablamning buzilishi; ko‘pgina yuqumli
(ogsil, infeksion anemiya, saramas, itlarning o'lat kasalliklarida) va invazion
(nuttalioz, piroplazmoz) kasalliklarida, yuqumsiz kasalliklarda, zaharlanishlar
paytida kelib chigishi mumkin. Shuning uchun anamnez ma’lumotlari
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to‘planganda hayvon egasidan yoki unga garovchi kishidan yuqoridagilar
so'rab olinadi.

Hayvonni umumiy ko‘zdan kechirish. Bunda hayvonning turishiga,
yotishiga, ko'z osti, jag' osti va oyogqlarining pastki qismlarida shishlar
borligiga, qon tomirlarning to‘lganligiga etibor beriladi. Yurak — gon tomir
kasalliklarida hayvon yotganda, turganda juda ehtiyot bo‘ladi, og‘rig sezadi,
oldingi oyoglarini keng qo‘yadi, bo‘yindagi ko‘k tomirlar qonga to'lib,
bo‘rtib turadi, asta — sekinlik bilan ko‘z ostida, jag* ostida. Oyoglaming
pastki gismlarida shishlar paydo bo‘la boshlaydi.

Yurakni tekshirish

Yurak muskulli, bo‘shligli a’zo bo‘lib, ko'krak qafasining pastki
qismida, ko'prog chap tomonda, 3-6 qovurg‘alar orasida, to‘sh suyagi ustida
Jjoylashgan bo‘ladi.Yurakning asosiy vazifasi — vena qon tomirlaridan yurak
bo‘lmalariga tushgan qonni aorta va o‘pka arteriyasiga, ulardan boshqga gon
tomirlarga to"xtovsiz chiqarib turishdir. Yurak navbatma — navbat ikki fazada
ishlaydi. Yurakning ikki fazada ishlashi tufayli organizm bo‘ylab qon faqat
bir yo*nalishda, oldinga qarab — yurak bo‘lmalaridan qorinchalarga, ulardan
tomirlarga garab harakatlanadi. Yurak muskullarining qisqarishiga — sistola,
kengayishiga -diastola deyiladi.Sistola davrida tabaqali klapanlar yopilib,
yarim oysimon klapanlar ochiladi va chap gorinchadagi qon aortaga, o'ng
qorinchadagi qon — o'pka arteriyasiga chiqariladi. Diastola davrida tabagali
klapanlar ochilib, yarim oysimon klapanlar yopiladi. Qon vena va arteriya
qon tomirlari va bo‘lmachalardan yurak qorinchalariga o'tadi.Yurak ishi
neyrogumoral va avtomatik yo‘llar bilan boshgariladi. Markaziy asab
tizimidagi signallar yurakka vegetativ asab tizimi orqali yuboriladi. Simpatik
asab tizimining qo‘zg‘alishi (simpatikotoniya) impulslarning o'tishini
tezlashtirib, yurakning gisqarish sonini ko'paytiradi va kuchini oshiradi.
Simpatik asab tizimining o‘ng tarmog'i yurak bo‘lmachalarining gisqarishini
kuchaytirsa, chap tarmog'i — qorinchalarning qisqarishini tezlashtiradi,
Parasimpatik asab tizimining qo‘zg‘alishi (vagotoniya) impulslaming
o'tishini sekinlashtirib, yurakning qisqarish sonini kamaytiradi va kuchini
pasaytiradi, Parasimpatik asab tizimining o‘ng tarmog'i Keys-Flek tuguniga
ta'sir qilsa, chap tarmog'i — Ashoff-Tavar tuguniga ta’sir giladi. Bundan
tashgari yurakning shaxsiy asab boshgarish tizimi bo‘lib, bu tizim yurakning
aviomatik ravishda ishlashini ta’'minlaydi. Bu tizimning tolalari o‘ng yurak
bo‘lmachasi ustida sinus tugunini yoki Keys — Flek tugunini tashkil giladi.
Bu tugun urchugsimon bo'lib, ko‘p miqdorda asab tolalari va ganglioz
hujayralaridan tashkil topgan bo‘ladi. Bu tugundan Baxman tolalari
yurakning bo‘lmalariga tarqalib, ularning bir xil ishlashini ta’minlaydi.
Tolalar o*ng yurak bo‘lmachasi ostida to‘planib, Atrio — ventrikulyar yoki
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Ashoff-Tavar tugunini tashkil giladi. Undan 2-ta Gissa tutami oyoqchalari
ajaralib, o'ng va chap yurak gorinchalariga targaladi. Har bir oyoqchq 3-ga
bo'linadi: bittasi papillyar mushaklarga, ikkinchisi — o‘ng arterial konusiga va
chap orqa papillyar muskullariga va uchinchisi — yurak uchiga tarqala_dl.
Keyin qalin Purkine asab tolalarini tashkil qilib, yurak qorincha_la_ﬁg_a
targaladi. Hayvonlarda lohaslik, mahsuldorligining kamayishi, nafas q151_3|11,
shillig pardalarning ko‘karishi, yurak oblastida shish va og‘rig kuza}llsg,
hayvon tez terlasa yurak — qon tomir tizimini tekshirishga ¢’tibor bcrfladf.
Yurakni tekshirganda mayda hayvonlar va parrandalar stol ustiga qo‘yiladi,
itlarni o'tirgan holatida tekshiriladi. Katta hayvonlarda avval chap tomon,
keyin o'ng tomon tekshiriladi. Bunda o‘sha tomondagi oldingi oyoqglar
oldinga tortilgan bo‘lishi kerak.

Yurak sohasini ko‘rish usuli bilan tekshirish. .

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

Yurakni paypaslash usuli bilan tekshirish

Yurakni paypaslaganda bir kishi hayvonni fiksatsiya qilib turadi,
vetshifokor esa tekshiradi. Katta hayvonlamni tekshirganda, shifokor
hayvonning chap tomonidan kelib o'ng qo'lini hayvonning elkasipa, chap
qo‘lini hayvonning tirsagi ostiga, yurak sohasiga yuborib tekshiradi. Mayda
hayvonlami tekshirganda, shifokor orgadan kelib, ikkala qo‘lini yurakning
o'ng va chap tomoniga qo'yib, tekshiradi.Yurakni paypaslaganda yurak
turtkisining kuchi, bir maromligi va joyi, yurak sohasida og‘rig bor — yo*qligi
aniglanadi, Yurakning bu ko'rsatgichlariga yurakni o‘pkaning qoplab turgan
Joyining katta — kichikligi, ko*krak bo‘shlig*ida yurakning joylashishi holati,
ko'krak bo'shlig‘ining shakli va devorlarining qalinligi, yurakning qisqarish
kuchi ta’sir qiladi. Yurak turtkisi o‘ng tomonga nisbatan chap tomonda
kuchlirog bo'ladi, ko*krak qafasi tor va ozg'in hayvonlarda yaxshi bilinadi.
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Ishlash, qo‘zg‘alish, isitma va boshqalar yurak turtkisining kuchayishiga olib
keladi.

Sog‘lom hayvonlarda yurak turtkisining ko‘rsatgichlari quyidagicha:
Qoramolda, qo‘y, echkida va cho‘chqalarda 4 qovurg‘a orasida, tirsakdan 2-
3 sm yuqorida, yaxshi sezilib, targalgan bo‘ladi, Otlarda va itlarda 5-chi
qovurg‘a orasida, elka — kurak bo‘g'ini chizig’idan 7-8 sm pastda yaxshi
bilinadi. Sog‘lom hayvonlarda yurak turtkisining kuchi o‘rtacha, bir
maromda bo'lib, yurak sohasida og'rig bo‘lmaydi. Qo‘Ini yurak sohasiga
go'yib, turtki topilgandan keyin ko‘rsatgichlar aniglanadi. Agarda yurak
turtkisi bir joyda sezilsa, turtki bir joyda urayapti deb xulosa chiqariladi.
Yurak turtkisi har joyda sezilsa turtki tarqalgan deyiladi. Bu holat yurak
kengayganda, ekssudativ perikarditda kuzatiladi.

Kasalliklarda yurak turtkisining quyidagi o‘zgarishlari kuzatilishi
mumkin:

Yurak turtkisi joyining o ‘zgarishi. Katta qorin, oshqozon va ichaklar
oziqalar va gazlar bilan to'lsa, jigar kasalliklarida diafragma oldinga siljib,
yurakni ham oldinga siljitganda yurak turtkisi oldinga siljiydi. Yurakning
oldingi gismida limfa tugunlari kattarsa, suyuqlik to‘plansa, o‘sma o'ssa
yurak turtkisi orqaga siljiydi. Yurakning pastida suyuglik to‘plansa yoki
o'sma o'ssa, lurtki yuqoriga siljiydi.Yurak turtkisining susayishi yoki
wmuman bilinmasligi - sog‘lom hayvonlar juda semiz bo‘lsa, ko‘krak gafasi
keng va devori qalin bo'lsa kuzatiladi. Kasal hayvonlarda ekssudativ
perikarditda, ayrim yurak poroklarida, og'ir holatdagi miokarditda, o‘pka
emfizemasi va shishida, ko‘krak bo*shlig‘ida suyuqlik yoki gaz to*planganda,
kollaps va agoniyada, yurak zo‘rg'a gisqarganda kuzatiladi. Yurak turtkisining
kuchayishi — qo*zp*alishda, ishlaganda, isitmada, tashqi muhit harorati va
namligi oshganda, yurak kasalliklarida va poroklarda, atropin bilan
zaharlanganda, parasimpatik asab tizimi ishi susayganda kuzatiladi.

Yurakni  paypaslaganda yana quyidagi o ‘zgarishlarni aniglash
mumkin Ko 'krak devorining qaltirashi — bu chap atrioventrikulyar teshigi
bilan aorta teshigi torayishi natijasida hosil bo‘ladigan kuchli shovqunlar
natijasida  rivojlanadi. Bunda yurak sohasi titrab, qaltirab turadi. Yurak
sohasining og ‘rigli bo‘lishi — bu quyidagi paytlarda kuzatiladi: 1) Ko'krak
devorida patologik o‘zgarishlar bo‘lsa: nevralgiya, miozit, suyaklaming
sinishi, yorilishi va boshgalar, 2) Nafas olish tizimi kasalliklaridan plevritda.
3) Yurak kasalliklarida: perikardit, travmatik retikuloperikardit.  4)
Sanchiglar paytida. Yurak oblastidagi ogrigni tekshirganda joylashgan joyi,
kuchi, davom etishi, vaqti va hosil bo*lgan sharoitiga e'tibor beriladi.
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: Yurakni perkussiya usuli bilan tekshirish. Yurakni perkussiya
gilganda 1) Yurakning yugori va orqa chegarasi. 2) Yurakning holati
aniglanadi. Yurak sohasini perkussiya usuli bilan tekshirish ancha
NU_rakkabdir. Chunki yurakning bir gismigina bevosita ko‘krak devoriga
tegib turadi. Perkussiya gilish, shifokoming mohirligi va tajribasiga bog'lig.
Katta hayvonlaming yuragini perkussiva qilganda perkussion bolg*acha va
plessimetrdan, kichkina hayvonlamni tekshirganda ham instrumentlardan, ham
barmoglardan foydalaniladi.

Perkussiyada yurak chegarasi chap tomondan aniglanadi, Faqatgina
yurak gipertrofiyasida o‘ng tomondan ham perkussiya gilinadi. Bun'dg
ha?‘mﬂ tikka holatida bo'lishi kerak. Yurakning nisbiy o'tmas chegarasint
aniglaganda kuchli perkussiya, absolyut o‘tmas chegarasini aniglaganda —
kuchsiz perkussiya o‘tkaziladi. Chegarani aniglashdan ilgari oldingi chap
oyoq oldinga tortilib, yurak sohasi ochiladi.

Yurakning yugori chegarasini aniglash uchun perkussiya yugoridan
pastga qarab, kurak suyagining yugori orga burchagidan tirsakgacha
o'tkaziladi. Bunda ketma — ket 3 xil tovush: o*pka joylashgan joydan o°pkaga
%05 atimpanik tovush, yurakni o‘pka qoplab turgan joydan — o*tmasraoq
tovush, yurakning 0zi joylashgan joydan — o‘tmas tovush eshitiladi. Tovush
qacrda o‘pkaga xos atimpanik tovushdan o‘tmasrog tovushga o‘zgarsa, o'sha
Joy yurakning yugori chegarasi hisoblanadi, Sog'lom hayvonlarda yurakning
yuqori chegarasiz qoramol va cho*chqalarda elka — kurak bo‘g‘ini chizig'ida,
Eﬂf:"‘i;”f hayvonlarda — yelka — kurak bo‘g'ini chizig'idan 1-3 sm pastda

o‘ladi.

Yurakning orga
chegarasini  aniglash  uchun
perkussiya  tirsak  yuqorisidan
5/ \ boshlanib, maklok  yo'nalishi
TAATE AT XN bo‘yicha, 45" burchak ostida
' 3 yugoriga qarab o'tkaziladi. Bunda

\\3 4 2 xil tovush eshitiladi:  yurak
\\ \ oblastidan o‘tmas, yurak

\ cheparasi tugagan Joydan

N o'tmasroq  tovash  eshitiladi.
41-Rasm, I-Yurakning yuqori chegarasini, ~ Tovush qaerda o‘tmas tovushdan
2- Yurakning orqa chegarasini aniglash o'tmasrog lovushga o'zgarsa,
chiziglari. o'sha  joy yurakning orga

chegarasi hisoblanadi (41-rasm).

: Sog‘lom hayvonlarda yurakning orga chegarasi qoramollar va
cho'chqalarda ~ 5 qovurg‘agacha, qo'y va echkilarda — 5-6 qovurg‘agacha,
otlarda ~ 6 qovurg‘agacha, it va yirtgich hayvonlarda — 7 govurg‘agacha
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joylashadi. Kasalliklarda yurak chegarasi quyidagicha o'zgarishi mumkin. 1)
Yurak chegarasining kengayishi — yurak kattarganda va kengayganda, yurak
pardasida  suyuglik to'planganda (perikardit, travmatik perikardit
kasalliklarida, yurakni qoplab turgan o‘pka bo‘lagi yallig'lanib, alveolalar
suyuqlikka to‘lganda, yurak siljiganda, yurak atrofida o‘smalar o‘ssa, ko‘krak
bo'shlig'ida suyuglik to‘planganda va yurak poroklarida) kuzatiladi. 2)
Yurak chegarasining kichrayishi — o‘pka emfizemasida, yurak pardasida va
ko'krak bo'shlig'ida gazlar to‘planganda, yurak siljiganda, qorin sohasida
bosim oshganda (timpaniya, meteorizm, oziqalar bilan to‘lganda) kuzatiladi.

Yurakning fizik holatini aniglash uchun yurak joylashgan joy
yuqoridan pastga qarab perkussiya gilinib, chigayotgan tovushga e’tibor
beriladi. Sog‘lom hayvonlarda yurakning yuqorisidan o‘tmasrog, pastidan
o‘tmas tovush eshitiladi. Agarda yurak pardasi va ko'krak bo‘shlig‘ida gaz
to‘plansa, o‘pka emfizemasida yurakning hamma joyidan baland, timpanik
tovush eshitiladi. Agarda yurak pardasi va ko‘krak bo'shligtida suyuglik
to'plansa, yurakning hamma joyidan o‘tmas tovush eshitiladi.Plevrit,
perikardit kasalliklarida yurak sohasini perkussiya gilganda, hayvon og'rig
sezadi va bezovtalanadi.

Yurakni auskultatsiya usuli bilan tekshirish. Bunda vositali va
vositasiz eshitish usullari qo*llaniladi. Yurakni auskultatsiya gilganda hayvon
tikka turgan holatda, chap oldingi oyoqgni oldinga tortib, yurak sohasini
ochish kerak. Hayvonlarda egiluvchan stetoskop va fonendoskop asboblari
bilan auskultatsiya gilish ko'prog
qo‘llaniladi.Yurakni auskultatsiya gilganda xona tinch bo‘lishi, qo‘shimcha
shovqunlar bo‘lmasligi  kerak. Agarda dalada, yaylovda, molxonada
auskunltatsiya gilinsa, shifokor bor e’iborini yurakdan eshitilayotgan
tovushlarni aniglashga qaratishi kerak.Yurakni auskultatsiya qilganda yurak
tonlari va yurak shovqinlari aniglanadi (42-rasm).

Yurak tonlarini

,# tekshirish
i Sog'lom yurakni
auskultatsiya qgilganda,

yurakning bir ish davrida 2 xil
tovush eshitiladi va bularga
yurak tonlari deyiladi.
Yurakning gisgarishi paytida
hosil  bo‘lgan  tovushlarga
birinchi yoki sistolik ton,
kengayishi  davrida  hosil
42-Rasm. Yurakni auskultatsiya usulida bo‘lgan  tovushga ikkinchi

tekshirish. yoki diastolik ton deyiladi.
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Tonlar quyidagicha hosil bo'ladi: 1-chi ton o‘ng va chap bo'lmachalaming
qo‘zg‘alishi va qisqarishi; o'ng va chap qorinchalaming qq'zg'a]lsh.: e
qisqarishi, ikki va uch tabaqali klapanlaming yopilishi, aorta va ofpka
arteriyasi devorlarining tebranishi natijasida hosil bo‘ladi. Birinchi ton
baland, davomli eshitilib, sekin tugaydi va “bu-u” so‘zini aytganda hosil
bo'ladigan tovushga oxshash bo‘ladi. Shunday qilib, birinchi tonning hos_LI
bo'lishiga 3 ta komponent — muskul, klapan va tomirlar ishtirok etadi. Lekin
birinchi tonning hosil bo‘lishida asosiy rolni ikki va uch tabaqali
Klapanlarming yopilishida hosil bo‘ladigan tovushlar o*ynaydi. Ikkinchi ton =
aorta va o'pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarning yopilishi va A
gon tomirlar devorining tebranishi natijasida hosil bo'ladi. Ikkinchi ton qisq#
va baland eshitilib, birdan tugaydi. Bu ton “dup” so'zini aytganda hosil
bo‘ladigan tovushga o‘xshash bo‘ladi.]-chi va 2-chi tonlar guyld.agl
ko'*rsatgichlari bilan bir — biridan farglanadi: 1) Sistolik va diastolik t.an[ar
orasidagi pauza gisqa bo‘lib 0,2 soniya davom etsa, diastola va s1s_tolil
orasidagi pauza ancha uzun bo'lib, 0,43 soniya davom etadi.Demak, qisqd
pauzadan keyin diastolik ton, uzun pauzadan keyin sistolik ton eshil_llad'j ;

2) Sistolik ton yurakning uchidan (tirsak yuqorisidan) yaxshi eshitilsa,
diastolik ton yurakning asosidan (elka — kurak bug'ini chizig'idan) yaxshi
eshitiladi,

3) Yurak ishi tezlashib, tonlar orasidagi pauzalar qisqarsa va pauzaga
qarab tonlarni farglashning iloji bo‘lmasa, shifokor bir vagtning o'zida |1511T|
yurak turtkisini aniglaydi, ham yurakni eshitadi. Qaysi ton yurak turthkisiga
to*g'ri kelsa, o*sha ton sistolik ton hisoblanadi.

~ Yurak tonlarining eshitilishiga bir gancha omillar ta’sir giladi: yurak
isqarishining o‘zgarishi, yurakdagi klapanlar va teshiklarning o‘zgarishi.
aoria va o'pka arteriyasidagi gon bosimlarining o‘zgarishi, tonlarni hosil
qiluvehi ayrim komponentlarning o‘zgarishi va boshqalar. Bulardan tashqari
yurak tonlariga o‘pka, ko'krak devori galinligi, teri qoplamasidagi patologik
o'zgarishlar; oshgozon, gorin oldi bo'lmalari va jigar kasalliklari, yurak
pardasi va ko'krak bo'shlig'ida suyuglil yoki gaz to‘planishi, hayvonning
Jmshi. turi va individual xususiyatlari ham ta’sir giladi. Yurak tonlarining
k‘uchf va anigligi gonning kolloid — dispers holatiga, modda almashinishining
!mlall vl darajasiga, hayvonning qo'zg*alishi yoki lohasligiga, semizligiga,
ishlashiga va boshqa omillarga bog liq.
Qoramollarda I va I1 yurak tonlari baland eshitiladi, I ton 11 — chi
10{'3& nisbatan anigroq eshitiladi. Mayda shoxli hayvonlarda yurak tonlari
aniq va tiniq, ko‘krak qafasining ikkala tomonidan ham yaxshi eshitiladi.
Cho'chgalarda birinchi ton susaygan bo'lib, ikkala ton ham past eshitiladi;
otlarda I ton H— chi tonga nisbatan cho'zig, past eshitilib, sekin tugaydi, 1T —
ton I- tonga nisbatan gisqa va baland bo‘lib, birdan tugaydi. It, mushuk va
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yirtgich hayvonlarda yurak tonlari baland, aniq va tiniq eshitiladi. Yurak
tonlarini tekshirganda, tonlaming kuchi, tinigligi, sifati va maromligi
aniglanadi. Yurak tonlariga baho berish uchun albatta yurakning 3 - ta
joyidan auskultatsiya gilish kerak. Sog‘lom hayvonlarda I — ton yurakning
uchidan (tirsak yugorisidan) ikkinchi ton yurak asosidan (elka-kurak bo‘g‘ini
chizig‘ida) yaxshi eshitiladi; fonendoskopni yurakning o‘rtasiga qo‘ysak,
ikkala ton ham bir xil eshitiladi. Kasalliklarda tonlaming shu tartibda
cshitilishi buziladi.

Yurak tonlarining kuchi yurakning gisqgarish kuchiga, qonning harakat
tezligiga, ko‘krak devorlarining galinligiga va boshqa omillarga bog‘lig. Sut
beradigan sigirlarda bo‘rdoqiga bogilgan hayvonlarga nisbatan, chopadigan
otlarda og'ir yuk tortadigan otlarga nisbatan, yosh hayvonlarda qari
hayvonlarga nisbatan yurak tonlari yaxshi va kuchli eshitiladi. Hayvonlar
ratsionidagi em — xashaklarda uglevod, vitamin va mineral moddalar
etishmasligida, yurak tonlarining kuchi pasayadi.

Yurak tonlarining maromligi yurakning asab — o‘tkazuvchi tizimi
holatiga, sinus tugunida hosil bo‘lgan impulslaming o‘tishiga bog‘lig.
Sog‘lom hayvonlarda sinus tugunida ma'lum bir vaqt oralig‘ida, uzluksiz
impulslar hosil bo‘lib tarqaladi va yurakning bir maromda ishlashini
ta'minlaydi. Sinus tgunida impuls har xil vagtda hosil bo'lsa, impulsni,
o‘tkazuvchi tizim orqali tarqalishi buzilsa, aritmik (maromsiz)yurak tonlari
eshitiladi, tonlar goh tezlashadi, goh sekinlashadi.

Yurak tonlarining o‘zgarishi. Yurak tonlarining kuchayishi.
Sog'lom hayvonlarda ikkala tonning ham kuchayishi ishlaganda,
qo‘zg'alganda: orig, ko‘kragi tor hayvonlarda kuzatiladi. Ikkala tonning
patologik kuchayishi isitma bilan kechadigan kasalliklarda, kamqonlikda,
miokardit va perikardit kasalliklarining boshlanish davrida, yurak kattargan
va  kengaypanda, hayvon juda ko'p qon yo'gotganda va ayrim
zaharlanishlarda kuzatiladi. Birinehi tonning kuchayishi yurak tez gisqarishi
natijasida, yurak qon bilan etarli to‘lmaganda kuzatiladi. Bu taxikardiyada,
miokarditning  boshlanish ~ davrida, zaharlanishlarda, qo‘zg‘alishda,
kamqgonlikda, chap atrioventrikulyar teshigining torayishida, ekstrasistoliyada
kuzatiladi.lkkinchi tonning aortada kuchayishi surunkali interstitsial nefrit,
arteriosklerozda, o'ng  atrioventrikulyar teshigining qisilishi natijasida,
qonning katta gon aylanish doirasida to'xtab qolib, gon bosimi oshishi
natijasida; isitmada, qo‘zgalish va ishlash paytida rivojlanadi.lkkinchi
tonning o‘pka arteriyasida kuchayishi kichkina gon aylanish doirasida
gonning to‘xtab golishi natijasida qon bosimi oshsa, o‘pka emfizemasi,
pnevmoniya, exinokokkoz, ckssudativ plevrit, pnevmotoraks va boshqa
kasalliklarda rivojlanadi. Tkki tabagali klapan etishmaganda ton qgisqa, baland
va tez bo'lib, jarangdor eshitiladi. Agarda auskultatsiyada yurakning uchala
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joyidan ham (tirsak yoni, elka — kurak bug‘uni chizig'i, yurak o‘rtasi) tonlar
baland, bir xilda eshitilsa, ikkala ton kuchayganligini bildiradi. Agarda
birinchi ton yurakning uchala joyidan ham kuchli eshitilsa, birinchi' ton
kuchayganligini, ikkinchi ton kuchli eshitilcha ikkinchi ton kuchayganligini
bildiradi. .
Yurak tonlarining pasayishi. Sog‘lom hayvonlarda ikkala tonning
pusayishi ko'krak devorlari galin bo‘lganda (semiz haY"Dﬂ]a’da)'_-lu_nlaq
qalin va uzun bo'lganda kuzatiladi. Yurak tonlarining patologik pasayishi teri
ostida suyuglik yoki gazlar to‘planganda, plevritda fibrin tolalari .;.ho'kkanda,
suyuglik to‘planganda, miokardit paytida yurak zo'rg'a q]sqargafldﬁa
perikarditda yurak pardasida suyuglik yoki gaz to‘planganda, o'pka
emfizemasida, yurak ishi susayib ketganda, agoniya paytida _km"ladl'
Travmatik perikardit kasalligining oxirgi davrida yurak tonlari umuman
eshitilmaydi, Birinchi tonning pasayishi yurakning gisqgarishi Ik
bo‘lganda, ikki va uch tabagali klapanlaning yopilishi buzilganda (yurak
poroklarida), miokardit, miokardiodistrafiya, kardioskleroz kasalliklarida va
yurak kengayganda kuzatiladi.Ikkinchi tonning aortada pasayishi ko'p qon
yo'gotgandan keyingi taxikardiyada, arteriya gon bosimi pﬂSEYE’,andzf"s’,wk
va kollapsda, ekstrasistoliyada, yarim oysimon klapanning etishmovclullglda:
dorta va chap atrioventrikulyar teshiklari torayganda kuzatiladi,lkki'nchf
lonning o‘pka arteriyasida pasayishi gon bosimi pasayganda, o'pka arteriyast
va o'ng atrioventrikulyar teshiklarining torayishida, yurakning 0'ng
lomonining gisqarish kuchi pasayganda kuzatiladi,
Yurak tonlari maromligining  o‘zgarishi natijasida: 1) Yurak
tonlarining cho zilishi. 2) Yurak tonlarining ikkilanishi mumkin.Yurak
tonlarining cho'zilishida impulsning sekin o'tib, targalishi natijasida
yurakning qo'zg‘alishi va gisqarishi ham sckin bo‘ladi.Bu yurakdagi asab
impulslarini o‘tkazuvehan tizim kasalliklarida, vagoloniyada, aorta va o'pka
arteriyasi devori tonusining oshib ketishida kuzatiladi. Tonlarning ikkilanishi
Ol‘ng va chap yurak bo‘lmachalari va qorinchalarining bir vagtda qo‘zg'alib,
qisqarmasligi  va  bo‘shashmasligi natijasida, ikki va uch tabagali
klapanlaming, aorta va o'pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarining bir
vaqtd_a yopilmasligi natijasida, asab - o'tkazuvchi tizim kasalliklarida
kuzatiladi. O*ng qorinchaning sistolasi chap qorinchaning sistolasidan gisqa
bo'lsa,' aorta yarim oysimon klapani o'pka arteriyasi yarim oysimon
kl_apanldun ilgari yopilsa, birinchi tonning ikkilanishi aniq eshitiladi.
_I(lr{hkipa_qbn aylanish doirasida qon bosimi oshsa ikkinchi tonning
ikkilanishi o'pka arteriyasida, katta qon aylanish doirasida qon bosimi oshsa
- _aortada_ yaxshi eshitiladi. Birinchi tonning  ikkilanishi  yurak
qorinchalarining bir vagtda qisqarmasligi, ikki va uch tabagali klapanlarning
bir vaqtda yopilmasligi natijasida kelib chigadi. Bu impulsning o‘tishi
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giyinlashganda kuzatiladi. Birinchi tonning ikkilanishi organik va funksional
bo‘lishi mumkin. Agarda organizmda vagotoniya natijasida birinchi ton
ikkilanib, doimiy bo‘lsada, hayvonni yurgizgandan yoki ishlatgandan keyin,
atropin dorisi yuborgandan keyin ikkilanish yo‘qolsa, birinchi tonning
funksional ikkilanishi deyiladi. Yurakning miokardi va asab o'tkazuvchi
tizimining anatomo — morfologik o‘zgarishi natijasida birinchi ton ikkilansa,
bunga organik ikkilanish deyiladi. Bu o‘zgarish doimiy bo‘lib, hayvon
yurganda yoki ishlaganda kuchayadi; atropin doirasini yuborgandan keyin
yo‘golmaydi. Bu belgi hayvonni sog‘aymasligini ko‘rsatuvchi belgidir.

Ikkinchi tonning ikkilanishi o‘ng va chap qorinchalardagi qonlarning
har vaqtda chiqishi natijasida, aorta va o‘pka arteriyasidagi yarim oysimon
klapanlamning bir vaqtda yopilmasligi natijasida rivojlanadi, Bunda gon bir
qorinchada ko*p, ikkinchisida kam bo‘lishi mumkin, Bu holat aorta va o'pka
arteriyasida qon bosimi har xil bo‘lganda ham kuzatiladi: aortada me'yorda,
o‘pka arteriyasida pasaygan; o'pka arteriyasida me’yorda, aortada pasaygan
yoki bir qon tomirida ko‘tarilgan, ikkinchisida pasayganda kuzatiladi, Yurak
bo*Imachalaridan qorinchalarga impuls o‘tishining buzilishida, impulsning
Gissa oyoqchalariga o'tishining buzilishida, aorta va o'pka arteriyasi yarim
oysimon klapanlari bir vaqtda yopilmasa yurakning bir ish fazasida 3-ta ton
eshitiladi: 2-ta tabiiy ton (sistola va distola tonlari), uchinchisi qo‘shimcha
ton, qo*shimeha ton zo'rg'a, juda past eshitiladi. Buni galop ritmi deyiladi
(galop — otni sakrab choptirish, eldirish). Bunda oti choptirganda
eshitiladigan tovushga o'xshash tovush eshitiladi. Qo‘shimcha ton yoki
birinchi tondan oldin, yoki ikkinchi tondan keyin eshitilishi mumkin. Bunda
albatta taxikardiya kuzatiladi. Kelib chigishiga qarab galop 3 xil bo'lishi
mumkin: 1) Sistola oldidan eshitiladigan galop ~ bu yurak bo‘lmachalaridan
qorinchalarga impulsning o*tishining qiyinlashishi natijasida rivojlanadi. 2)
Sistola davrida eshitiladigani galop — Gissa oyogchalaridan impuls
o'tishining buzilishi natijasida ikkinchi — ton ikki marta eshitiladi. 3) Diastola
davrida eshitiladigani aorta va o'pka arteriyasidagi yarim oysimon
klapanlarning  bir vaqtda  yopilmasligi natijasida kelib chiqadi.Galop
o'zgarishi yurakda chuqur o'zgarishlar kelib chigqanligidan dalolat berib,
hayvonning tuzalmasligini bildiradigan belgidir.

Bulardan tashqari tonlarning tembriga — tovushning o'ziga xos
xususiyatlariga: yumshogligi va mayinligiga ham e'tibor beriladi (tembr —
tovushning  o'ziga xos sifatlari: yumshoqligi, mayinligi, yoqimliligi).
Tembrga qarab tonlar yumshoq va bo‘g‘igrog, kuchli va jarangdor bo‘lishi
mumkin. Yumshoq va bo'g‘igroq tonlar qon bosimi pasayganda, yurak
miokarditi kasalliklarida eshitilsa, kuchli va jarangdor tonlar — klapanlarning
qalinlashishi va skleroz o‘zgarishida, pnevmoperikardit, pnevmotoraks va
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katta qorinda gaz to‘planganda tovush eshitilishining kuchayishi natijasida
eshitiladi, !

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

Yurak shovginlari to'g‘risida tushuncha -
Yurak shovginlari — yurakning endokard miokard va Pen!‘m’d
qavallarining yallig'lanishi va jarohatlanishi natijasida hosil bo'ladigan
qo‘shimcha tovushlar bo‘lib, yurak tonlaridan keskin farg giladi. Bunda
yurakni auskultatsiya qilganda tonlardan tashqari, qo‘shimcha w\-'USt[l”
eshitiladi. Bu tovushlar puflagan, vijillagan, pishillagan, varaglaming
;hicfir;ugan, hushtak, vizillagan, xurillagan va boshga tovushlarga o*xshash
o'ladi,

_ Hosil bo'lish joyiga qarab yurak shovqinlari 3 xil bo*ladi: endokardial,
perikardial va plevroperikardial shovginlar. ..
IF,n:iokurdiuI shovginlar. Endokardial shovginlar yurakning :c!ﬂil
qavati - endokardning  jarohatlanishi  natijasida:  klapanlarning
etishmovchiligida, teshiklaming torayishida va qonning kolloid — dispers
holati buzilganda, anemiyada, gidremiyada eshitiladi. Endokardial shovginiar
fagat yurak ishining bir fazasida cshitilishi bilan (yoki sistolada, yoki
diastolada eshitiladi) xarakierlanadi. Sistola davrida eshitiladigan go*shimeha
tovushlarga sistolik shovginlar, diastola davrida eshitiladigan goshimcha
tovushlarga — diastolik  shovqinlar deyiladi. Endokardial shovginlar
funksional va organik bolishi mumkin. Funksional endokardial shovginlar
yurak muskul gavatining ishi pasayganda, teshiklar torayganda, yurak
kcngaylgaala,da va anemiyada eshitiladi. Bu shovginlar faqat sistolada eshitilib,
yurak ishi tezlashganda, hayvonning umumiy holati yaxshilanganda yoki
3"""?'“ ﬂorilarini qo‘llaganda yo*qgoladi, Funksional shovginlar fagat sistolada
eshitilishi bilan, doimiy emasligi bilan, uzoq davom etmasligi bilan,
ynmslfoqligi bilan xarakterlanadi. Hayvon ishlaganda, atropin yuborganda bu
shovginlar yo‘goladi, Organik endokardial shovginlar klapanlarda  va
If'Sthlarda anatomo — morfologik o'zgarishlar kelib chigishi natijasida
rivojlanadi. Kiapan va teshiklardagi anatomo — morfologik o‘zgarishlar kelib
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chigishi natijasida paydo bo‘ladigan kasalliklarga yurak poroklari deb nom
berilgan.

O‘tkir va surunkali kechadigan endokardit kasalligida xilma — xil
o'zgarishlar kelib chiqgishi natijasida klapanlarda etishmovchilik bo‘ladi yoki
teshiklar torayib goladi, natijada yurak poroklari (nuqsonlari) rivojlanadi.
Bunday o‘zgarishlarga klapan ustiga fibrin tolalarining cho‘kishi;
biriktiruvehi to‘qimalar o*sishi; klapanda yiringli yallig*lanish bo‘lib, yiring
qon bilan yuvilib ketgandan keyin teshik hosil bo‘lib golishi; klapanlarning
emirilishi, klapanlami harakatlantiruvchi mushak va paylaming birikib
ketishi, o‘sha joyda chandiq hosil bo'lishi va boshqa o‘zgarishlar kiradi. Bu
paytlarda klapanda etishmovchilik kuzatiladi: klapan yurakdagi teshiklamni
to‘lig bekita olmaydi, bekitsa ham ochig joy qoladi. Shu ochig joydan
yurakning sistolasi yoki diastolasi davrida qon orqaga harakat gilib,
qo‘shimcha shovginning hosil bolishiga sababchi bo‘ladi.

Klapanlaming elastikligi pasayganda, yurak teshiklari yonida
chandiglar yoki o*smalar o*sganda, yurak yonidagi limfa tugunlari kattarsa
yurakdagi teshiklar torayadi. Klapanlaming elastikligi pasayganda,
chandiglar o‘sganda kiapan to‘lig'icha ochila olmaydi, teshikning bir
tomonini to'sib turadi. Endokardit kasalligida teshikdagi shilliq pardalar
shishishi natijasida ham teshik torayadi. Teshiklar torayganda, yurakdagi qon
to'g'ri harakat qila olmaydi. Qon toraygan teshikdan gisilib o*tishi natijasida
aylanma harakat hosil giladi. Ana shu qonning aylanma harakati go‘shimcha
shovginning kelib chigishiga sababchi bo'ladi.

Organik endokardial shovqinlar kuchli va doimiy eshitiladi, hayvon
yurganda, ishlaganda kuchayadi, puls o‘zgaradi. Masalan: aorta teshigi
toraypanda puls sckin va kuchsiz bo‘ladi, aorta yarim oysimon klapani
ctishmaganda sakrovchi, kuchli  va katta bo‘ladi.Endokardial
shovginlamning kuchi klapan va teshiklardagi o‘zgarish darajasiga, qonning
harakat tezligiga, o'sha atrofdagi to*qima va hujayralar holatiga, ko'krak
devorining qalinligiga, o‘pka va plevra holatiga, qorin oldi bo‘lmalari,
oshqozon va ichaklarda gaz to'planishiga va boshqa omillarga bog'lig,
Yugoridagi omillar birgalikda yurak shovqinlarini kuchaytirishi, susaytirishi
yoki o'zpartirishi mumkin. Qon toraygan teshikdan gancha tez o'tsa, shovqin
shuncha kuchli eshitiladi. Klapanlar yuzasi g'adir — budir bo‘lganda,
teshiklamming atrofi galin va zich bo‘lganda ham shovqin kuchli eshitiladi.
Semiz hayvonlarda oriq kukragi tor hayvonlarga nisbatan shovginlar past va
kuchsiz eshitiladi. Aorta teshigi torayganda yurak shovginlari kuchli eshitilsa,
atrioventrikulyar teshiklarning torayishida kuchsiz eshitiladi. Agarda chap
atrioventrikulyar teshigining torayishida avval kuchli shovginlar eshitilib,
vaqt o'tishi bilan shovgin kuchi pasaysa, kasallik og'irlashayotganligidan
dalolat beradi. Agarda avval kuchsiz shovqin eshitilib, davolash boshlanib,
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vaqt o'tishi bilan kuchayib borsa, yurakning gisqarishi kuchayayotganligidan,
hayvon tuzalayotganligidan dalolat beradi.

Agarda bir vagining o‘zida bitta tabagali va bitta yarim oysimon
klapanlarida etishmovchilik kuzatilsa yoki bir joyda ham Kklapan
etishmovehiligi, ham teshikning torayishi kuzatilsa, auskultatsiyada sistolik
va diastolik shovginlar birdan eshitiladi,Yirik va mayda shoxli hayvonlards
ko'pincha uch tabagali klapanlaming etishmovchiligi; otlarda — aorta yanm
oysimon  klapanining  etishmovchiligi, ikki  tabagali  klapanning
elishmovchiligi va chap atrioventrikulyar teshigining torayishi; cho ‘chqala}'i13

— chap atrioventrikulyar teshigining torayishi va ikki tabagali klapanlill_ﬂs_

etishmovchiligi; itlarda — ikki va uch tabaqali klapanlarning etishmovchiligl

uchraydi Yurakda 4-ta klapan (ikki va uch tabagali klapanlar; aorta va o'pka
arteriyasidagi yarim oysimon klapanlar) va 4 ta teshik (o'ng va cf_lﬂ]’
atrioventrikulyar teshiklar, aorta va o'pka arleriyasi teshiklari) bor. shuning
uchun hayvonlarda 8 ta oddiy yurak poroklari uchrashi mumkin. Mura

poroklar 247-ta bo'lishi mumbkin. Bunda birdan ikki yoki bir necha poroklar
rivojlanadi. Poroklar yurakning 4 joyida: 1) yurakning chap tomonida, chap
bo‘lmacha va qorincha o'rtasida. 2) Yurakning o'ng tomonida, 0'ng
bo‘lmacha va grincha o'rtasida. 3) Aorta va 4) O‘pka arteriyasida
rivojlanishi mumkin. Har bir joyda 2-tadan porok rivojlanadi, .,

Sistolik shovain: ikki va uch tabaqali klapanlarning ctisinnasl!gf
poroklarida eshitiladi. Bunda sistola davrida klapanlaming to*liq yopilmasligi
natijasida qon o‘ng va chap qorinchadan o‘ng va chap bo‘lmachaga gaytib
chigib, sistolik shovginni hosil qiladi; Aorta va o'pka arteriyasi teshigining
torayishida eshitiladi, Bunda sistola davrida o‘ng va chap qorinchalardagi
qonlar toraypan aorta va o‘pka arteriyasi teshigi orqali chigib, sistolik
shovginni hosil giladi,

i Diastolik shovgin: o‘ng va chap atrioventrikulyar teshiklarning
lorayishi - poroklarida  eshitiladi. Bunda qon o'ng va chap yurak
b_o‘lmuchalaridan o'ng va chap qorinchalariga toraygan teshik orgali chigib,
diastolik shovginni hosil giladi; Aorta va o'pka areriyasi yarim oysimon
klapanlari etishmovehi ligida eshitiladi. Bunda yarim oysimon klapanlar aorta
Vi o'pka areriyasi teshiklarini to'lig bekitmaganligi natijasida qon
tc!;:l‘li(Fardnn yurak qorinchalariga qaytib tushib, diastolik shovginni hosil
giladi.

" Yyrak poroklaridagi shovqinlaming eng yaxshi eshitiladigan joyi va
dlﬂgﬂqsllk ahamiyati,Sakkizta yurak poroklarini bir — biridan farglash uchun
‘sllulvqln eng yaxshi eshitiladigan joyni bilish kerak. Poroklar yurakning 4-1a
Joyida rivojlanganligi uchun, shovginlar ham yurakning 4-ta joyidan eng
yaxshi eshitilad;,



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

Endokardial shovqinlaming diagnostik ahamiyati shundan iboratki, bu
shovginlarning eshitilishi klapanlar etishmasligi yoki teshiklaming torayishi
natijasida yurak ishining buzilganligidan dalolat beradi. Kuchli va doimiy
shovginlarning eshitilishi o‘tkir endokardit kasalligidan dalolat beradi. Bu
ko*pincha o*tkir gripp, cho‘chgalaming saramoz, revmatizm, revmokardit va
boshga kasalliklarda uchraydi.Agarda endokardial shovginlar kuchsiz bo‘lib,
sistola davrida eshitilsa va hayvon yurganda, ishlaganda yo*qolsa, yurakning
funksional  o‘zgarishidan dalolat  beradi.Yurakni auskultatsiya qilib,
endokardial shovginlami eshitgandan keyin, hayvondagi kasallikning boshqa
belgilarign ham  e’tibor beriladi, shoshilmasdan anamnez ma'lumotlari
to'planadi, yurak turtkiss wva arteriva, vena pulslari sinchiklab

tekshiriladi.Olingan - ma'lumotlarni sinchiklab o'rganish natijasida yurak
poroklariga aniq tashxis qo*yiladi.

e o'ng

Perikardial shovqginlar

Bu shovqinlar kasallik yurakning epikard gavati bilan perikard qavati
o'rtasida bo'lsa eshitiladi. (perikardit kasalligida). Kasallik natijasida bu erda
gaz yoki suyuqlik to*plansa shaloplash, shovullash yoki shopillash tovushlari
eshitilishi mumkin. Bu tovushlar qulqullash, bagirlash, ko*pikning vijillashi
va garsillash tovushlariga o'xshash eshitiladi, Agarda perikardda fibrin
tolalari cho'ksa, ishqalanish tovushi eshitiladi. Bu tovush charsillash,
qarsillash, qorning g*archillashi yoki yangi terining g*irchillashi tovushlariga
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o'xshash eshitiladi, Perikardial shovginlar yurakpil?g ststolas_l _yokl dl&S:f:;
bilan to'g'ri kelmasligi, ayrim paytlarda 'lemly e_mas]lgl, ?ﬂg yiladi
eshitiladigan joyi yo'gligi bilan endokardial sht‘:\fqm‘lardan a]irf{h?bilar;
Perikardial shovginlar yurakning uchidan kuchli e'shm]adl va yu‘rkh lskcyin .
bog'liq bo‘ladi, Perikardit kasalligida avval fibrin Io]alan.i:h‘{zl i i
erda suyugliklar to‘planganligi uchun, kasa]llkz?lpg bosh{amshl a ishq -
tovushi eshitiladi. Avval bu tovush kuchli eshitilib, keyin tow_Jshn:lgl 5
pasaya boshlaydi. Bir necha kun o‘tgach bu :ov‘ush yo‘qoilb_, sha D‘i,dan.
tovushi eshitila boshlaydi. Ishqalanish tovushi kc‘plngl?a yymknmg_ asos i
elka — kurak bo'g'ini chizig'i ostidan kuchli eshitiladi. Shu_Illl'{ghuc .
ishaglanish tovushining shaloplash tovushiga o'tib, kuchayib borishi, hayvon
ahvoli  yomonlashayotganidan dalolat  beradi. Bu holat ko'pi
qoramollaming travmatik perikardit kasalligida kuzatiladi.

Plevroperikardial shovginlar ' el
Bu shovginlar yurakning perikard pardasi bilan O'Pkf"_‘mg [p:ﬁt)
pardasi o'rtasida fibrin tolalari cho‘ksa yoki yallig'lanish bo'lib (? £ va:
suyuglik to‘plansa, chandiglar o'ssa eshitiladi. Bu erda ham Shfilﬂpl“gar:.li
ishqalanish tovushlari doimiy eshitiladi va o'pka ishi ‘b_llun b%]asg
bo*ladi.Perikardial va plevroperikardial shovginlarni bir — biridan ﬁ‘“g'kki
uchun apnoe vsuli go'llaniladi. Buning uchun shifokorning yc.;rdarlnchm! l-ha
qo'li bilan hayvonning ikkala burun teshigini bekitib, nafas ull:';hml vaqll?‘;ﬂa
1o'xtatadi. Shu paytda shifokor yurakni auskultatsiya giladi. Ags it
hayvonda nafas olish to'xtagandan keyin yurakdan eshitilayotgan 5'“’“"4': g
Yyo'qolsa bu plevroperikardial shovgin; nafas olish to‘xtagandan keyin ham
shovqin eshitilsa - bu perikardial shovgin hisoblanadi.

Yurak tonlarning eng yaxshi eshitiladigan joyi — Punet "|’"m"T

Yurak ishini o'rganishda, yurak poroklarini aniglashda, tonlarga baho
berishda yurak tonlarining eng yaxshi eshitiladigan joyini bilish ‘kaua
ahamiyatga cga Kavshovehi hayvonlarda ikki tabaqali klapan In\rushl:;rf eng
yaxshi eshitiladigan joy chap tomonda, 4 qovurg‘a orasida, kn_k“’k
gafasining pastki uchinchi qismida boladi, Aortadagi  yarimoysimon
Klapanlar tovushlar Joyi — chap tomonda, 4 qovurg'a orasida, clka kurﬂlf
bo'g'ini chizig'idan 2-3 sm pastda; o'pka arferiyasi yarim oysimon k}ﬂf’"“l"."f
tovushlari joyi - chap tomonda, 3 qovurg‘a orasida, elka — kurak bug'mni
chizig'idan 5-6 sm pastda bo'ladi, uch tabagali klapan tovushlari eng yaxshi
eshitiladigan joy o'ng tomondan 4-chi qovurg*a orasida, ko‘krak qafasining
pastki uchinchi gismining o'rtasida bo*lad;, !
Otlarda: ikki tabagali Klapan tovushi joyi — chap tomonda 5 —‘Cht
qovurg'a orasida, ko'krak qalasining pastki uchinchi qismining o‘riasida;
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o‘pka arteriyasi klapanlari tovushi joyi — chap tomonda, 3 - chi qovurg'a
orasida, ko'krak qafasining pastki uchinchi gismini ikkiga bo‘luvchi chizig
ostida; aorta klapanlari tovushi joyi — chap tomonda, 4 — chi qovurg'a
orasida, elka — kurak bo'g'ini chizig'idan 2 — 3 sm pastda; uch tabagali
klapani tovushi joyi — o'ng tomonda, 4 — chi qovurg‘a orasida, ko‘krak
qafasining pastki, uchinchi gismi o‘rtasida bo‘ladi.

Cho‘chqalarda: ikki tabaqali klapan tovushi joyi 4 — chi, aorta klapan
tovushii 3 — chi, o‘pka arteriyasi klapan tovushi 2 — 3 qovurg‘alar orasida
chap tomonda; uch tabaqali klapan tovushi joyi — o‘ng tomonda, 3 — chi
qovurg‘a orasida bo‘ladi.

It, mushuk va yirtqich hayvonlarda: ikki tabaqali klapan tovushi joyi —
chap tomonda, 5 — chi qovurg‘a orasida, ko‘krak qafasining pastki uchinchi
gismini o'rtasidagi chiziq yuqorisida; aorta yarim oysimon klapan tovushi
joyi — chap tomonda, 4 — chi qovurg*a orasida, elka — kurak bug‘uni chizig'i
ostida; o‘pka arteriyasi yarim oysimon klapan tovushi joyi — chap tomonda, 3
govurg‘a orasida, ko‘krak qafasining pastki uchinchi qismining o‘rtasidagi
chizig'i ustida, uch tabaqali klapan tovushi joyi o‘ng tomonda, 4 qovurg‘a
orasida, ko‘krak qafasining pastki uchinchi qismining ortasidan o‘tadigan
chizig ustida bo*ladi.

Shunday qilib, bu mavzuda tizim a’zolarining morfologiyasi va
fiziologiyasi, yurakni ko'rish, paypaslash, perkussiya va auskultatsiya
usullarida tekshirish metodikasi, yurak tonlari va shovqinlarining hosil

bo*lishi va ularni aniglash, farglash usullari to*g‘risida nazariy ma'lumotlar
berildi,

Nazorat savollari:
. Yurak topografiyasi, tuzilishi va vazifalari to*g‘risida ayting.
. Yurakni ko‘rish va paypaslash usullarida tekshirilganda gaysi
ko'msatgichlar aniglanadi?
3. Yurak cheparalari qanday aniglanadi?
4. Yurak tonlari va shovqginlarining hosil bo‘lishi va kassaliklarda
o'zgarishini qanday aniglaysiz?
5. Yurak tonlarini farglash usullarini ayting,
6. Yurak poroklari to*g'risida tushuncha bering.
7. Nechta oddiy porok uchraydi va ularni qanday farglaysiz?
8. Perckardial va kardiopulmonal shovqinlarni farglash uchun gaysi
usullar go*laniladi?

[
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QON TOMIRLARINI TEKSHIRISH, TIZIMNI MAXSUS
TEKSHIRISH USULLARI

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

Qon tomirlarini tekshirish. Qon tomirlar 3 xil bo‘ladi: 1) Arteriya
qon tomirlari; 2) Vena gon tomirlari; 3) Kapillyarlar. Yurakdan chigadigan
qon lomirlarga, arteriya qon tomirlari deyiladi. O‘pka arteriyasidan boshqa
hﬂm{m arteriya tomirlarida kislorodga to'yingan arteriya qoni oqadi. O'pka
arteriyasida vena qoni oqadi.Yurakka quyiladigan tomirlarga vena gon
tomirlari deyiladi. O‘pka venasidan boshga hamma vena tomirlarida karbonal
angidridga to‘yingan vena qoni ogadi. Fagat o‘pka venasida arteriya goni
UqadL‘KapiH}rar]ar arteriya va vena tomirlari o‘rtasida joylashib, ulami
tutashtirib turadi. Arteriya qon tomirlarining ichi yurak qisqarganda kengayib
(devorlarining elastikligi natijasida) diastolada kichrayadi. Bu o'zgarish
NEyro — gumoral yo'l bilan boshqarilib turadi. Vena gon tomirlarining
umumiy hajmi arteriya gon tomirlariga nisbatan 3-4 marta katta bo‘ladi.
agarda qon tomirlardagi umumiy qarshilikni 100 foiz deb olsak, shundan 20
foiz arteriya qon tomirlariga, 10 foiz vena qon tomirlariga va 70 foizi
arteriola va kapillyarlarga to'g'ri keladi. Umumiy gonning fagat 25 foizi
Y“kl‘ﬂ_k = qon lomir tizimida harakatda bo‘ladi. Qolgan qismi a'zo Vi
lo Q}m{ﬂarda zahira holatida saglanadi va zarur bo'lganda darhol yurak — gon
lomir tizimiga chigariladi. “

Arteriya gon tomirlarini tekshirish. Arieriya qon tomirlari ko‘rish va
Dﬂ,'lrplasIash usullari bilan tekshiriladi. Ko'rish usuli bilan tekshirganda bosh,
Im‘ym s D?Juqlurdngi arleriya qon tomirlarining to'lishi va pulsatsiyasi
:ﬂl‘q‘lanam: 50!5‘1%.1 hayvonlarda arteriya qon tomirlari o‘rtacha to*lgan

? !Ib’ teridan b"‘!'“hl chigib turmaydi, pulsatsiyasi bilinmaydi. Aorta yarim
Eﬁ?:;;nnl klap_an]nn "-‘l“‘]‘"_‘“gﬂmlﬂ arteriya qon tomirining pulsatsiyasi yaxshi
ik j|.1r.1:c!:. 1 Ha}r;rm.: }shlagandu.’ isitmali kasalliklarda chakka suyagi
kilan tfks;:ion {:imlrannmg p_ulsmssyas{ yaxshi ko'rinadi.Paypaslash usuli
i bi]a;gan a, suyak )'Oﬂldﬂn_ o‘tadigan gon tomiri topilib, 2-3 harmog
el [;l;-typz_tslnmp. IC‘kShlﬂlﬂdl._ Qoramollarda bet, yelka, son va
iy leria:ia ‘cr?yala‘n.; o'y ~ echkilarda — son va clka arteriyalari; bir
diith - arierival :r'!'g T"g }“*hql- betning ko'ndalang, chakkaning yuza, son va
cho'chaal r-:;u '_' ':‘3"" a_rdal - orga katta boldir va dum arteriyalari

fafarda — son arteriyasi; it, mushuk va yirtgich hayvonlarda — son, clka
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va safena arteriyalari tekshiriladi.Arteriya qon tomirlarini paypaslash usuli
bilan tekshirganda qon tomir devorining holati, gon tomirlarining to'lishi va
arteriya pulsi tekshiriladi.Yosh va sog‘lom hayvonlarning gon tomir devorlari
yumshoq va elastik bo‘ladi. Qari hayvonlarda, tomirlarning arteriosklerozida
va kasalliklarda gon tomir devorlari gattiq bo'lib, elastikligi pasayadi yoki
umuman bo‘Imaydi.Qon tomirning to‘lishini aniglaganda devor galinligi va
qon tomir diametriga e’tibor beriladi. Shunga qarab, qon tomirlarining
to'lishi 3 xil bo‘ladi: 1) Kuchli to*lishi — bunda tomir devorlari galinligining
yig‘indisi tomir diametridan kam bo‘ladi. 2) O‘rtacha to‘lish — bunda gon
tomir devorlari qalinligi yig'indisi tomir diametriga teng bo‘ladi. 3) Kuchsiz
to'lish — qon tomir devorlari galinligi yig‘indisi tomir diametridan ko‘p
bo‘ladi.

Arteriya pulsini tekshirish. Sog‘lom va kasal hayvonlaming yurak —
gon tomir tizimini tekshirish, yuzada joylashgan biror qon tomirini
paypaslab, arteriya pulsini tekshirishdan boshlanadi. Qon tomiri
paypaslanganda, fturtki holida puls seziladi (Pulsus - turtki). Yurak
gisqarganda arteriya tizimiga qonning chigarilishi natijasida arteriya qon
tomiri devorining turtkisimon, maromli tebranishiga puls deyiladi.Arteriya
pulsining sifati yurakning chap qorinchasining qisqarishi kuchiga, qon
tomirlariga chiggan qon miqdoriga, qon tomirlari tonusiga, arteriya gon
bosimining ko‘tarilishi yoki pasayishiga bog'liq. Arteriya pulsini tekshirish
uchun shifokorda yaxshi tajriba bo‘lishi kerak. Agarda shifokor har kuni
tizimli ravishda 3-5 ta hayvonning pulsini tekshirsa, me'yordagi pulsni
kasalliklardagi pulsga tagqoslasa, fargini ajrata olsa, pulsni tekshirib, gaysi
kasallik ekanligini aniglay oladi, Bir-ikki marta pulsni tekshirib, bu farglarni
aniglash mumkin emas, Tekshirganda pulsning soni, maromligi va sifati
aniglanadi (43-rasm),

Puls soni — bir daqiga davomida arteriya pulsini sanashga puls soni
deyiladi. Puls soni hayvonlarning turiga, yoshiga, jinsiga, gavdasining
kattaligiga, kunning vagqtiga, yilning fasliga, tashqi muhit bosimi va
haroratiga, ishlashga, bug'ozlikka, oziga qabul qgilishga, kasalliklarga garab
har xil bo*ladi.Har xil turdagi hayvonlarda puls soni har xil bo*ladi: tuyada
32-52, mushukda 100-130 marta bo‘ladi. hayvonning gavdasi gancha katta
ho'lsa, puls soni shuncha kam bo‘ladi va teskarisi (katta itlarda 66-80,
kichiklarida 80-120 marta). Erkak hayvonlarda urg'ochi hayvonlarga
nishatan puls kam bo'ladi (buqalarda 36-60, sigirda 50-80 marta), yangi
tug'ilgan va yosh hayvonlarda katta va qari hayvonlarga nisbatan puls ko‘p
bo'ladi. (Qoramolda bir haflaligigacha — 116-140, 2 oyligida — 100-130, 1
yoshligida — 70-100, kattalarida - 50-80 marta). Ishlaganda, bug‘ozlikda,
ozuqa qabul gilganda puls soni albatta oshadi.
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43-Rasm, Arteriya gon lom.ir]adni
paypaslash usulida tekshirish
nugtalari.

Tashgi muhit haroratining 37°Cdan har 1°C ko'tarilishi pulsning 610
turtkiga oshishiga olib keladi, Isitma bilan kechvdigan kasalliklarda ham puls
soni oshadi. Bunda tana haroratining me'yordan 1°C ko*tarilishi pulsning 10
turlkiga oshishiga sababchi bo'ladi. tashgi muhit namligi oshsa, saglashning
zoogigienik talablari buzilsa ham puls soni oshadi. Sutka davomida cng‘kﬂl‘l_'l
puls ertalab soat 6-8 da, eng ko'p puls kechqurun soat 18-20" da kuzatiladi.
Bu ‘ﬁm; me'yorda 10 turtkidan oshmasligi kerak. Sog‘lom hayvonlarda puls
soni quyida keltirilgan;

Qoramollarda: yangi wg'ilpantarida — 120-160
2 - oyligida -116-140
| yoshligida - 100-130

Katta bugalarda - 36.60
Sigirlarda . 50.8
Mayda shoxli hayvonlar:
: Yangi tug'ilganlarida — 145-240
Qo‘zilarda - 140-120
| yosharligida - 85-95
Kattalarida - 70-80
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Otlarda:
Yangi tug‘ilganlarida — 100-120

2 haftaligida - 64-76
1 yoshligida -48-72
5 yoshligida - 40-60
Kattalarida - 24-42

Tuyalarda —32-52
Shimoliy bug‘ida — 136-48
Eshakda — 45-60

Cho‘chqalarda:
Kattalarida - 60-90
Cho‘chqa bolasida - 100-130
Itlarda:
Yiriklarida - 70-100
Kichiklarida - 80-120
Bolalarida -110-120

Mushuklarda - 100-130

Quyonlarda - 120-200
Qorago‘zanda (norka) — 110-300
Suv kalamushida (nutriya) — 125-175
Tovugda — 140-400

Kabutarda — 140-400

Kasalliklarda puls sonining o*zgarishi quyidagicha bo'lishi mumkin:

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

2) Puls sonining kamayishi — bradikardiya. Bu hayvon tanasi
sovqotganda, parasimpatik asab tizimi go‘zg'alganda (vagotoniya),
galgonsimon bezining ishi pasayganda (gipotireoz), miya ichidagi bosim
oshganda, siydik bilan zaharlanganda (uremiya), zaharlanishlarda, yuqumli
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kasalliklarning tuzalish davrida, miokardiodegeneratsiyada, ozg'in payida,
qorin devori va ichki a'zolar kasalliklarida kuzatiladi.

Pulsning maromligi. Bu pulsning yurak ishiga mos ravishda, ma’lum
bir vaqt oralig'ida ketma — ket, bir tekisda, maromli takrorlanib
turishidir. Pulsning maromligi 2 xil bo‘lishi mumkin: 1) Maromli puls- bir
maromli takrorlanib turishi bilan xarakterlanadi va sog‘lom hayvonlarda
kuzatiladi; 2) Maromsiz puls — bunda puls ma’lum vagtda, ketma — ket
Ialkrﬂrlanib turmaydi, puls goh tezlashib, goh sekinlashadi. Agarda yurakning
qisqarishi juda kuchsiz bo‘lsa, zorta va arteriyalarga qon ham kam chigadi
qon tomirlarining tebranishi kerakli darajagacha bo'lmaydi. Bunday paytda
k!chkqm to'lginli puls bo'lib, tekshirganda puls zo'rg'a bilinadi.Yurakning
gisqarish kuchi juda pasaysa, zo‘rg‘a qisqarsa, chap qorinchadagi gon aorta
va mfﬁ‘f{ilarga umuman chigmaydi. Bunda etishmaydigan puls hosil bo'ladi,
Plfiti soni yurak turlkisi yoki yurak gisqarishi sonidan kam bo‘ladi.
cushm_aydigan puls gancha ko'p bo‘lsa, hayven ahvoli shuncha og'ir
bo Iad|.Agar_cEa puls goh tezlashib, goh sekinlashsa, marosmiz puls deyiladi.

_Arteriya pulsining sifatini aniglash.Pulsning sifati arteriya gon tomiri
devorining tarangligiga, tomiming tuzilishiga, puls to‘lginining balandligiga
vaxususiyatiga bog'liq.Har bir turdagi hayvon pulsining sifati yurakning
qml?z!ns_h. kuchiga, arteriya qon tomirlarining tarangligi, qalinligi va
;:!ai'“kl'l{‘gas gon tomir ostidagi to*qimalaming galinligi va yumshogligiga,

hayvonning salomatligiga bog'liq. Bulardan tashqari puls sifati hayvonning
Yoshi, semizligi, zoti va boshqa omillarga ham bog'liq.

T Otl?rc'lalhpuls o'rtacha taranglikda, gon tomirlari o‘rtacha to*lgan
lumng,lasg 7"“‘ 2 PUI:_'- tu'lqmliga ega. Eshaklarda va x:l_c‘}llrlaj‘da =
yurisho rga“ b"“‘ qamc! bo'ladi. goramollarda otlarning pulsiga msba_!arl
Yumshoq v: l'c'filk.im to lgal?ruq bo'ladi. qo'y — echkilarda — puls kichkina,
i q , ez :!sh‘gan bo'lib, arteriya tomiri devorlari qattigrog, itlarda puls

s ?sbh”"i?n’ arteriya devori elastik bo*ladi.

. Bvetlom va yosh hayvonlarda arteriya devori yumshog va clastik
zgﬂl?g;’lit:ai:h“?;a UC::an hih.m bosganda, ma’lum bir kuch talab gilib bosiladi,
artetiya duvan‘g] ; sim o'rtacha bo'ladi, qari, ko'p ishlaydigan hayvonlarda
bosilmaydi ” qalllnlashgan va zichlashgan bo'lib, hrlmﬂ;mda :mcl}q
dcwﬁnhg‘mmms,?ga“d-a gattigroq bo'ladi.Puls va arleniya gon Ilm_mrl
qon tomiriga boEi[f;:j"n ;"'q]ﬁs!l uchun barmogq uchining yumshoq joyi bilan
talab gilivadigsn kn Ih ulsatsiya berayotgan arteriyani ln'lir! bosish ||‘(:h.un
qarab quyidagi pulsIL 3: qarab taranglik darajasi aniglanadi. Tarangligiga
{5k bidan bUSgandnartr 0 |1sh': nmrpkm:l) Y:_rm.vhrlu,f puels a?rtcnyagla sal
yurak ishi susaygn dﬂ Ol?dlagt to‘gimalar ichiga kirib, yn‘gnllh kL‘:_t:idl, Ifu
kelganda Kuzatil i‘" a, ko'p qon yo'qotganda, gon tomir tonusi tushib

adi. Qoramollar uchun yumshoq puls me’yor hisoblanadi.
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Qon tomirlariga qonning kam chigishi natijasida hosil bo'ladigan va zo‘rg‘a
bilinadigan pulsga ipsimon puls deyiladi; 2) Qattig yoki taranglashgan puls —
bunda arteriya gon tomirini barmoglar bilan bosganda, barmoglar ostidan qon
tomiri uyogdan buyoqqa o'tib turadi. Bu tomirlar qisilganda, gon bosimi
oshganda (nefrit kasalligi natijasida) kuzatiladi. Qon tomir devori haddan
tashqari taranglashgan bo‘lsa, simga o‘xshagan puls deyiladi. Bu holat
gogshol, sanchiq kasalliklarida rivojlanib, hayvon tuzalmasligini bildiradigan
belgi hisoblanadi. 3

Qon tomirining qonga tolishini aniqlash. Buning uchun qon tomir
barmogq uchlari bilan bir necha marta bosilib, qon tomir devori qalinligi va
diametriga e’tibor beriladi. Qon tomirining to‘lishiga qarab, quyidagi pulslar
bo'lishi mumkin:

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

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

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

Puls to*lginining kattaligiga qarab quyidagi pulslar bo‘ladi:

1. Katta puls — ko'p ishlaydigan, sportga qatnashadigan hayvonlarda
kuzatiladi.Kasalliklarda yurak porogida — aorta yarim oysimon klapanlari
ctishmaganda bu puls kuzatiladi;

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

Shakliga qarab quyidagi pulslar kuzatilishi mumkin:
1.Sakrovehi puls — qisqa, Ickin yugori tebranish bilan xarakterlanib, tez
ko*tarilib, tez tushadi. Dikrotik tishchalari juda past bo‘ladi yoki umuman
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bilinmaydi. Barmoq ostida bunday puls juda yaxshi bilinadi. Bunday puls
aorta yarim oysimon klapanlarida etishmovchilik bo*lganda, yurakning chap
qorinchasi kengayib, kattarganda (isitma davrida) kuzatiladi; 2.Sekin pm’s:
puls to'lgini sekin ko'tarilib, sekin tushadi. Bunday puls aorta teshigi
torayganda, orig va qari hayvonlarda qon tomirida sklerotik o'zgarishlar keli!?
chigishi natijasida yoki yurakning sistola hajmi kamayganda rivojlanad}‘.
3.Ziddivatli puls - bunda puls to'lginining balandligi har xil bo‘ladi va bir
tekisligi  buziladi, Bunday puls yurakning og'ir kasalhklgn_ﬂ}
(miokardiofibroz, miokardiodegeneratsiya) hayvonning [uz,a]n?ashglpl
ko‘rsatuvehi belgidir. Ziddiyatli pulsni maromsiz puls bilan adashtirmaslik
kerak. Chunki ziddiyatli pulsda pulsning maromligi saglangan bolib, ketma
~ ket keladigan puls to‘lgini bir xilda bo*lmaydi; 4. Yolg ‘on ziddiyatli pm‘S_-
bunda kichkina puls to‘lginidan keyin uzun kompensator pauza keladi.
(Ekstrasistoliya). a8

Arteriya pulsini yozish usuli — sfigmografiva — puls sifatini va sonin
to'liq va ob’cktiv tekshirishda katta ahamiyatga cga. Buning uchun ixcham.
kichkina arterial ossillogral’ (OGAF - 026) apparati ishlatiladi. Puls lcal'}ﬂ
hayvonlarda dum, kichkina hayvonlarda — son arteriyalarida yoziladi. Yozib
olingan chiziglarga sfigmogramma yoki ossillogramma deyiladi. Sogllon'!
h‘ayvonlﬂrning ossillogrammasi yuqoriga chiguvchi va pasiga tushuvghl
llshch_alardan tashkil topadi: yuqoriga ko‘tarilgan tishcha tikka bo'lib,
qn‘:lihlmcha tishchalari bo'lmaydi, bu tishchalarga anakrota tishchalari
d'-’)"}ffd'f: Pastga tushuvehi tishchalar biroz yotigrog, nishob bo'lib, kichkimna
go'shimeha tishchalari (dikrotik tishchalari) bo'ladi va bunga katakrotd
ushlchulnri deyiladi. Qo'shimeha dikrotik tishchalar yurak diastolasida aortd
yanm oysimon klapanlari yopilganda, qonning orgaga qaytishi nut{insidj-‘l
hosil Ib:_:'ladi. kusalliklar paytida sfigmogrammadagi tishchalarning shakli.
katta]:lgh maromligi, ketma — ketligi, hosil bo‘lish vagti o'zgaradi va
kasalliklarni aniqlashda katta ahamiyatya cpa.

mumkii:ﬁgmﬂgmmmadugj o'zgarishlarga qarab, quyidagi pulslar bo*lishi
bilinib {ug‘;mgk puls — go'shimeha dikrotik tishchalar juda y:?xs;hi. yaqqol
k ‘]ad-d = = Visng P’-‘_Isdﬂ va arteriya tomirining tonusi pasayganda
IEI it (uqumli ~kasalliklarda, isitmada);  2.Dikrotiksiz  puls -
;ag;‘?‘c’._mﬂmda' go'shimcha  dikrotik  tishchalar bilinmaydi  (skleroz
ligida, artenya qon tomini fonus; oshganda); 3.Sakrovehi puls -
s,“ﬁ“;:&rammadallishcha]ar birdan ko'tarilib, birdan tushadi, dikrotik
E:'Ifidi;i; hm;::hf]mf bili"maydij 4.8ekin puls — tishchalar yolig, nishpl‘f
{ At ﬂld,mmg uchi o*tkir bo‘Imasdan, dumalog bo*ladi (aorta teshigi
SO, axtiioskleronds); 5 Vagti — vaqii bitan paydo be'ladigan puls -
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puls har xil vagtda paydo bo‘lib, puls to‘lginining kattaligi bir xil bo‘lmaydi;
6.Ipsimon puls — tishchalari juda past, tez — tez takrorlanib, bir xil bo‘lmaydi,
dikrotik tishchalar ko*pincha bilinmaydi.

Vena qon tomirlarini tekshirish.Vena qon tomirlarida qon arteriya
va tana muskullarining qisqarishi, ko‘krak qafasining so‘rish qobiliyati
natijasida harakat gqiladi. Vena gon tomirlarining ichki devorida
cho‘ntaksimon klapanlar bo‘lganligi uchun qon orqaga qarab harakat
gilmaydi. Talog, jigar, o'pka, suyakdagi gizil ilik, teri va teri osti
kletchatkasidagi qon zahiralari ham qonni yurakka qarab harakat qilishiga
yordam beradi. Yugqoridagi a’zolar ishi buzilsa vena tizimida qonning
harakati buziladi.Vena qon tomirlari ko‘rish va paypaslash usullari bilan
tekshirilib, qon tomirlarining to‘lishi, vena pulsi va vena undulyasiyasi
tekshiriladi. Oddiy tekshirish usullari bo‘lsa ham, bunda kasalliklarni
aniglash uchun muhim belgilar aniglanadi.

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

g Bunda asta — sekinlik bilan
hayvonning pastki gismlarida (jag*
ostida, to‘sh suyagi atrofida,
oyoglarning pastki qismida) shish
paydo bo‘la boshlaydi. Vena qon
tomirlarining  mahalliy  to‘lishi
vena gon tomiri tashqi tomonidan
biror narsa bilan qisilsa (kattargan
limfa tuguni, o‘sma, aktinomikoz
tugunchasi), yoki vena qon tomiri

A44-Rasm. Travmotik perikarditda lCh,lda lromhazr emboltya ho.s il
boyintiriq venasining gonga to'lishi. bo ]ga::lda kuzatiladi. Bunda ayrim
joydagi vena tomirlari kuchli
gonga to'lib, o*sha erda shish hosil bo‘la boshlaydi.
O*ng yurak bo*lmachasining qisqarib kenpgayishi natijasida ko‘k
tomirda vena pulsi kuzatiladi. Vena pulsi 2 xil bo*ladi:
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1) Salbiy yoki fiziologik vena pulsi — bu puls o‘ng yurak bo‘Imachasi

qisqarganda gon gon tomirda to'planib, hajmi kattarishi, yurak kengﬂﬁ'gaf‘d’
gon bo'lmachaga tushib, tomir hajmi kichrayishi natijasida hosil bo'ladi va
sog'lom hayvonlarda kuzatiladi. Salbiy vena pulsi hayvon iShl?gmda'
isitmada, o‘ng yurak bo‘lmachasi kengayib, kattarganda kuchayadi. Vena
pulsi arteriya pulsi va yurak turtidsiga to‘g‘ri kelmaydi. s
2) ljobiy yoki patelogik vena pulsi — 3 tabagali klapan etishmtwchlll‘gi
natijasida qonning orgaga — o‘ng qorinchadan o‘ng bo‘lmacha va ku'ls
tomirga gaytib chigishi natijasida hosil bo’ladi, bu vena pulsi yurak turtisi
va arteriya pulsiga to*g'ri keladi.
Salbiy va ijobiy vena pulsini farglash uchun bo‘yinning o‘rtasidan barmod
bilan bo'yintiriq venasini bosib, gonning bosh tomonidan yurakka o'tishint
1o*xtatib, pulsatsiya bilinib turgan joyga garab turiladi. Salbiy vena plf55|
bo'lsa, vena bekilgandan keyin bo'yin pastida bilinib turgan pulsatsiy?
yo'qoladi. Tjobiy vena pulsi bo‘lsa venani bekitgandan keyin ham pulsatsiya
davom etadi.Vena undulyasiyasida ko'k tomiming bo‘yinning hamma joyida
tebranish kuzatiladi. Bu holat aynigsa bo‘yinning yugori gismida yaxshi
seziladi. Bu tebranish ko' tomir ostidan o‘tadigan uyqu arteriyasining kuchl
pulsatsiys natijasida hosil bo‘ladi, Vena undulyasiyasi me’yords
goramollarda gisman kuzatiladi. Boshqa hayvonlarda yurak porogi — aortd
yarim oysimon klapani etishmasligining tipik belgisidir. Bunda arteriyalarga
k“'f_’ migdorda gon chigib, uyqu arteriyasida sakrovchi puls hosil bo'lishi
natijasida ko'k tomirni ham tebrata boshlaydi (undulyasiya — tebranish).

Yurak qontomir tizimini maxsus usullarda tekshirish |
_ Qon bosimini o‘Ichash. Yurak qisqarganda qon tomirlariga chiqqan
qonning gon tomir devorlariga beradigan gidrodinamik bosimiga gon bosim
deyiladi. Qon bosimi - harakat gilayotgan qonning gon tomirlarning ichki
devoriga ta'siri bilan tomirlar devorining unga ko'rsatgan qarshilik kuchidan
el kelgan bosimdir. Qon bosimi qon tomirlarining har joyida har xil
b?,Ia‘?' va organizmning funksional holatini ko' rsatuvehi ko'rsatgichlardan
b"“ hisoblanadi. Qon bosimi aorta va katia arteriya qon tomirlarida yugori
ba Ilbg qon tomiri lehl":l)(lh bOI‘gillI sari, qon bosimi ham pm&ayil) boradi.
Sunga ko'ra tomir diametri qancha kichik bo‘lsa, qonning bosimi ham
shuncha past bo'ladi. arteriolalar va kapillyarlarga o'tgan sayin bosim juda
past bo'lib, yirik venalarda yanada kamayadi. IIquh:ltda kovak venalarida
bosim hatto manfiy bo'lib goladi (yurak chap qorinchasida qon bosimi 240
280 mm/sim ustuni, aortada 150-180, o'rta arteriyalarda — 110-140,

PmkHP'II}’Er1§Ma = 20-40, kapillyarda - 15-25 mm/simob ustuniga teng).
_ Kichkina qon aylanish doirasida, katta gon aylanish doirasiga nisbatan
bosim 5-6 marta kam bo'ladi.Sog‘lom hayvonlarda arteriya, vena va
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kapillyarlarda qon bosimi doimiy bo‘ladi. Qon bosimining doimiyligini
neyrogumoral omillar ta’minlab turadi. Qon bosimining kattaligi hayvonning
turiga, yoshiga, zotiga, mahsuldorligiga, bug'ozligiga, tashqi ta'sirotlar
ta’siriga (harorat, namlik, bosim) bog‘liq. Qon bosimini aniglaganda arteriya
gon bosimi, kapillyar gon bosimi va vena gon bosimlari o‘lchanadi.
Amaliyotda asosan arteriya qon bosimi o‘Ichanadi.

Arteriya qon bosimini o‘lchash. Arteriya qon bosimining kattaligi
yurakning qisqgarish kuchiga, qon tomirlari diametriga va tonusiga, qonning
yopishqogligiga va asab tizimining holatiga bog‘liq. Arteriyalardagi qon
bosimi yurak ishiga qarab o‘zgarib turadi. Yurak gorinchalarining sistolasi
davrida eng yuqori bosim hosil bo‘ladi va bu bosimga maksimal yoki sistolik
bosim deyiladi, Yurak gorinchalari diastolasida eng past bosim hosil bo‘ladi
va bunga minimal yoki diastolik bosim deyiladi. Maksimal bosim kattaligi
bilan minimal bosim kattaligi fargiga puls bosimi deyiladi. Puls bosimi yurak
sistolasi davrida qon tomirlariga chiqarilgan qon miqdoriga teng bo'ladi. Puls
bosimi yurakka yaqin tomirlarda ko‘proq bo‘lib, yurakdan uzoglashgan san
kamayib, sistolik va diastolik bosimlar o‘rtasidagi farq kichrayib boradi.
Arteriola va kapillyarlarda qon bosimining puls to‘lginlari kuzatiladi, bosim
doimiy bo'lib sistola va diastola paytida o‘zgarmaydi.

Qon bosimi ikki usulda: qonli va qonsiz usullarda o‘lchanadi. Qon
bosimini qonli usul bilan aniglash ancha mushkul. Buning uchun hayvonga
narkoz berib, uni harakatsizlantirish, qimirlamaydigan gilib bog‘lab qo‘yish
kerak. So*ngra esa hayvonni operatsiya qilib, gon tomirini topib, gon bosimi
aniglanadi. Shuning uchun bu usul amaliyotda qo*llanilmaydi.Ishlab
chigarishda asosan qonsiz usulda gon bosimi o'lchanadi. Buning uchun
tanometr, \ﬁl_.mon'mmmcir Jsboblan' ish]aliladi va arteriyadagi qon bosimi

Arterlya qon bosimini
o‘lchash uslubi. Buning uchun
tanometrning manjetkasi  katta
hayvonlaming  dum ildiziga,
mayda hayvonlaming soniga
o‘'rab bog'lanadi, Manjetka
rezina naycha orqali apparatga
tutashtiriladi, noksimon rezina
yonidagi jumrak bekitiladi va
45-Rasm. Sfipmomonometr: 1-simobli,  tizimga  noksimon  rezina

2-prujinali. yordamida havo  yuborilib,

manjetka ichiga havo haydaladi

va shu havo bosimi arteriyani qisib, qon ogimini to‘xtatadigan darajaga
etkaziladi. So'ng jumrak sekin ochilib, bir maromda, sekin havo chiqariladi
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va apparatdagi milga qarab turiladi. Manjetkadagi havo bosim
tekshirilayolgan arteriyadagi gonning sistolik bosimiga tenglashgands,
arteriyaning gisilgan joyidan katta tezlik bilan gon o‘tadi va shu paytda
tanometr mili harakat gila boshlaydi. Tanometr milining harakati boshlangan
joydagi kattalik maksimal besim hisoblanadi. Manjetkadagi havo apparal
mili harakati to‘xtaguncha chiqariladi. Mil harakati to‘xtagan joydagi kattalik
minimal bosim hisoblanadi. ot
Bosim o'lchanadigan arteriya tomirini auskultatsiya gilish usuli bilan
ham arteriys qon bosimini aniglash mumkin. Bunda manjetkaga havo
yuborilgandan keyin tekshiriladigan tomirga fonendoskop qo'yib eshitiladi
Manjetkadagi havobosimi tekshirilayotgan arteriyadagi qonning‘SISﬂ_ﬁI]'k
bosimiga tenglashganda, arteriyaning qisilgan joyidan katta tezlik bilan
kelayotgan qonning tomir devoriga urilishi ogibatida maxsus tovush hoet
bo'lib. bu tovush fonendoskopda eshitiladi. Bosim arteriyadagi gonning
diastolik bosimiga tenglashganda, fonendoskopda tovush yo‘qoladi.
Tanometming qaysi kattaligida tovush hosil bo'lib, qaysi kattaligida tovush
yo'qolganligiga qarab qon bosimi aniglanadi. 1
~ Sog‘lom hayvonlaming o*rtacha arteriyasida gon bosimi simob ustuni
hisobidan quyidagicha bo*ladi,

[ Y| Hayvonturi Qams_i_mi.(mm_simﬁ_ﬁi}m_iq
o r R R Maksimal | Minimal |  Puls
ISHS s $i 4 | ot
1 |Qoramol 110-140 3050 | 80:00°0
e T 100020 | 35-50 65-70 |
3 1Qo'y-echki | 00120 | 5065 | 5055 _{
4 |CHo'chga | 135155 | 4560 90-95 |
N I'nops [ sos | 809
B | 120-40 | 3040 90-100 |
TfEshak | jjoa20 | 3045 5560 |

. Bu ko'matgichlarga ko'pgina omillar 1a’sir giladi: yosh hayvonlarda
qari hayvonlarga nisbatan, kam sut beradigan hayvonlarda ko'p sut beradigan
hayvn_nlarga nisbatan, kechasi kunduziga nisbatan qon bosimi past bo'ladi.
Tashqi mubit harorati ko'tarilgands, ishlaganda, qo'zg*alganda, oziga gabul
ql!gm:lda gon bosimi ko‘tariladi, Hayvonlarda eng past qon bosimi ertalab
kuzatiladi va buni a508iy qon bosimi deyiladi,

. Kasalliklarda qon bosimi ko'tarilishi yoki pasayishi mumbkin.Qon
bos:mlnrng ko'tarilishi — ginertoniva yoki gipertenziva deyiladi va odatda
vaqtinchali kuzatilib, sababj quyidagilardan iborat:

I:Moddrr almashinishi  buzilganda ~ bunda asosan xolesterin
almashinishi juda katta ahamiyatga cga. Odatda ozigalardan va jigardan
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gonga o‘tgan xolesterinni zichligi eng past lipoproteidlar hujayralarga olib
boradi va zichligi past lipoproteidlarga aylanadi. Bu lipoproteidlar
hujayralarga kerakli miqdorda xolesterinni olib borib turadi. Organizmda
xolesterin moddasi ko‘payib keisa, ortiqcha xolesterin gon tomiri devorining
ichki tomonida bo*ladigan xaltasimon toshmalar (blyashkalar) ichiga to‘plana
boshlaydi, o‘sha joy shishadi, qon tomiri torayadi, qonning ogqishi
qiyinlashadi va gon bosimi ko‘tariladi; 2.Stress ta 'sirida — buyrak usti bezida
ko'p migdorda adrenalin va noradrenalin gormonlari ishlab chigariladi. Bu
gormonlar qon tomirlarining gisilishiga va qon bosimining ko*tarilishiga olib
keladi; 3.Buyrak kasalliklarida — bunda buyrakning qon bilan ta’minlanishi
pasayadi va buyrak ko'p miqdorda renin garmonini ishlab chiqara bushl‘aydi.
Renin maxsus ogsillar bilan birikib, angiotenzin garmoniga aylanadi. Bu
gormon qon tomirlarini gisib, qon bosimining ko*tarilishiga sababchi bo*ladi.
Bundan tashqari, buyrak kasalliklarida buyrak usti bezi ko‘p miq(%orda
aldosteron gormonini ishlab chiga boshlaydi. Bu gormon natriy elementining
organizmda ushlanib golishiga sababchi bo‘ladi. natijada arteriola devorlari
shishadi, torayadi va qon bosimi ko'tariladi; 4.Qon bosimining ko 'tarilishi
Juchli og'rig paytida (sanchig, revmatizm kasalligi, bo'g'in kasalliklarida),
arterioskleroz, chap qorincha kengayib, kattarganda ham kuzatiladi. Aorta
yarim oysimon klapani etishmaganda va anemiyada fagatgina maksimal
bosim ko*tarilib, minimal bosim me’yorda bo'ladi.

Qon bosimining pasayishi — gipotoniva — yurak — qon tomir tizimi ishi
susayganda, miokardiodistrofivada, gon tomirlar tonusi pasayganda,
surunkali zaharlanishlarda, kollapsda, hayvon ozg'in bo‘lganda yoki ko'p
gon yo'gotganda kuzatiladi. Minimal qon bosimining pasayishi yarim
oysimon klapanlar etishmovchiligida rivojlanadi.

Vena qon bosimini o*lchash - flebometriya

Vena gon bosimi qonli usulda, bo*yindagi ko'k tomirdan (bo*yinturug
venasi) flebometr yordamida o'lchanadi. Venada bosim past bo‘lganligi
uchun suv ustuni hisobida o‘lchanadi. Qon bosimini o‘lchashdan ilgari
ignalar qaynatiladi, bo'yinning pastki qismidan igna sanchiladigan joy
tayyorlanadi: juni olinadi, avval spirt — efir aralashmasi, keyin yod eritmasi
bilan artiladi.  Apparatning  rezina  naychasi  antikoagulyant qonni
uyushishidan - saglovehi eritma bilan chayqaladi. Igna sanchilib, qon
chigqach, apparatning rezina naychasini igna bilan biriktirib, flebometr igna
sanchilgan balandligida, to*g'ri ushlab turiladi. Flebometr ignadan pastda
yoki yuqorida turmasligi kerak. Qon bosimi ta’sirida apparat mili ko*tarilib,
vena bosimi kattaligini ko'rsatadi. Hayvonning yoshi ulug‘lashgan sari vena
gqon bosimi osha boshlaydi. Yugori mahsuldorli  hayvonlarda, past
mahsuldorli hayvonlarga nisbatan, erkak hayvonlarda urg‘ochi hayvonlarga
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nisbatan vena gon bosimi ko'p bo‘ladi. ishlaganda ham vena gon bosimi

oshadi.

Sog'lom hayvonlarda vena qon bosimi quyidagicha bo‘ladi:
Vena gon bosimi kattaligi

[re] Hayvon turi | Vena gon bosimi kattaligi, mm suv
| ustunida
1 | Otda . 80-130
2 | Qoramolda I TR
3 | Mayda shoxli | 80-115
hayvonlarda
4 | Tuyada 220-280
|5 | Cho'chgada va itda z 90-110

Kasalliklarda vena gon bosimi quyidagicha o*zgarishi mumbkin: /. Vena
qgon  bosimining ko 'tarilishi — miokarditda, uch tabaqali klapanda
etishmovchilik  bo‘lganda, o'ng atrioventrikulyar ~teshigi tora?ge_mda"
surunkali alveolyar emfizemada, pnevmoniyada va qorin bo‘shlig‘idagl
bosim oshganda kuzatiladi.Aynigsa travmatik perikarditda va avitaminiz :|°L-
da vena qon bosimi juda oshib, 600 mm suv ustuni va undan ham }tuqf)nga
ko*tarilishi mumkin; 2. Vena gon bosimining pasayishi — qon migdori birdan
kamayganda (ichki bo‘shliglarda qon quyilsa, shok va kollapsda), qon
tomirlari tonusi pasaypanda, pastroenterit, zaharlanishlar va  yuqumil
kasalliklarida uchraydi,

Yurak - gon tomir tizimini funksional usulda tekshirish
Hayvonlar mahsuldorligining  oshishi ular organizmi ishining
!ruchayishi va oshishiga olib keladi, Bu holat hamma tizimlarning, shu
Jumladan yurak-qon tomir tizimi ishining kuchayishiga olib keladi. Masalan:
blr_ litr sut hosil bo'lishi uchun hayvonlaming sut bezlaridan 600 litr gon
o'tishi kerak. Demak, hayvonlarning sut mahsuloti oshgan sari, yurakning
IS.I'II tezlashib boradi. Bu, o'z novbatida, yurakning kenpayishi va
gipertrofiyasiga sababehi bo'ladi, Bu o'zparishlar paytida ko'zpa ko'rinarli
Klinik belgilar paydo bo‘lmaydi. Yurakdagi bu o'zgarishlarni aniglash uchun
olimlar tomonidan quyidagi funksional tekshirish usullari ishlab chigilgan:
L. Hayvonni o'n dagiqa davomida choptirish usuli (G.V.Domrachey
usuli) — hayvonlar tinch turganda bir dagiqadagi puls soni sanaladi. Keyin
hay\tnn o'n dagiga davomida choptiriladi, SHundan keyin darhol vaqt
bc]gﬂﬂflib. puls soni sanaladi. Puls sonini sanash har dagigada, puls soni
avvalgi ko'rsatgichiga qaytguncha sanaladi va buning uchun qancha vaqt
ketganligiga qarab, yurak - qon tomir tizimiga baho beriladi. Misol uchun,
sog'lom oflarda 1) dagiga choptirgandan keyin puls soni 50 — 65 tagacha
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oshadi va 3-7 dagiqadan keyin avvalgi ko‘rsatgichiga qaytadi. Agarda yurak-
gon tomir tizimida etishmovchiliklar bo‘lsa, puls soni 80-90 taga etadi va 10-
30 daqigadan keyin avvalgi ko‘rsatgichiga qaytadi. Hayvon o‘tkir miokardit
kasalligi bilan kasallangan bo‘lsa, bu usulni qo‘llab bo‘lmaydi.

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

3. Apnoe usuli (1.G.Sharabrin usuli) — hayvon tinch turganda aorta va
o'pka arteriyasida ikkinchi tonning kuchi aniglanadi. Buning uchun ikki go‘l
bilan hayvonning ikkala burun teshigini 30-45 soniya bekitib, nafas olish
vagtincha to‘xtatiladi. SHundan keyin darhol yurakni auskultatsiya gilib,
ikkinchi ton kuchi aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda apnoz usulidan keyin
puls soni oshib, ikkinchi ton kuchayadi. Yurak etishmovchiliklarida kuchli
taxikardiya va ikkinchi tonning susayishi kuzatiladi.

Qon haraktining tezligini aniglash

Qonning  harakati asosan yurakning qisqarish kuchiga va gqon
tomirlarining holatiga bog'liq. Qonning harakat tezligini aniglash uchun
ayrim a'zolar ishiga qisqa muddatda ta'sir etuvchi moddalardan
foydalaniladi. Bu moddalar organizm uchun zaharli va qonning harakatini
o'zgartiradigan bo‘lmasligi kerak. Bunday dorilardan otlar uchun lobelin,
goramollar uchun sitizin qo*laniladi. Bir foizli lobelin eritmasi har 100 kg
tirik vazniga 1.2 ml hisobiga, yoki 0,15 foizli sitizin eritmasi, har 100 kg tirik
vazniga 1 ml hisobida bo‘yindagi ko‘k tomirga yuborilib, vaqt belgilanadi va
hayvonda chuqur nafas olish yoki yo‘tal paydo bo‘lishigacha qancha vaqt
ketganligi aniglanadi. Ko'k tomirga yuborilgan lobelin yoki sitizin gon bilan
yurakning o'ng bo'lmachasi va gqorinchasidan, kichkina gon aylanish
doiragidan, chap bo‘lmacha va qorinchasidan o'tib, aorta va arteriya gon
tomirlari orgali nafas olish markaziga ta’sir giladi va yo*tal yoki chuqur nafas
olishga sababehi bo'ladi. Qonning shu harakati shartli ravishda organizmda
qonning  bir aylanishi deb olinadi. Qonning harakat tezligi me’yorda
goramolda 14-21 soniya, otlarda 15-31, tuyalarda 17-29, itlarda 13-26,
quyonlarda 7 soniya bo'ladi. Hisoblashlaricha yurakning 27 marta
qisqarishida qon organizmda bir marta aylanadi. Yurak ishi susayganda
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qonning bir marta aylanishi uchun 35-36 soniya, surunkali emfizemada 3 1-44
soniy a vaqt o‘tadi.

AN ST et lari
Yurak-gon tomir tizimi kasalliklarining asosiy sindromlari
Organizmda yurak va qon tomirlar bir butun holatida *ST}IHY‘%‘- Y{“_’;‘;
ishi va gon aylanishi buzilsa, bu birlik ham buziladi. Bunda quyidagi belg!
lozatiladi.

Yurak ishi buzilishining umumiy sindromi L
Yurakning ishi buzilganda, yurak, organizmda modda almashinisht A
etarli darajada saglab turish uchun kerakli gonni gon tomirlariga f:h!é]?!‘l Bu
qobiliyatini pasaytiradi, yurakning bu gobiliyati chegaralangan ?0 _]a L dhi
holat yurak miokarditida kuchli ishlaganda, uning qon bilan ta mm.lanl b
buzilganda, ko'pgina yuqumli kasalliklar va zaharlanish[ardfi- markazlyid &
tizimi va endokrin tizimi ishlari buzilganda, organizm kislorod, wlzr;ilﬂi
uglevod va mikroelementlar bilan kam ta‘minlﬂﬂgi‘“da', hayvonlafdii‘ ':.];i
harakat bo'lmaganda va boshqa paytlarda kuzatiladi. Qon aylani ;
buzilganda quyidagi belgilami kuzatish mumkin: taxikardiya, vena go
bosimining ko'tilisi, qon harakatining sckinlashishi, shilliq pardalaming
ka'karishi, vena gon tomirlarining qonga to‘lishi Valb({")”“dag’ k?b
lumirning juda yaxshi bilinishi, og'ir holatlarda yurak ishi ham_ buzilib,
ekstrasistoliya, embriokardiya, atrio-ventrikulyar tuguni, Gissa tutami g
Purkine tolalarining blokadasi, hansirash, teri osti shishlari va I)(:'&:I“i“‘]‘!a.r
suyugliklaming to*planishi kuzatilishi mumkin. Qon harakati h""]"‘],'mmg.
og'ir — engilligiga qarab, yurak ishining engil, o‘rta va og'ir dar:lj_nfluﬂl
etishmovehiliklari bo‘lishi “mumkin. Yengil darajadagi C"-“I“_"“""'_hmkqa
hayvon jsh bajarganda yurak-gon tomir tizimi ishi o‘zgaradi, lekin ﬁzm.'h.]glk
me'yor chegarasidan chetpa chigmaydi. O‘rla darajadagi “lj’:‘}!""w"‘.hlhkda
hny\fon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi hnthh. a'zo va
[u:q'mai""'d“ gonning to'planib  qolishi  kuzatiladi. Og'ir durajﬂfja!"‘l
elishmovehilikda hayvonning odatdagi harakati taxikardiya, hansirash, shl]lllq
pardalaming ko'karishi va boshga yurak ishi buzilishi belgilarining kelib
chigishiga sababchi bo‘ladi, :
Yurak ishining yetishmovehiligida  organizmning i'“]':““ii"“'!“"g’a
qarab, yurak ishi tezlashadi, gisqarish kuchi va soni oshadi, chetdagi gon
tomirlarining  kengayishi natijasida diastolik yoki minimal qon bosimi
pasayadi, to'qimalarning  kisloroddan foydalanishi kuchayadi. Yurak
miokardining uzoq vaql kuchli ishlashi, uning qisqarish qgobiliyatini
pasaytiradi va yurakning kengayishiga olib keladi. Agarda yurakning
ctishmovehiligi davom elsa, yurak miokardining qisgarish qobiliyati yana
pasaya boradi va bu; o'z novbatida yurakdan chigayoigan gon miqdorining
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kamayishiga, qon harakatining sekinlashishiga, vena va kapillyar qon
bosimlarining oshishiga; teri ostida, o‘pkada, jigarda va bo‘shliglarda
suyugliklarning to‘planishiga, shilliq pardalaming ko‘karishiga olib keladi.
O'pkada qonning to‘xtab qolishi natijasida suyuglikning to‘planishi
hansirashga, nafas olish soni, kuchi va maromligining buzilishiga sababchi
bo‘ladi. Bunda to‘xtab — to‘xtab nafas olish, Cheyn-Stokchasiga va
Biotchasiga nafas olish, Kussmaulning katta nafas olishi, Grokkning
dissotsialashgan nafas olishi kuzatilishi mumkin.

Pigmentlashmagan teri va shilliq pardalaming ko‘karishi (sianoz)
organizmda kislorodning etishmasligi natijasida qonda karbonat angidrid gazi
bilan birikkan gemoglobin miqdori oshganligidan dalolat beradi. Markaziy va
periferik sianoz kuzatilishi mumkin. Markaziy yoki arterial sianoz yurak va
o'pka kasalliklarida arteriya qonida kislorod migdori kamayishi natijasida
rivojlanadi. Odatda ko‘z konyunktivasi va og‘iz shilliq pardasining ko‘karishi
markaziy sianoz ekanligidan dalolat beradi. Periferik yoki venoz sianozi qon
harakatining pasayishi, vena qgon bosimining oshishi va yurakdan
chigayotgan gonning kamayishi natijasida qondagi kislorodning ko'p
migdorda ishlatilishidan rivojlanadi.

Organizmda umumiy sianozdan keyin teri osti shishlari rivojlansa,
kasallikning og‘irlashayotganligidan dalolat beradi. Teri osti shishlari asosan
organizmning pastki gismlarida (govoq ostlarida, jag® va to‘'sh ostida,
oyoglamming pastki gismlarida) rivojlanadi. Bunday shishlar xamirsimon
bo'lib, barmoq bilan bosganda chuqurcha goladi, mahalliy harorati
ko'tarilmagan va og'rigsiz bo‘ladi. Bu belgilari bilan yurak shishlari
yallig'lanish shishlaridan farq qiladi. Yurak shishlarining hosil bo‘lishida
aldosteron  gormonining ko'p ishlab chigarilishi sababchi  bo‘ladi.
Aldosteronning gonga ko'p chiqarilishi o'z novbatida buyrak naychalarida
natriyning ko'p qgayta so‘rilishiga va qon miqdorining oshishiga sababchi
bo‘ladi. buning natijasida qon tomirlari qonga to'lib, gon tomirlari
devorlaridan suyuglik atrofdagi to‘gimalarga o'tib, to‘plana boshlaydi va teri
osti shishlari rivojlanadi. Suyuglik ko'krak bo‘shlig'ida ham to‘plana
boshlaydi va o*pka ishining buzilishiga olib keladi.

Yurak chap tomonining yetishmovehiligi sindromi
Bunda yurakning chap tomonining qisqarishi va kengayishining
susayishi natijasida kichkina qon aylanish doirasida gon dimlanib qola
boshlaydi. Buning natijasida o‘pkadagi qon tomirlari gonga to‘lib,
alveolalarga suyuglik chigaboshlaydi, burundan ko‘pikli suyuglik ogadi,
kekirdakdan qur-quragan tovush eshitiladi, hansirash kuzatiladi va shular
natijasida hayvon halok bo‘lishi mumkin,
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Yurakning chap tomoni kuchli ishlashi natijasida bu ;::h;lo;c}u:lmf:
uzoq vagtda bilinmasdan kechadi, lekin kamchilik boshlangan eyl
og'ir kechadi.

Yurakning o‘ng tomonining )'ctis?imﬂfCh iligi SI‘n‘d}l;un:susiyaﬂﬂﬁ
Bunda yurakning o‘ng tomonining gisqarish va so'ris n:irlari diaw
buziladi. Natijada katta qon aylanish doirasid‘ag vena Ci!ﬂn_ to o
dimlanib qolib, vena tomirlarining shishiga, shilliq pardfﬂdmmg o
teri osti shishlarining rivojlanishiga, harakatdagi qf_’“b ‘la(?i Rurida
ko'payishiga va qon harakatining sekinlashishiga lsab_abchl AOI = ‘sekinlik
arteriya gon bosimi pasayib, vena qon bosimi ko 1.=m'.adl.' S arobilinogcﬂ
bilan jigar kattarib, uning sirrozi rivojlana boshlaydi, siydikda u
va urobilin migdorlari oshadi,

YURAK POROKLARINING stRt;ﬂ'ﬂn;‘i‘R'
L. Ikki tabagali klapanning yetishmovchiligi sindro iga
Sistolik cnd?akardia}pshnvqin vizzilagan yoki pl{ﬂag_{*“ IE;:]::}I:I.:E,,
o'xshash eshitiladi, yurak turtkisi kuchayib, o'pka ancn):asa'@a L imal gon
slobida eshitiladi, birinchi ton susaygan va ikkilangan boladi. minimalged
bosimi orta boradi, Chap yurak qorinchasi va I::t.\‘ll"rﬁ“:h;";,I k,'-:g,g yorming
kattaradi. Asta - sekinlik bilan kichkina qon aylanish doirasida qonnig
to'xtab qolishi, sianoz, hansirash va o'pkaga suyuqlikning t‘o‘}p alarda
rivojlana boradi. Bu o'zgarishlar aynigsa otlarda, itlarda va cho’chq
kuchli bilinadi, ' iy sindromi
2. Chap atrioventrikulyar teshigining torayishi (stenozi) sin hi ton
Diastolik shovqin eshitiladi, ikkala ton ham kucha)’“d_" '.kk,"TL tiladi
ikkilanadi, puls kuchsiz bo'lib, o'pkada gonning tn‘x!al)}l““-‘"“ I\M-ﬂkl' Iik.
Otlarda ko'pincha ckstrasistoliya va aritmiya rivojlanadi. Asta — sekin
bilan avval chap bo‘Imacha, keyin chap qorincha kengayadi.
3. Uch tabaqali Kiapanning etishmovehiligi sindromi bo'lib
Sistolik shovain eshitiladi, birinchi va ikkinchi ton susaygan bo d'.
ijobiy vena pulsi juda yaxshi bilinadi, o'ng bo‘lmacha va qorincha k(_:nga)]'? ;I:
Katta qon aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida gonning dimlanib q“?ll:"u
ichaklarning kataral yallig*lanishiga, jigar, talog va buyrakning shishishiga
sababchi boladi. s
4. O'ng atrioventrikulyar teshigining torayishi sindromi s ad
Diastolik shovgin eshitiladi, ikkinchi ton susayadi, vena qon tomirlari
qonga to'ladi, sianoz va shishlar rivojlanadi, salbiy vena pulsi juda yaxshi
bilinadi. Bu o'zgarishlar aynigsa qoramol, echki va parrandalarda kuchli
rivojlanadi.



5. Aorta yarimoysimon klapanining etishmovchiligi sindromi

Diastolik shovgin eshitiladi, yurak turtkisi kuchayadi, birinchi ton
susayib, ikkinchi ton umuman eshitilmasligi mumkin, qonning puls bosimi
oshadi, kichkina gon aylanish doirasida gonning to‘xtab golishi natijasida
hansirash va sianoz rivojlanadi. Yurakning chap qorinchasi kattaradi.

6. Aorta teshigining torayishi sindromi

Sistolik shovgin eshitiladi. Yurak turtkisi kuchayadi, lekin puls sekin
va siyrak bo'lib, zo‘rg*a bilinadi: birinchi va ikkinchi tonlar susaygan bo'ladi.
Asta — sekinlik bilan chap yurak qorinchasining kengayishi va kattarishi kelib
chigadi. Bosh miyaning qon bilan ta'minlanishi kamayishi natijasida statik va
dinamik ataksiya, hushdan ketish hollari kuzatiladi.

7. O‘pka arteriyasi yarim oysimon Kklapanlarining
yetishmovchiligi sindromi

Diastolik  shovgin eshitiladi. Birinchi va ikkinchi tonlar susaygan
bo'lsa ham, puls o‘zgarmaydi. O‘ng yurak gorinchasining kattarishi
rivojlanib, shilliq pardalarning ko*karishi va hansirash kuzatiladi.

8. O*pka arteriyasi teshigining torayishi sindromi

Kuchli sistolik shovgin eshitiladi, yurak turtkisi kuchaygan va
tarqalgan bo'lib, puls kuchsiz, zo'rg‘a bilinadigan bo‘ladi. Katta qon aylanish
doirasidagi vena qoni vena tomirlarida dimlanada, natijada hansirash, shilliq
pardalaming  ko'karilishi rivojlanadi, o‘ng qorinchaning kengayishi va
kattarishi kuzatiladi.

Perikardit sindromi

Yurak perikardining yallig'lanishi qurug va ckssudativ shakllarida
bo*lishi mumkin.Quruq perikarditda isitma, yurak sohasida og‘rigning paydo
bo'lishi, taxikardiya kuzatiladi, Perikarddan eshitiladigan shitirlagan,
ishqalangan tovushlar yurak ishining ritmiga to'g'ri keladi. Puls to‘lqini juda
kichkina bo‘ladi, tomirlarming qonga to‘lishi kuchsiz va yurakning turtkisi
kuchli bo'lndi Ekssudativ perikarditda yurak chegarasi kengayadi, yurak
turtkisi - zo‘rg'a  bilinadi  yoki umuman bilinmaydi, auskultatsiyada
suyuglikning harakati shilgillash holida eshitiladi, yurak tonlari susayadi va
eshitilmaydigan bo‘ladi, hansirash kuzatiladi. Tana harorati ko‘tarilib, puls
bir dagigaida 120 —tagacha oshadi. Puls juda sckin, zo'rg‘a bilinadigan
bo'ladi. bo*yindagi ko'k tomir gonga juda to‘lgan bo‘ladi. Asta — sekinlik
bilan  yurakning etishmovchiligidagi asosiy belgilar namoyon bo'la
boshlaydi.Yurakning travmatik perikardit kasalligida avval quruq perikardit
belgilari, keyin ckssudativ perikardit belgilari rivojlanadi. Agarda perikard
bo‘shlig*ida chirish jarayonini keltirib chigaradigan mikroblar rivojlansa, u
erda gaz to'planadi va yurakni perkussiya gilganda nog'orasimon tovush
eshitiladi.
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Qon tomirlar yetishmovehiligining sindromi )

Qon tomirlarining o‘tkir etishmovchiligining asosiy belgisi — qon
bosimining pasayishidir. Buning asosiy sababi qorin bo‘shlig‘idagi qon
tomirlar tonusining susayishi va buning natijasida u erda qon migdorining
oshishidir. Buning natijasida harakatdagi gon miqdori va yurak gisqarganda
chigaradigan qon miqdori keskin kamayadi. Hayvonning ko‘z gavhar
kengayadi, shilliq pardalar ogaradi, ko'kimtir bo‘ladi, terida sovuq va
yopishqog ter paydo bo'ladi, tana harorati me'yordan pasaya boradi. Bu
paytda yuzaldi nafas olish va taxikardiya kuzatiladi. Ayrim paytlarda hushdan
ketish holatlari kuzatilishi mumkin.

Yurak va qon tomirlar ishining etishmovchiligini farglashda
quyidagilarga ¢tibor beriladi: J. Qon tomirlar yetishmovchiligida yurﬂ-l_ikﬂ
kelayotgan qon migdori kamaysa, yurak ishi etishmovchiligida gonning
yurakdan chigishi qiyinlashganligi va yurakning gisqarishi susayga_nl_lgl
sababli yurakdagi qon miqdori oshadi; 2. Qon tomirlar yetishmovchih_glda
harakatdagi qon miqdori kamaysa, yurak ishi ctishmovchiligida — oshadi; 3.
Opn tomirlar yetishmovchiligida vena qon bosimi kamaysa, yurak 15].“
etishmovehiligida — oshadi; 4. Qon tomirlar yetishmovchiligida puls ku.chslz‘
:ﬂ'rtzi‘_rg‘a hilinadigan bo‘lsa, yurak ishi etishmovchiligida puls qenigarli

o'ladi,
_ Qon tomirlarining qonga to*lishi yoki giperemiya aktiv (arterial) Yflkf
Passiv (venoz) bo'lishi mumkin. Akiiv giperemiva (arteriya tomirlarining
donga to'lishi) hayvon kuchli qo'zg‘alganda, quyosh nuri, yuqori tashgi
]“’mﬂi!. yugori namlik va bosim ta’sir etpanda), zaharlanishlarda, asab
olalari yoki qon tomirlarini boshqarish markazi jarohatlanganda, allergik
kasalliklarda kuzatiladi, Aktjv giperemiyaning belgilari: gizarish, arteriya
S f?mfr{aﬁ diametrining kattarishi, ular pulsatsiyasining yaxshi bilinishi,
o Shf Joyning harakatining oshishi va shishishi, Passiv giperemiya (vena qon
tomlﬂ?"“mg qonga to'lishi) wvena qon tomirlarining  tromboz V4
en:bul!yaé ida, gisilishida, yurakning gisqarish kuchining susayishi, ko'krak
bo Shhg‘,lda bosim oshganda  kuzatiladi. Asosiy  belgilari: sianoz,
glpfmm[ya, "_'shﬂ Joydagi to'gimalar hajmining oshishi. Vena gipcrt:miyaSI
nat:_lasrdnla to'qimalar orasiga va bo'shliglarga transsudat suyuqligi to*planadi,
don tomirlaridan qonning shaklli elementlari atrofdagi 1o‘gimalarga chiga
b?shlaydl (dw[wdez} ayrim joylarda qonning aylanishi to'xtab qoladi (staz),
a ?ular parenximasi afrofiyaga uchrab, biriktiravehi to‘qima o'sa boshlaydi
(a"20 va to'qimalarning induratsiyasi),

; .S‘I‘“[‘C[uy qilib biz bu mavzuda qaysi arteriya va vena qgon tomirlari
teksllurlhshm!‘ tekshirish metodikalarini, sog'lom va kasal hayvonlarda
3”"{1)’9.}31115: qanday bo'lishini, qaysi kasalliklarda arteriya va vena qon
tomirlari gonga to'lib teridan bo'rtib chigishi, arteriya va vena gon
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bosimlarini o‘lchash metodikalari, yurak va qon tomirlar kasalliklari,
belgilari to*g‘risida nazariy bilimlar oldik.

Nazorat savollari:
. Hayvonlarda qaysi arteriya qon tomirlari tekshiriladi va qaysi
ko‘rsatgichlar aniglanadi?
. Qaysi vena qon tomirlari tekshiriladi va nimalar aniglanadi?
. Qon bosimi nima?
. Maksimal, minimal va puls bosimlari to‘g risida tushuncha bering.
. Arteriya pulsining soni va sifati ganday aniglanadi?
. Vena pulsi necha xil bo‘ladi va ganday farglanadi?
. Vena undulyatsiyasi to'g*risida tushuncha bering.
. Qon bosimlari qanday o‘lchanadi?

00 ~1 Oy Lh fa W b2

ELEKTROKARDIOGRAFIYA USULI

Tayanch iboralar: Elektrokardiografiya, elektrokardiograf apparati,
elektrokardiogramma, miokardit, miokardioskleroz, yurak biotoklari, yurak
aritmiyalari, miokardiodistrafiya, miokardiodegeneratsiya, infarkt, nerv
tugunlari: Keys-Flek tuguni, Ashof-Tavar tuguni, Gissa bog‘lami, Purkinye
tolalari, yurak ishining avtomatizm boshqarilishi, EKGdagi PQRST
tishchalari  va izopotensial to‘g'ri  chiziglar, vektorkardiografiya,
vektorkardiograf apparati.

Elektrokardiografiya tog‘risida umumiy tushunchalar

Elektrokardiografiya - yurakning muskul gavatining qo‘zg‘alishi va
qisgarishi paytida hosil bo‘ladigan bioclektrik toklar potensiallari fargini
yozib olishga aytiladi.
Yurak — gon tomir kasalliklariga tashxis qo‘yishda elektrokardiografiya eng
muhim  va  ob’cktiv maxsus tekshirish usullaridan  hisoblanadi.
Elektrokardiografiya va klinik tekshirish natijalari asosida yurak ishi
maromligining buzilishlarini, yurakdagi anatomo — morfologik o'zgarishlarni
(miokardit, kardioskleroz) aniqlash va farglash mumkin. Yurak biotoklarini
yozib  olgan  epri  chiziglarga  eclektrokardiogramma  deyiladi.
Elektrokardiogrammani yozib olish uchun zamonaviy elekirokardiograf —
apparatlari go'llaniladi. Bu apparatlar elektrokardiogrammani qog'‘ozga rang
yordamida yoki termik usulda yozadi, Bulardan tashqari yana kichkina
clektrokardiogral EKTU-01, elektrokardioskoplardan EKS-2-01 va EKSP-03
ni, sakkiz kanalli ossillograf OS-8-01 ni, diskret xotirali ossilloskop, OS2p-
01 ni, Amerikaning DI-arDji firmasi EKG, puls soni va yurak shovginlariga
qarab yurak kasalliklarini aniglaydigan apparatlar tizimini (tizim yozuvchi
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moslama  va ko'rsatuvchi ekranga ega), Germaniyaning Simet.ls
Aksiengezelshafii firmasi ishlab chiqgan yurak signallarini avtomatik
ravishda tahlil qiluvchi tizimni, Yaponiyaning kichkina elektrokardiograf
apparati ESSH-6151 ni ham ishlatish mumkin (46-rasm).

46-Rasm. Elektrokardiografapparatlari.

_Elektrokardiografiya yordamida; 1) Yurak ishi maromligining hamma
buzilshlari, 2) Yurakda bo‘ladigan organik buzilishlari (miokardiodistrofiy,
l'ﬂloka"rdEotit:g::nralsi:m1 miokardioskleroz). 3) Yurakning ichki qon
b buzilishlari (anemiya, infarkt) aniglanadi.
Elfkmkmﬁomma yurak ishining me’yorda ekanligini yoki pato
rosatuvehi obekiy ko'rsatgichdir. Shuning uchun G.D.Domrachev bu
usulga (1950) “Elektrokardiogramma — kasal yurakning o'zi hagida yozgan
yozma axborotidir” - deb baho beradi (47-rasm). ;

. Yurakning kliniko ~ laborator va asboblar yordamida tekshirish bilan
blr,qalmda e]cktmkardiogmﬁ)fﬂni ham go‘llash, shifokorning yumkning_
o yt.m.ia. ckanligi yoki kasallanganligini aniglash, davolashning samarali
ﬁkanh‘gm‘; fazorat gilish, kasallik nima bilan tugashini oldindan :ly1isl"t va
asallikni oldini olish imkoniyatlarini kengaytiradi. Qog'ozga yozadigan
i i clekirokardiograf, ckranda ko‘rsatadigan vektorkardioskop
::.]1;?;:? IE:'?' ishlab chiqarilishi bu usulning veterinariya nmuliyllnlida,
imkoni ﬁnyvonhm_’ ?’SP“SCF tekshirishdan  o*tkazishda keng qo Ilu.fh
vetcdmy,: - y:f"d”. Shunga garamasdan hozirgi kungacha respublikamiz
7 min m};ﬂ xodimlari bu'usulm amaliyotda qo'llamayaptilar. Aynm ‘](\ylﬂl'dif
okardiografiya usuli ot sporti musoboqalarida ishtirok etadigan otlarni
tﬂkshlﬂ;hda q“‘uaﬂllmuqda
- iziologiya fanidan ma'lumki, qo‘zg alib va gisqargan muskulda, shu
i‘:}‘;‘;‘?ﬂMm‘?k muskulida ham Ginktr tok, ya'niqh:mkmdngi tok_hosil
uchun]'hjmu;s( t:}'tlnch turganda hamma joyda musbat zaryad bo'lganligi
I % bo'lmaydi. Qo‘zg'alish va qisqarish bir tomondan ikkinchi
omonga o'tishi tufayli, muskulning qaysi tomoni qo‘zg‘alib gisqarsa, o'sha
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joyida manfiy, tinch turgan tomonida — musbat zaryad bo‘ladi va shunda
biotok hosil bo‘ladi. Muskul to‘liq gisqarganda hamma joyida manfiy zaryad
hosil bo‘lganligi uchun, yana biotok bo‘lmaydi. Qo‘zg‘alish va gisqarish
avval yurak bo‘lmachalarida, keyin yurak qorinchalarida kuzatiladi. Hujayra
va to‘gimalar elektr tokini yaxshi o‘tkazishi natijasida, hosil bo‘lgan biotok
organizmning hamma joyiga tar aladl
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47-Rasm. Elektrokardiogramma.

Qisgacha tarixi. Elektrokardiografiya ~ usulining  tarixi
clektrofiziologiva fanining rivojlanishi bilan bog'liq. 1843 yilda yurakda
biotok hosil bo'lish hodisasi aniglangan. 1856 yilda baga yuragining birinchi
biotoki yozib olingan. Bu paytda hali organizmdagi hujayra wva
to'qimalarning elekir tokini o'tkazish xususiyati aniglanmaganligi sababli,
baganing ko'krak qafasi ochilib, elektrodlarning biri yurak bo‘lmachalariga,
ikkinchisi — yurak qorinchasiga qo‘yilgan. Elektrod simlari galvonometrga
ulanib, yurak biotoki yozib olingan, XIX asming oxirida Uoller yurakda hosil
bo'ladigan  biotoklar faqatgina yurakning o'zida tarqalmasdan, balki
organizmning hamma tomoniga targalishini aniglagan. Bu yurak biotoklarini
yozib olishda elekirodlarni yurakka emas, balki organizmning boshqa
joylariga ham biriktirish imkonini yaratdi. 1887 yilda yurak biotoklarini
yozib olish uchun birinchi asbob — kapillyar clektromer yaratildi va shu
asbob yordamida elektrokardiogramma yozib olina boshlandi. Buning uchun
elektrodlar hayvonning tanasiga biriktiriladi. Shisha idishga osh tuzi eritmasi
solinib, ichiga naycha tushiriladi. Bitta elektrodning simi eritma ichiga,
ikkinchi elektrod simi naycha ichiga tushiriladi, Naychaning eritma turgan
joyiga linza yordamida yorug'lik to‘plama tushiriladi. Biotok eritmadan
o'tganda naychadagi eritma ko'tarilib, biotok bo‘lmaganda pastga tushib,
ckranda tishchalar yozib olinadi. Elektromer yordamida yozib olingan
elektrokardiogramma 3-ta tishchadan tashkil topgan, 1903 yilda Golland
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olimi Eyntxoven o'ta sezuvchi torli galvanometr yordamida yaxshi va anig
yozilgan elektrokardiogrammani yozib olishga muvoffiq bo*ldi. ;
1925 yilda ishlatilishi oson, har qanday sharoitda qo‘llab bo'h&gﬂﬂ
katodli elektrokardiografiya asbobi ishlab chiqildi. Hozirgacha shu asbobning
takomillashtirilgan modellari ishlatilmogda. Birinchi elektrokardiogramma
1913 yilda, otlarda Marek tomonidan yozib olindi. Lekin bu usulning
velerinariyada keng go‘llanilishi katodli elektrokardiograf asbobi ishlab
chigilgandan keyingina mumkin boldi. 1932 yilda professorlardan P.S.lonov
va V.LSkvorsovlar itni klinik tekshirganda elektrokardiografiya usulini
qo'lladilar. 1938 yilda R.V.Voskanyan birinchi ~marta Oﬂﬂ_l'da
elekirokardiografiya usulini ishlab chiqdi. U elektrokardiogrammani klassik 3
yo'nalish bo‘yicha yozish uslubini yaratdi. Elektrokardiografiya usulining
Velerinariyada rivojlanishiga professorlardan G‘V.Dcml“achﬁ":
L.G.SHarabrin, P.S.Ionoy, P.V Filatov, N.A.Sudakovlamning xizmatlari katta.
Hozirgi paytda bu usulni rivojlantirish va takomillashtirishda Moskva
velerinariya akademiyasidan V.I.Cherkasova, Qozon veterinariya instituthan
V-EChebotariyov  va  Sverdlovsk  shahridan  M.P.Roshevskiylaming
Xizmatlari katta, ;
Samarqand qishlog xo'jalik instituti ichki yuqumsiz kasam!dfm
kafedrasida bu usulni takomillashtirish va O‘zbckiston sharoitida
hayvonlarda elektrokardiogramma  yozib olish ustida professorlardan
R.V.Voskanyan va 1.1 Nizomovlar ishlaganlar. s
Yurak xususiyatlari. Elektrokardiografiya usulini o‘rganishdan ilgan
yurakning asosiy vazifalari va xususiyatlarini bilish kerak. Yurak miokardida
disqaruvehi gismi va maxsus o*tkazuvehi nerv-muskul to*plamlari bor. Nerv-
muskul o'tkazuvehi gismining tuzilishi qisqaruvchi gismidan deyarli farg
q'lf“.ayd" Lekin o'tkazuvehi gismdagi muskul tolalarida miofibrillar kanj
h-o. i ‘_Sflrkﬂp.lazma‘ yadro va asab gangliyalariga boy bo*ladi. O'tkazuvehi
;_Zlm qlsrnl.ar, yurak miokardining ayrim joylarida to'plangan bo‘ladi va
lmuﬂ. yoki Kﬂys-FIc}( tugunini, Atrioventrikulyar yoki Ashof-Tavar
Pu‘gu'.'"""o'“ bog'lamini, o'ng va chap Gissa bog'lami oyoqchalarini,
- u.rkm._e !ala]a“"' hosil giladi. Yurakning bir maromda va bir xil kuch bilan
ls.hlashmg yurakning asosiy vazifalari aviomatizm, qo'zg‘aluvchanlik,
o'tkazuvehanlik va gisqaruvehanlik xususiyatlarini 1a"minlab turadi.
_J‘\\'“llm‘:lsl_izm xususiyati yurak miokardidagi maxsus hujayralar
Yisihning doimiy qo'zg"alishi va qisqarishi uchun bir maromda impuls hosil
qilib  tradi. Yurakdflgi o'tkazuvehi gismning hamma joyi aviomatizm
;usus:y Atiga ega. ‘LCI‘"" bu xususiyat har joyda har xil shakllangan. Sog‘lom
ﬁ_‘{vonlarda, me )’UTdfl bu vazifani sinus fuguni bajaradi. Bu tugunda
a5 yﬂrdu. hayvonlaming yuragi gancha marta qisqarishi kerak bo'lsa,
shuncha impuls hosil bo'ladi (otlardn 24-42 ta, qoramolda 50-80 ta va
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hokazolar). Shuning uchun bu tugun boshqarishning birinchi darajali markazi
yoki avtomatizmning normotrop markazi deyiladi.Sinus tugunida patologik
o‘zgarishlar natijasida impuls hosil bo‘lmasa, yurak ishi Ashoff-Tavar
tugunida hosil bo‘ladigan impulslar asosida ishlay boshlaydi. Lekin bu
tugunda me’yordagiga nisbatan 2 marta kam impuls hosil bo‘ladi (otlarda 18-
25, qoramolda 25-40 va hokazolar). Shuning uchun Ashoff-Tavar tuguni
boshqarishning ikkinchi darajali markazi yoki avtomatizmning geterotrop
markazi deyiladi.Agar Keys-Flek va Ashoff-Tavar tugunlarida patologik
o'zgarishlar bo‘lishi natijasida impulslar hosil bo‘lmasa, yurak ishi Gissa
bog*lami tizimida hosil bo‘ladigan impulslar asosida ishlay boshlaydi. Lekin
bu erda Ashoff-Tavar tugunida hosil bo‘ladigan impulsdan ham kam impuls
hosil bo‘ladi. Bu bog'lamni boshqarishning uchinchi darajali markazi
deyiladi.Shunday qilib, me’yorda sinus tugunida hosil bo‘ladigan impulslar
asosida yurak ishlaydi. Boshqarishning ikkinchi va uchinchi darajali markazi
sinus tuguniga bo‘yin sinadi. Kasalliklarda sinus tuguni ishdan chigsa boshga
tugunlarda ham impulslar hosil bo‘lishi mumkin.

Qo ‘zg ‘atuvchanlik xususivari yurak muskullariga asab o‘tkazuvchi
tizimlar orqali impuls kelsa u qo‘zg‘aladi. Yurak muskullari qo‘zg‘alganda
boshqa impulslarni qabul gilmaydi (tana muskullari qabul gilishi bilan farq
qiladi). Yurak qo'zg'alganda uning muskullarida to'liq go ‘zg‘almasliik
kuzatiladi va buni mutlog refraktor davr deyiladi. Qo‘zg'alish pasayib,
tugashiga nishiy refraktor davr deyiladi.

O'thazuvchanlik  xususiyati.  Bunda impuls va qo‘zg‘alish
o'tkazuvchanlik tizimi orqali tarqalishi va yurak muskullarining qgisqarishi
amalga oshadi, Qo*zgalish sinus tugunidan, yugoridan pastga garab, avval
o'ng bo‘lmachaga, keyin chap bo‘lmachaga tarqaladi. Shundan keyin
qo‘zg*alish sinus tugunidan Ashoff-Tavar tuguniga, Gissa bog'lamiga, Gissa
oyogchalariga va Purkine tolalariga tarqaladi. Impulsning o'tish tezligi
yurakning har xil joyida har xil bo‘ladi. Impulslar yurak bo‘lmachalariga
o'rtacha 800-1000 mm/sek, sinus tugunidan Ashoff-Tavar tuguniga 500
mm/sck, Gissa bog'lami va undan keyingi bo‘limlarga 1000-1500 mm/sek
tezlikda targaladi. Sinus tugunidan Ashoff-Tavar tuguniga impuls o‘tishining
sekinlashishi, bo‘Imachalaming to*liq gisqarishiga imkoniyat yaratadi.

Qo'zp'alish va gisqarish vazifasi. Impulslarning otkazilishi natijasida
birinchi bo*lib o‘ng va chap yurak bo‘lmachalari qo‘zg‘alib, gisqaradi. Keyin
yurak qorinchalarining endokard gismi va gorinchalar o'rtasidagi to'sig;
yurak qorinchalarining miokard va epikard gismlari qo‘zg‘alib, gisqaradi.

Elcktrokardiogrammani yozib olish uslubi
Yurakdagi biotoklarni yozib olish maxsus elektrokardiograf asbobi
orgali amalga oshiriladi. Asbobning, yurakdagi biotoklarni 800-1000 marta

109



kuchaytirib beradigan elektron kuchaytirgichi bor. Kuchaytirilgan bu yurak
biotoklari maxsus yozuvchi tizim orgali qog'ozga yozib olins_ﬂl.
Elektrokardiograf asbobining boshgarish majmuasining (pultining) Flm!}
bo'limiga alohida simlarga ajratilgan kabel kiradi. Bu kabel sm!]m
yordamida hayvonlar oyoglariga biriktirilgan elektrodlar asbob bilan
birlashtiriladi. Kabelning alohida simlarga bo‘lingan gismi har xil rangda
bo'ladi va rangiga garab oyoqdagi elektrodlarga biriktiriladi: gizil sim — 0'ng
oldingi oyoqqa, sariq sim — chap oldingi oyoqqa, yashil sim — chap orga
0yoqqa va gora sim — o'ng orga oyoqqa birlashtiriladi. Hozirgi 'thd?
elekirokardiogramma yozganda yurakdagi biotoklar potensiallari fargi
yozilmasdan, balki tanadagi yo‘nalishlar bo‘yicha yozib olinadi. ChlJI.'lkJ
yuqorida aytilganidek, yurakdagi biotoklar fagatgina yurakning 0'ZIg2
tarqalmasdan, balki yurak atrofidagi a’zo va to‘qimalarga ham targaladi.

Hayvonlarda  elekirokardiografiya tekshiruvi  o‘tkazish I}Ch'm
professor R.V.Voskanyan 3 klassik yo'nalish bo‘yicha yozib olishni ishlab
chiggan. Bu uslubga asosan, birinchi yo'nalish orqali oldingi o‘ng va chap
oyoglar o'nasidagi biotok potonsiallari farqi yozib olinadi. Bu yurak
bolmachalari biotokiga to'g'ri keladi. Ikkinchi yo'nalish orqali o'ng Olfimgl
va chap orqa oyoglar o'riasidagi biotok potensiallari farqi yozib olinadi. Bu
yurakning 10°liq biotokiga to‘g*ri keladi. Uchinchi yo'nalish bo‘yicha chap
01';|i"lgi va chap orga oyoglar o‘nasidagi biotok potensiallari farqi YOZ_'I?
olinadi. ~ Bu - ‘yurak  qorinchalarining  biotokiga  10°g1
keladi Elekirokardiogrammani to‘g'ri yozib olish uchun quyidagi goidalarga
amal gilish shari: JEKG yozib olishdan ilgari hayvon albatta Klinik
lekshirishdan o'tkazilishi kerak: 2.EKG yozib olishda har xil ta'sirotlan
bcz?vlalunish!ar bo'lmasligi uchun, EKG hayvon och saglangandan keyin
yoki oziglantirgandan 2-3 soatdan keyin o‘tkaziladi; 3 Hayvon elektr tokini
o‘tkazmaydigan joyda turishi kerak (hayvon turgan joy taxtasi qurug bolishi
kerak yoki rezina to*shama tushalishi kerak): 4.Elcktrokardiografl apparall
albaita erga ulangach, doimiy tokka ulanib, 5 dagiga gizdiriladi; 5. To‘ritala
luyoq yugorisining (bilakuzuk va kaft suyaklarida), ichki tomonidan
FICW[mi bog'lash uchun junlar girib olinadi, issiq suv bilan
iflosliklardan, spirt ~ efir bilan moydan tozalanadi.

_ Oyoglamning tayyorlangan to‘rtala joyi osh tuzi eritmasi (5-10 foiz i)
bilan namlanadi. Bintdan yoki marlidan, elektroddan kattarog, yostigchalar
mmﬂa_ﬂib. ular ham osh tuzi eritmasiga namlanadi. Namlangan yostiqchalar
lelflsllgmb_ terining tayyorlangan joylariga quyiladi, uning ustidan elektrodlar
qo Jﬂ!l_b. rezina tasma bilan oyoqga bog‘lanadi. Yurakdan apparatga biotokni
o'tkazish uchun kumush suvi yugurtirilgan metalldan  tayyorlangan
PfafllflkaSimun elektrodlar ishlatiladi. Elektrodlarda apparatdagi simlarni
biriktiradigan teshigi bo'ladi. har bir oyogning elektrodiga apparatning
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tegishli simlarini ulab, apparat elektr tokiga ulanadi va 5 daqgiqa qizdiriladi.
Bunda biotok fagat hayvon organizmidan apparatga o‘tadi. Marli yostiqcha
osh tuzi eritmasi o'miga maxsus ishlab chigilgan pasta surtilishi mumkin.
Apparat qizigandan keyin boshqarish pultidagi MV tugmachasi bosilib,
nazorat yozuvi yoziladi. Shundan keyin I-II-III yo‘nalishlar bo‘yicha
elektrokardiogramma yozib olinadi. Har bir yo‘nalish bo‘yicha kamida
yurakning 4-5 ish davri yozib olinishi kerak. Shundan keyin apparat
o'chirilib, elektrokardiogramma yirtib olinib, tahlil qilinadi (48-rasm).

Wl-r.:-._-j'&u! 4 J HETOGUNE

) T
f e N T
] 1 My 1y
{ o ol 3]
L Poged |31 w]
H =
= DR b 1
Er
x| T e |
L A =¥ T
T rsp——t—— b
(] L] - - L L T =—p
2
1 Tl el ) ] e 4 4

48-Rasm. EKGni yozib olish.

Elektrokardiogrammani tahlil qgilish Il-yo‘nalish bo'yicha yozilgan
clekatrokardiogrammada o'tkaziladi. Yurak bo‘lmachalarida o*zgarish bor
deb gumonsiralsa — 1 yo‘nalish bo'yicha yozilgan elektrokardiogrammaga,
qorinchalarda o*zgarish bor deb gumonsiralsa — 111 yo‘nalish bo'yicha
yozilgan elektrokardiogrammaga e’tibor beriladi. Keyingi yillarda EKG — ni
yozishning yangi uslublari ishlab chiqilib, qo‘llanilmogqda. Ayrim olimlar
EKG-ni klassik uslubda yozganda, yurakda hosil bo‘lgan biotokning
hammasi  yozib olinmaydi, pasaytirib yozib olinadi, degan fikrlarni
bildirmoqdalar. Chunki elektrodlar yurakdan juda uzogda biriktiriladi. Bu
olimlar o'zlarining yangi uslublarini ishlab chiqib tavsiya qilmoqdalar.
Shunday uslublardan birini M.P.Roshevskiy ishlab chiqib, tavsiya etgan. U
yurak biotoklarini yozib olish uchun frontal va sagittal yo*nalishlami tavsiya
oladi.

Elektrokardiogramma frontal yo*nalishi bo'yicha yozilganda elektrodlar o‘ng
vi chap elka bug'iniga, og chizigning 13 qovurg'a to‘g'risiga va chap
bo*yinning o‘rtasipa  biriktiriladi: sariq sim — chap elka bo‘g‘inidagi
clektrodga, qizil sim — o*ng yelkabo'g‘inidagi, yashil sim — oq chizigdagi va
qora sim — bo'yindagi elektrodga ulanadi va yozib olinadi. Sagitall yo'nalishi
bo'yicha yozpanda elektrodlar to'sh suyagining oldingi gismiga, sag‘ringa,
og chizigning 13 govurg‘a to‘g'risidagi nuqtaga va chap bo'yin o'rtasiga
biriktiriladi. Bunda sariq sim — sag'rindagi, qizil sim — to'sh suyagidagi,
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yashil sim — oq chizigdagi va qora sim — bo‘yinning chap tomonidagi
elektrodga ulanib, yozib olinadi. G
Elektrokardiogramma (EKG) tahlili. Elektrokardiogrammant ta]lh!
qilishdan ilgari albatta hayvonni klinik tekshirishdan o'tkazib, kﬂ(ﬂﬂl
anamnez ma’lumotlarini to‘plash kerak. EKG-ni II-chi Yﬂ‘ﬂaliSh_b“‘yldm
yozilganida tablil gilinadi, YUrak bir gisqarganda EKG-da 5-ta tishcha va
to'g'ri izopotensial chiziqlar paydo bo*ladi. bu tishchalar lotin alifbosidagi P,
Q. R, 8, T bilan belgilanadi. 1
EKG-ni tahlil qilganda quyidagi ko‘rsatgichlarga e’tibor beriladi:
J.Ti'.vhdm.fammg yitgoriga yoki pasiga garagandigiga. Sog‘lom hayvcnlarda
P va R tishchalari hamma vaqt yugoriga, Q va S tishchalari — pastga, T
tishchasi ham yuqoriga, ham pasiga qaragan bo‘ladi; 2. Tishchalarning
balandligign — by ko'rsatgich millimetr bilan o*lchanadi. Sug.!om
hayvonlarda odatda eng baland R tishcha, keyin T va P tishchalar bo'lm_ﬂ-q
va 5 tishchalar unchalik bilinmaydi; 3.Tishchalarning va ular omstdagf
masofalarning wzunligiga — bu ko'rsatgich soniyalar bilan o'lchanadi.
sﬂg'lﬂm hayvonlarda eng uzun S — T tishchalar oralig'i, keyin P"'
tishchalar oraligi va eng gisqa - Q — S — tishchalar oralig'i bo‘ladi; 4,51’!:‘101’5
va diastolaning davom etishiva — bu ham soniyalar bilan o*lchanadi. Sog lom
hayvonlarda diastolaga nisbatan sistola ko'p vagt davom etadi; 3. Yl‘fﬂ‘,"
ishining maramligiga — P tishchaning boshlanishidan, ikkinchi P tishchaning
boshlanishigacha bo'lgan masofa yurakning bir ish jarayoni hisoblanadi.
Maromligini aniglapanda shu masofalarning bir xilligiga va ma'lum bir vaqt
oraligida takrorlanishiga ¢'tibor beriladi. Sog‘lom hayvonlarda yurak .b"
maromda ishlasa, bu masofa bir xil bo'ladi va ma'lum bir vaqt oralig'ida
lifkrurlanib turadi. Yurak aritmiyasida bu masofa goh cho‘zilib, goh
qisqaradi.
i g!nktmkardiogrammada P ishcha - yurak :
impulsning tarqalishi natijasida qo‘zg*alishi va qisqarishidan hosil bo*ladi.
S"I“-'S tuguni o'ng bo'lmacha chegarasida joylashganligi uchun, avval o'ng
bo !mﬂcha: keyin chap bo‘lmacha qo'zg'alib, qisqaradi. SHuning uchun
seljnn yozib olingan EKG-da bu tishcha 2-ga bo‘lingan bo‘ladi. o'ng
bo'lmacha qo‘zg‘alib qisqarganda ijobiy biotok potensial hosil bo'lganligi
lwh'f“r yuqoriga ko'tariluvehi chizig; chap bo'lmachaning qisqarishida -
sal‘bly_h"’{“k potensiali hosil bo'lgani uchun, pastga tushuvchi chizig hosil
i %nd:, Tishchaning shakli, kattaligi va davom etishi yurak bo‘lmalarida
hosil bo'lgan biotokning faolligini ko'rsatuvehi belgilardir. O*ng bo*lmacha
chap !wl‘irnachadzm ilgari qo*zg'alib, gisqarganligi uchun ijobiy biotok
patensiali hosil bo'ladi va P tishcha yugoriga qaragan bo'ladi. P tishcha
qlsqanb'_ kcﬁgﬂ)’sa. P-P masofasi ham kengayib, gisqaradi. Bo‘lmachalaming
repolyarizatsiyasi (qo‘zg'alish va qgisqarishning tugallanishi) qorinchalaming

bo* Imachalariga
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depolyarizatsiyasi bilan (qo‘zg'alish va gisgarishning boshlanishi) bir vaqtda
amalga oshganligi uchun, bu paytdagi biotoklar bir-birini neytrallaydi va
EKG-da hech narsa yozilmaydi.

Kasalliklarda bu ko‘rsatgichlar o‘zgaradi: bradikardiyada, simpatik
asab tizimi ishi pasayganda, yurak bo‘lmachalari kengayganda va
kattarganda, chap atrioventrikulyar teshigi torayganda P tishcha kengayadi.
Taxikardiyada — qisqaradi. Agarda impuls avval chap bo‘lmachaga, keyin
o'ng bo‘lmachaga targalsa — P tishcha pastga qaragan bo‘ladi. Yurak
bo‘lmalari tebranganda va qaltiraganda P tishcha o‘rniga ko‘p sonli mayda
tishchalar paydo bo‘ladi. impuls Ashoff-Tavar tugunida hosil bo‘lib,
bo‘lmachalarga tarqalsa, P-tishcha Q, R, S — tishchalari bilan qo‘shilib ketadi.
Bo‘lmachalarga impuls umuman tarqalmasa, P-tishcha EKG-da umuman
bo*Imaydi (49-rasm).
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49-Rasm. Yurak qisqarganda EKGda yoziladigan PORST tishchalar va
1zopotensial to*g'ri chiziglar.

P-Q tishchalar orasidagi masofa — impulsning sinus tugunidan Ashoff-
Tavar tuguniga, Gissa bog*lami va oyoqchalariga, Purkine tolalariga tarqalish
vaqtini bildiradi, Bu ko'rsatgich asosan yurakning otkazuvchi gismining
impulsni  o'tkazish fezligiga va hayvonning yoshiga bog'liq. Qari
hayvonlarda bu tizimning impulsni o‘tkazish qobiliyati pasaya boradi va
masofa kengayadi. Parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda, yurakning
o'tkazish tizimida morfologik o‘zgarishlar bo‘lganda ham bu masofa
kengayadi. Bulami bir — biridan farglash uchun hayvon yurdiriladi yoki
yupurtiriladi, atropin dorisi yuboriladi. Agarda parasimpatik asab tizimi
go'zg'algan bo'lsa  yuqoridagi ishlardan keyin bu masofa qisqaradi,
morfologik o*zgarishlar bo‘lsa, masofa yana kengayadi. Simpatik asab tizimi
qo‘zg'alganda yoki impuls Ashoff-Tavar tuguni yonida hosil bo‘lsa, bu
masofa gisqaradi.

ORST — tishehalari — yurak gorinchalarining qo‘zg*alishi va gisqarishi
paytida hosil bo‘ladi. Qo‘zgalish va qisgarish wyurak qorinchalarida

113



bosgichma — bosqich amalga oshirilganligi uchun, QRS tishchalari paydo
bo'ladi,

Q - tishcha qo‘zgalish va gisqarish gorinchalar orasidagi to'sigga,
chap gorincha uchidagi va o'ng qorincha asosidagi endokardga an]g‘mda
hosil bo*ladi. EKG-da Q tishcha doimiy bo‘lmaydi; ayrim EKG-da bllmad!.
ayrimida — bilinmaydi. Chunki bunda juda kuchsiz biotok hosil bo'ladi.
Buning sababi shuki, yurak o’rtasidagi to‘siq ham o‘ng, ham chap tomondan
birdan qo‘zg"alib, gisqarganligi uchun, ikki tomonda hosil bo‘lgan bfowk bir
~ birini neytrallab qo‘yadi. Endokard juda yupqa parda bo‘lganligi sababli
Juda kam biotok hosil bo*ladi va ko*pincha EKG-da bilinmaydi. p

R — tishchasi yurak miokardi qo‘zg*alib, gisqarganda hosil bo‘ladi va
me'yorda doimo yuqoriga yo'naladi. Bu tishchaning balanligi yurak
muskullarining qisqarish kuchiga bog'liq. Yurak gancha kuchli gisqarsa R
l!shchasi shuncha baland, gancha kuchsiz gisqarsa — shuncha past bo‘!adl. bu
tishcha yuqoriga va pastga yo'nalgan chiziglardan tashkil topadi. R -
tishchaning uchi o'tmas bo'lishi, bo‘linishi va ikkilanishi yurakning
o'tkazuvchi tizimining kasalliklarida kuzatiladi. Chap gorincha kattarganda R
tishcha | ~ yo'nalish bo'yicha yozilgan EKG-da baland, III — ,'(0"“31'5]’
bo‘yicha yozilganda — past bo'ladi, o'ng qorincha kattarganda esa bu tishcha

11~ yo*nalishda baland, 1 ~ yo‘nalishda past bo‘ladi. Pt
S_— tisheha yurak qorinchalarining eng yuqori gisqarishini bildiradi va
chap qorincha asosi qisqarishi boshlanganda paydo bo‘ladi va pastga ‘la‘"‘fyd"
Bu tishcha ham EKG-da zo'rg'a bilinadi yoki umuman bilinmaydi.
lishehasining bo'linishi, uchi o'tmas bo'lishi. kengayishi yoki e:lmkll[lmg
o'zgarishi yurak muskul qavati va o'tkazuvehi tizimining jarobatlanganidan
dal9lu1 beradi.  Shunday gilib QRS majmuasi  impulsning YU“‘!"
qorinchalarining hamma qismiariga tarqalib, qo'zg'alish va gisqarishint
bildiradi. Bu majmua vaqti, hayvuniiurning yoshi o*tishi bilan uzayadi. o
; .S_' T orasidagi masofa yurak qorinchalarining to‘liq qo'Zg alib,
Qisqarishi paytida hosil bo'ladi, bunda qorinchalamning hamma joyida m“r,'ffy
zaryad bo‘lganligi uchun biotok hosil ho'lmaydi va EKG-da to'g'ri ¢hiziq
yoziladi. Yurakning muskul qavati jarohatlanganda, yurakning toj qon
Iom}rlanda gon aylanishi buzilpanda bu chizig 'ln'g‘ri chizigdan yuqorida
yoki pastda bo'lishi va shaklining o‘zgarishi mumkin. § — T masofasining
H:Tunllg| yurak qisqarishi vagtiga bog'liq. Yurak gorinchalari ichidagi
o‘tkazuvehi tizim kasallanganda §-T oraliq masofa umuman bo‘Imaydi.
Bunda 8 tishcha T tishcha bilan qo'shilib ketadi. Bunda impulsning
tarqalishi sekinlashishi natijasida gorinchalarning qisqarishi boshlanib, to'lig
bo'lmasdan tugaydi, 4
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50-Rasm. Elektrokardiogrammada P tishchaning yurak bo‘lmachalari
qo‘zg*alib gisgarishi; QRS tishchalarining yurak gorinchalarining
qo'zg‘alib gisqarishi; T tishchaning yurakning qon bilan ta’minlanishi

paytida hosil bo‘lishining sxematik ko*rinishi.

T — tishcha yurak qorinchasining qo‘zg‘alish va qisqarishining
tugaganligini  ko‘rsatadi. Bu tishchani yurakdagi modda almashinishi
darajasini ko‘rsatuvchi tishcha ham deyiladi. Chunki bu tishcha yurakda
modda almashinishi yuqori bo‘lsa ko'tarilib, past bo'lsa pasayishi
aniglangan. Me'yorda bu tishcha ham yuqoriga, ham pastga qaragan bo‘lishi
mumkin. Bundan tashqgari otlarda, qgoramolda va itda ikki davrli ham bo*ladi
(50-rasm).

T~ tishchaning kattarishi hayvon qo*zg'alganda, ishlaganda, simpatik
asab fizimi qo‘zg‘alganda, yurak kattarganda kuzatilsa, kichrayishi —
parasimpatik asab tizimi go'zg‘alpanda, yurakda distrofik va degenerativ
o‘zgarishlar bo'lpanda kuzatiladi. Yurak ishi tezlashganda, organizmda
kalsiy va kaliy moddalari ko'payganda, bu masofa kichrayadi, Agar yurak
qorinchalarining ayrim  joylarida jarohatlar bo‘lsa, QRST kompleksi
ozgaradi. T — P oraliq masofa yurak diastolasida paydo bo‘ladi. simpatik
asab tizimi qo‘zp‘alganda, yurak muskul gavati yallig'langanda bu masofa
kichrayadi, parasimpatik asab tizimi qo‘zg‘alganda — kengayadi.Og'ir
holatdagi miokardit va perikarditda, yurak pardasida suyuglik to‘planganda,
plevrit va o'pka emfizemasida hamma tishchalar kichkina bo‘ladi.

Bu bilan yurakning bir ish davrida elektrik sistola qancha vagqtni
cgallashi aniglanadi. Yurak kasalliklarida bu ko‘rsatgich oshadi EKG-ni
tahlil qgilganda albatta hayvonning fiziologik holati (turi, yoshi, jinsi,
mahsuldorligi, bug‘ozligi, ishlashi va hokazolar), yozib olingan vaqti, tashqi
muhit ta'sirotlarining 1a’siri va boshga ma’lumotlar ¢’tiborga olinishi shart.
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Sog‘lom hayvonlar EKG-sidagi tishchalaming balandligi quyidagicha

bo'ladi (mm hisobida); 185
] Hayvonlar turi Tishchalar
| PR G ] =R | oas T
1 | Qoramol:
O'rtacha 21 0.9 5.9 08 3,5
|| Osanishi | 1923 | 0612 | 4678 | 0610 | 3140
'2 [0t O'racha Tl R 7,1 14 34
O'zgarishi | 0930 | 1,1.19 | 315 | 0530 | 1949
|3 | Cho'chga 04-09 | 0309 | 0522 | 0409 | 10 |
4| Qo'y, echii L6-1,7 | 2225 | 22-25 | 2021 | 2527
|5 [t 10-12 | 1224 | 7.6-109 | 08-1,0 | 2,030 |

Tishchala]'ning va ular orasidagi masofaning uzunligi, sog'lom
hayvonlarda quyidagicha bo'ladi (soniya hisobida).

N [Hayvon turlari | P-0 QRS | O-T =
Qoramol 0.2-025 | 0,06-0,07 | 0,35-04 | 0.3-0.35
0,15-031 | 0,05-0.09 | 0,35-0,53 | 0,58-0,96

0,045-0,06 | 0,21-0,3 |

4 | 0o T

L [T ) BT | = {
2l 6T 04005 | 02025 | - | o
6_| Quyon 009 | 005 | 016 | - _':HH
7_[Tovug 0057 | 0,037 0,12 1 I e -

_ Vektorkardioskopiya usuli ’

_!Elehrokardzngrammani clektron —  yorituvchi ekranda  ko'rib,
Iekshlflshga vektorkardioskopiya deyiladi. Buning uchun vektorkardioskop
ashobi ishlatiladi, Apparatni hayvonga ulash xuddi
clektrokardiogrammadagidek amalga oshiriladi. Elcktrodlar  hayvonga
b“_*ktfnhb‘ Apparat simlari elekirodlarpa ulanib, apparat elekir tokiEs
qo.s_h:lsa. ma'lum vagtdan keyin P, ©, R, S, T — tishchalari va to'g'n
Chlz_lqlﬂ;lf. ckrandan o'ta boshlaydi, Ekranga qarab elektrokardiogrammant
tahlil gilish va o'zgarishlarmi aniglab olish mumkin.

Yurak ishi maromligining buzilishidagi elektrokardiogrammalar
b (aritmiyalar)

\_(urnk ishi maromliginin buzilishi yurakning asosiy vazifalari:
""fml_ll‘lzm? ?Iikaz}lwhan“k' qgolzg‘ﬂlir.h ‘3: 1:1i:;qsfﬁriz‘:hnim:ifr o'zgarishi
r::izs]:{: nwﬂm‘!&df'au holat hamma hayvonlarda, ko'prog ot va itlarda
tckghjrgn:j;;umk !s.hl mammﬁgif‘ing buzilishini paypaslash usuli bilan p.ullsni
: maromligi a{nnmq!“}‘.m“mk’ﬂ- Bunda yurak turtkisi va arteriya pulsining
1 gt buzladi, bivxil bo‘lmaydi, goh tezlashib, goh sekinlashadi. Lekin
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yurak  ishi

maromligining

ganaga

elektrokardiogramma yordamida aniglash mumkin.
P.V.Filatov yurak ishi maromligi buzilishini quyidagicha tasniflaydi:

o‘zgarganligini

faqatgina

Hayvonlar yurak ishi maromligining buzilishining tasnifi
N I Avtomatiya |11 O'tkazuvchanlik | ILQo‘zg aluvchanli | IV.Qisqaruvchan
vazifasining vazifasining k vazifasining lik vazifasining
buzilishi buzilishi buzilishi buzilishi
1 | Sinusli Bo‘lmachalar Ekstrasistoliya Alternal puls
taxikardiya ichidagi blokada A) sinusdagi
B) bo‘lmachalardagi
V) chegaradagi
| G) qorinchalardagi
2 | Sinusli Qisman atriovent- | Bo*lmachalarning
bradikardiya rikulyar blokada: titrashi va tebranishi
A) doimiy
B) doimiy bo‘lma-
Rl TP .
3 | Sinusli aritmiya | To'liq atrioventri- | Paraksizmalli
A) respiratorli kulyar blokada taxikardiya
B) respiratorsiz
[ V) sinus bloka-
Ll e ) U SRR T
|4 | Tugunli ritm Qorinchalar
I == ichidagi blokada
Yugoridagi ayrim  yurak ishi  maromligi buzilishining turlari

hayvonlarda juda kam uchraydi.

Yurak avtomatizmi buzilishi natijasida kuzatiladigan yurak ish

maromining o‘zgarishi

Bunda impuls me’yordagidek sinus tugunida hosil bo'ladi, lekin hosil
bo'ladigan impuls tezlashishi (taxikardiya), sckinlashishi (bradikardiya) yoki
impulsning  ma’lum vaqt oraligtida hosil bo‘lmasligi (sinus aritmiya)
mumkin.

Sinusli  1axikardiya sinus tugunida impuls hosil bo'lishining
tezlashishi natijasida yurak ishining tezlashishi bilan xarakterlanadi. Bu holat
me'yorda ishlaganda, hayvon qo‘zg'alganda kuzatiladi.Simpatik asab
tizimining qo‘zg‘alishida, isitma bilan kechadigan har xil yuqumli va
yuqumsiz  kasalliklarda, anemiyada, yurak -~ qon tomir tizimi
clishmovchiliklarida, kuchli og'rig bo‘lganda sinusli patologik taxikardiya
kuzatiladi. Bunda albatta yurak wurishi wva arteriya pulsi tezlashadi.
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Elektrokardiogrammada ~ bo‘lmachalar  va  qorinchalar  kompleksi
ozgarmaydi, lekin diastola (T - P) va yurakning to‘lig bir ish davri (R - R)
gisqargan bo‘ladi, sistolik ko'rsatgich diastolaning gisqarishi hisobiga oshgan
bo'ladi.

Sinusli bradikardiya — sinus tugunida impulsning kam hosil bo*lishi
natijasida yurak ishining sekinlashishi bilan xarakterlanadi. Buning sababi
xilma — xil bo'lib, asosiy rolni parasimpatik asab tizimining qa‘zg‘ahsl.n
o'ynaydi. Sop‘lom hayvonlarda sinusli bradikardiya uyqu paytida, ko'z
olmasiga bosim berganda kuzatilsa, kasalliklardan o'tkir miokarditda,
zaharlanishlarda, yuqumli kasalliklardan tuzalish davrida, bosh miyafﬂgl
bosim oshganda, bosh miyada qon quyilganda, o‘sma o‘sganda, JIgar
kasalliklarida, ayrim dorilar (opiy, pilokarpin va boshgalar) ta’sir ctgatldl’:l
kuzatiladi. Bu holat ovgat hazm gqilish va boshga tizimlar a’zolari
kasalliklarida reflektor holatda ham rivojlanadi. EI:el':'frokm'r:liog!'ﬂﬂ'lmi%“-"n
bo'lmachalar va qorinchalardagi tishehalar o*zgarmaydi, lekin P — Q, T-P,
R~ R masofalari juda cho‘zilgan bo*ladi, sistolik ko‘rsatgich qisqaral_ﬁl‘

Respirator aritmivada nafas olish paytida yurak ishi tezlashib, nafas
chigargands — sekinlashadi. Bunda asosan nafas olib chiqwgaﬂda
parasimpatik asab tizimi qo‘zg'alishining o‘zgarishi sababchi bu‘lad!, Bu
ho_]at yurak kasalliklarida, o'pka emfizemasi davrida kuzatiladi. Rcspll‘ﬂfﬂf
artmiya  sog'lom  yosh  hayvonlarda ham  uchrashi n_'lumklﬂ‘
l“‘?ktmk‘“diﬁgmmmada nafas olganda yurak ish davri tezlashadi, nafas
chigarganda — sekinlashadi, :

Respirvatorsiz aritmiyada yurak ishi goh tezlashib, goh sckinlashadi va
nafas olish bilan bog'liq bo‘lmaydi. Bu asosan sinus tugunida impulsning
ma'lum bir vaqt oralig‘ida hosil bo'lmasligi natijasida rivojlanadi, impuls
£oh tez, goh sekin hosil bo‘ladi. Bu ko'pincha vegetativ asab tizimi ishi
buzilganda, qalqonsimon bezi ishi pasayganda, sinus  tugunining
kasalliklarida  kugzatifadi, Elekstrokardiogrammada  tishchalar shakli
o'zgarmaydi. R ~ R masofasi xilma - xil bo'lishi mumkin, T — P masofa
v zgaradi, Hayvonni yurgizganda, ishlatganda bu o'zgarishlar yo'qoladi.

:S':’nm blokadasida yurak ishi me’yorda bo'ladi, lekin vagti vagti bilafl
yurakning bir ish davri bo'lmaydi. Buni sinus tugunida impuls hosil
bD'!aYOlgnnda bitta impulsni parasimpatik asab tizimi ushlab goladi degan
w@limot  bilan  tushuntiriladi.  (N.A.Sudakov, N.R.Semushkin,
G.V.Domrachev). Bu holat parasimpatik asab tizimi go'zg'alganda, kam
ishlovehi soglom otlarda kuzatiladi. Elcktrokardiogrammada yurak ishi
me'yorda davom etadi, Jekin ayrim joylarda P, Q, R, S, T tishchalari
E“f'l'::;an bo'lmaydi, Bunday joyda diastola to’g'ri chizig'i 2-3 marta uzun
0'ladi.
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O*tkazuvchanlik vazifasi buzilishi natijasida rivojlanadigan yurak

ish maromining o‘zgarishi

Bunda sinus tugunida odatdagidek impulslar hosil bo'ladi, lekin
impulsning boshqa gismlarga oftkazilishi buziladi. Ayrim kasalliklarda
impulslarning o‘tkazilishi qisman buzilsa, boshga kasalliklarda umuman
o'tkazilmaydi. Shu impulsning o‘tishi gaerda qiyinlashgan yoki umuman
o'tmaganiga qarab elektrokardiogramma har xil bo‘ladi.

Bo‘lmachalar ichidagi blokada - yurak bo'lmachalarining
muskulida distrofik va degenerativ o‘zgarishlar kelib chigishi natijasida
impulsning o‘tishi sekinlashadi. Elektrokardiogrammada P tishchasi
kengaygan, bo‘lingan yoki ikkilangan, P — Q masofasi cho‘zilgan bo'ladi.

Qisman atrioventrikulyar blokadasi — parasimpatik asab tizimi
qo‘zg‘alishi natijasida rivojlanadi. Sinus tugunida hosil bo‘lgan impuls
parasimpatik asab tizimining 0'ta qo'zg'alishi natijasida, Gissa to‘plamchasi
orgali yurak gorinchalariga o‘tkazilmaydi. Natijada yurak gorinchalari
qisgarmaydi. Bunda birinchi ton kuchli o‘zgaradi, oyoqlarda doimiy shish
rivojlanadi, nafas gisishi kuzatiladi. Elektrokardiogrammada fagat P — tishcha
bo'lib; Q, R, S, T tishchalari bo*Imaydi.

To‘lig atriofentrikulyar blokadasi — bunda sinus tugunida hosil
ba'lgan impuls umuman gorinchalarga otmaydi. Bo‘lmachalar sinus
tugunida hosil bo*lgan impuls ta’sirida, qorinchalar Ashoff-Tavar yoki Gissa
1o'plamida hosil bo‘lgan impuls asosida ishlay boshlaydi. Shuning uchun
elekirokardiogrammada har 2-3 ta P — tishchadan keyin bitta Q, R, S, T
kompleksi yoziladi. Bu holat surunkali miokardit, og'ir kechadigan yuqumli
kasalliklar, zaharlanishlar, ogsil kasalligida kuzatiladi. Bunda siyrak puls,

vena undulyasiyasi kuzatiladi. Bu kasalliklarda hayvonning tuzalishi gumonli
bo'ladi.

Yurakning qo‘zg*alish vazifasi buzilishi natijasida
elektrokardiogrammaning o‘zgarishi

Bunda impulslar ham sinus tugunida, ham Ashof -Tavar, ham Gissa
to'plami va oyoqehalarida hosil bo'lishi natijasida yurakning hamma joyi
yoki ayrim qismlari diastola davrida qo‘shimcha qo‘zg'alib, gisqaradi.
Buning asosiy sababi qorin bo‘shlig'i a’zolari kasalliklari, miokardit va
zuharlanishlar, yurakning tashgi tomonidagi retseptorlarning qo'zg‘alishidir.
Keyingi tekshirishlar hujayra ichidagi kaliy moddasi kamayganda ham shu
holat bo*lishini ko' rsatdi.

Ekstrasistoliva — yurakning navbatdan tashqari to‘liq yoki gisman
gisqarishi bilan xarakterlanadi. Ekstrasistoliyadan keyin albatta o'rnini
to'ldiravehi (kompensatsiyali) dam olish — pauza bo'ladi. Navbatdan tashgari
go'zgalishning hosil bo‘lish joyiga qarab sinusli, bo‘lmachali, chegarali va
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qorinchali ekstrasistoliyalar bo'ladi. Sinusli ekstrasistoliyada sinus tugunida
qo‘shimcha impuls hosil bo'lishi natijasida yurakning navbatdan tashgari
gisqarishi kuzatiladi. Bunda o‘mini bosadigan dam olish kuzatilmaydi.
Elektrokardiogrammada P — T (sistola) oralig'i juda qisqa bo‘ladi yoki bir-
biriga  qo'shilib  ketadiBo‘lmachali ekstrasistoliyada impuls yurak
bo‘lmachasining xoxlagan joyida hosil bo‘lishi mumkin. Bunda P — tishcha
har tomonga garagan bo‘lishi mumkin. Agarda impuls o'ng yurak
bo‘imachasida hosil boIsa, P — tishcha yugoriga qaraydi; chap tomonda hosil
bo'lsa pastga qaraydi. P — tishcha gisqargan, ikkilangan, kengaygan Vvd
bo'lingan bo'lishi mumkin. P — Q masofasi yoki o‘zgarmaydi, yoki
cho'ziladi. Qorinchalar majmuasi Q, R, S, T o‘zgarmaydi.

Chegarali  yoki  atrioventrikulyar  ekstrasistoliva. Ashof-Tavar
tugunida qo‘shimeha impuls hosil bo'lishi matijasida yurak qo‘shimeha
gisqaradi. Impuls Ashof-Tavar (atrioventrikulyar) tugunining qaerida hosil
bo'lishiga qarab elektrokardiogramma ko‘rsatgichi ham har xil bo'ladi,
Agarda impuls Ashof-Tavar tugunining yurak bo‘lmachalari tomonidagi
gismida hosil bo‘lsa, P - tishcha pastga garagan, P — Q masofa gisqargan
bo'ladi. P - tishchaning pasiga garashiga sabab, impulsning ikkala
b('.hm‘_:haga barobar tarqalishi natijasida, ularning barobar gisqgarishidir.
Agar impuls Ashof-Tavar tugunining o‘rtasida hosil bo‘lsa, impuls
bo'lmachalar va qorinchalarga barobar targaladi. Elcktrokardiogrammada P —
tisheha O, R, S tishchalari bilan qo‘shilib ketadi, P — Q masofa bo*lmaydi.
Agarda impuls Ashof-Tavar tugunining pastki gismida hosil bo‘lsa, impuls
avval qorinchalarga, keyin bo'lmachalarga tarqaladi. Elektrokardiogrammada
P —tishcha Q, R, § tishchalaridan keyin keladi.

Qorinchali ekstrasistolivada qo‘shimcha impuls Gissa to'plami va
o ?qc_halaﬁda‘ Purkine tolalarida impuls bo'ladi. Bunda fagai qorinchalar
58 Sh_l“":_hﬂ qisqaradi, undan keyin uzun, o'mini bosuvchi dam olish
k‘u?&tﬂﬂdl: Elcklmkardir}gmlnmada’ P, 0, R, S, T — dan keyin qo‘shimcha Q,
R, S, T tishchalar yoziladi va uzun to'g'ri chiziq keladi. S — T masofasi
Gisqargan, to'g'ri chizigdan pastda yoki balandda bo'ladi. Bu miokardit
kasalligida, chap atrioventrikulyar teshigi torayganda kuzatiladi.

i P"fn"'&”*“" taxikardiva ~ yurak ishining birdan tezlashib (yurak
urishi dagigaida 240 tagacha bo'ladi), yana birdan o'z holatiga tushishi bilan
Xﬂ{ﬂkterlan?dj_ Tezlashgan impulsning qaerda hosil  bo‘lishiga qarab,
a9 lmnchah: atrioventrikulyar va qorinchali paroksizmal taxikardiya boladi,
Elcktﬂgkardmgmmmada yurak ishining tezlashganligi ko‘rinadi. Qorinchali
paroksizmal taxikardiya sanchigda, gastroenterit va peritonitda, ozigalar bilan
zuharlanganda kuzatiladi,
ishini Ho '{"f‘?ﬁfff*fﬂ!'{fing titrashi va tebranishi — bunda yurak bo'lmachalari
shining buzilishi natijusida yurak ishi maromligi o'zgaradi.Bo‘Imachalarning

120



tez qisqarishi (qorinchalar bir marta gisqarsa, bo‘lmachalar 2-3 va undan
ortiq qisqaradi) natijasida yurak bo‘lmachalari titraydi. Bo‘lmachalar tez
qisqarganligi uchun elektrokardiogrammada P — tishcha ko'p marta
takrorlanadi va to‘lginsimon ko‘rinishni oladi. Bo‘lmachalar tebranganda
yurak  bo‘lmachalarining  alohida muskul to‘plamlari  gisqaradi.
Elektrokardiogrammada P — tishcha bo‘lmaydi. Uning o‘miga kichkina

tishchalar ko‘rinadi. Natijada yurak dagiqaida 212 — 460 marta qisqarishi
mumkin.

Yurakning gisqarish vazifasi buzilishi natijasida yurak ishi
maromligining o‘zgarishi ;
Alternali puls — bu o‘zgarish fagat pulsni tekshirish bilan aniglanadi.
Bunda puls pasayib boradi va yana kuchayadi. Bu holat doim takrorlanib
turadi. Alternali o*zgarib turuvchi puls kardiofibroz kasalligida va yurakning
og'ir etishmovehiligida kuzatiladi.

Nazorat savollari:
Elektrokardiografiya usuli tog'risida tushuncha bering.

1

2. Elcktrokardiogramma nima?

3. Yurak biotoklari togrisida tushuncha bering,

4. Yurakning qanaqa xususiyatlari mavjud?

5. Yurak biotoklari qanday hesil bo‘ladi?

2. Elektrokardiogrammani yozib olish tartibini ayting.

Elektrokardiogramma taxlilida nimalar aniqlanadi? o
B.  EKG yordamida yurakning qaysi kasalliklarini aniglash mumkin?
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2-bob. NAFAS OLISH TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: Ko'krak gafasining shakli, nafas olish haraka?ining
summetriyaligi va kuchi, nafas olish soni, tipi, maromligi, patologik e
aritmik nafas olishlar, bo'g‘ilish, to*xtab-to‘xtab nafas olish, nafas olish yoki
chiqarishning cho‘zilishi, Cheyn-Stokcha, Biotcha, Kussmaulcha, Grokcha,
aritmik nafas olishiar.

Tizimning gisqacha anatomo-fiziologik xususiyatlari

Nafas alish a'zolariga: burun teshiklari va burun ganotlari; .burun
bo’shlig'i; qo‘shimeha bo'shliglar (yuqori jag* va peshona bo*shliglan xavo
xaltasi); higildog va kekirdak; o'pka va plevra kiradi. :

Nafas olish tizimi a’zolari organizmda quyidagi vazifalarni bajaradi:

. Gaz almashunuv vazifasi. Bu nafas olish va chigarish paylda amalga
oshiriladi. Gaz almashinish nafas olish tizimining asosiy vazifasidir. Bunda
%avo bilan o‘pkaga kislorod kirib, gonga o‘tadi. Qonda karbonat ang"_i“d
bilan birikkan gemoglobin karbonat angidrid gazini alveolalarga o'tkazadi va
kislorod bilan birikadi, Shunday qilib, organizmda tashgi nafas olish ama.lga
oshiriladi.Nafas olganda atmosfera havosi burun bo'shlig'ida gishda isitiladi,
yozda sovutiladi. Bronxiola va alveolalarga havo sog'lom hayvnnlard‘a
mikroblardan va xavodagi boshga yot narsalardan tozalangan holda o*tadi,
Buni nafas olish «’zolarining shilliq pardalari bajaradi. U yerda 2 xil bezlar
bo'lib, biri quyuq shilliq ishlab chigarib, shilliq parda yuzasini goplab oladi
va havo bilan kirgan hamma mikroblarni va yol narsalarni o' ziga yopi.t:htirﬁ'_t
oladi. Yot narsalaming og'irligi ma’lum darajaga etganda, reflektor yo'li
bilan ikkinchi bezlar gitiglanadi, Bu bezlar suysimon suyuglik ishlab
chigarib, quyuq shilligni eritadi va harakatlana oladigan holatga keltiradi.
Shunda hilpirovchi epiteliyalardagi tukchalar ko'tarilib, chang parchalari,
mikroorganizmlar va kimyoviy moddalar bo'lgan shilligni burun boshlig'i
tomonga harakatlantirib, aksa urish yoki yo'tal yordamida organizmdan
chiqarib  yuboradi, Bundan tashqari, shilliq pardalarda  ajralayotgan
suyugliklarda lizotsim moddasi bo'lib, bu modda mikroblami o'ldirish
Xususiyatiga ega. Agarda biror sabab bilan yot narsalar alevolalarga tushib
qolsa. ulami alveolalardagi makrofaglar darhol qamrab olib, yo'qotad

Shuning wehun sog'lom hayvonlarda bronxeola va alveolalar hamma vaq!
toza holatida steril bo*ladi.

Nafas olish tizimidagi 0'z-0*zini tozalash ishi shunday tashkil etilganki,
tashqaridagi havo bilan kiradigan yot narsalaming kirish tezligi organizmdan
chigarilayotgan yot narsalaming chigish tezligiga teng bo'ladi. Shuning
natijasida toza holatidagi chegara sog‘lom hayvonlarda bir xilda saqlanadi,

Nafas olish tizimi kasallangan hayvonlarning shilliq pardasida shilliq va
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suyuglik ishlab chigarish ko‘payadi, unga o‘lgan hujayralar, leykotsitlar va
mikroblar go*shiladi. Ko‘p migdorda ishlab chigilgan aralashmani hilpirovchi
epiteliya tukchalari ko'tarib, oldinga harakat qildira olmaydi. Bundan
tashqari broxlarning ham harakati to‘xtab, gisilib qoladi. Bularning hammasi
to'plangan suyuqglikning asta-sekinlik bilan pastga qarab harakat gilishga va
alevolalarni to‘ldirishga olib keladi. Mana shu suyugliklarni organizmdan
chiqarishda yo*talning xizmati katta boladi.Qpkaning sig*imi qoramollarda
30-38 litr, otlarda 26-30 litr, mayda shoxli hayvonlarda 3 litr, itlarda 3
litrgacha bo*ladi.

2. Organizmda suv almashinuvida ishtirok etish vazifasi. Bunda
organizmdan ortiqcha suyuqlik bug' sifatida havo bilan chiqib ketadi (nafas
chiqarganda). Organizmda suyuglik ectishmasa, burun bo‘shlig'idan
o‘tayotgan havo tarkibidagi suyuqlik shilliq pardalar orqali organizmga
so'riladi. Suv bo‘lmaganda tuyalaming nafas olish tizimi shilliq pardasi
orgali havo tarkibidagi suvning 65-70 foiz organizmga so‘riladi. Shuning
uchun tuyalar suvsizlikka chidamli bo‘ladi.

3. Termoregulyasiya vazifasi. O*pka ventelyasiyasi paytida, ayniksa ter
bezlari bo‘lmagan hayvonlarda bu vazifasi juda muhim ahamiyatga ega (itlar
va parrandalarda). Shu yo*] bilan organizmda harorat bir me’yorda saglanadi,

4. Nafas olish a'zolarining shilliq pardalari himoya vazifasini bajaradi.
Butunligi buzilmagan shilliq pardalar mikroblar va ulamning zaharlarini
organizmga o*tkazmaydi.

5. Hid bilish vazifasi. Burun bo‘shlig‘ida hid bilish asab tugunlari
jJoylashgan,

6. Tovush hosil qilish vazifasi, Higildogdagi pay va tog'aylarning
harakati natijasida tovush hosil bo‘ladi. Parrandalarda ko‘krak gafasida,
kekirdak tugapan joyida sayraydigan higildog'i bor.

Kasalliklar paytida nafas olish tizimining ana shu vazifalari buziladi.
Shifokorning vazifasi, bu tizimning buzilgan vazifalarini tiklashdan iborat,

Nafas olish a'zolarining kasalliklari ishlab chiqarishda juda ko'p
uchraydi va  chorvachilikka katta iqgtisodiy zarar etkazadi.Veterinariya
hisobot ma’lumotlariga qaraganda, har yili 20-40 foiz qishloq xo'jalik
hayvonlari nafas olish a’zolari kasalliklari bilan kasallanadi. Chorvachilik
komplekslarida mol sonining ortishi bilan nafas olish a’zolari kasalliklari
ham ortib  boradi. Chorvachilik komplekslarida nafas olish a’zolari
kasalliklarining ko‘p uchrashiga bir necha sabablar bor. Shulardan birinchisi,
hayvonlami xo'jaliklardan kompleksga tashiganda transport vositalarining
yaroqsizligidir. Aviomashinalarning kuzovi yaxshi yopilmagan, teshik holda
bo'lsa, bu hayvonlarni tashish paytida elvizakning paydo bo‘lishiga sababchi
bo‘ladi va hayvonlaming shamollashiga olib keladi. ITkkinchi sababi, bu
stressdir. Begona hayvonlar bilan birga bo*lishi, avtotransport bilan tashigan
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paytidagi shovginlar va harakatlar, begona, tor joy va boshqalar stressga olib
keladi, nafas olish a'zolari kasalliklarini keltirib chigaradi. Uchinchi sababi,
komplekslarda omusxta emlar quvurlar orgali oxurlarga tarqatilishidir. Bunda
em parchalari havoga ko'tarilib nafas olish a’zolariga tushadi va nafas olish
a'zolarining shilliq pardalarini go‘zg‘atib, qitiglab, kasalliklarnikeltirib
chigaradi,

Nafas olish tizimi kasalliklarida hayvonlar o'sish va rivoj lanishdan
qoladi, mahsuldorligi kamayadi, origlaydi va aholini ozig-ovgat mahsulotlari
bilan ta’minlashini kamaytiradi. Shuning uchun nafas olish tizimini tekshirish
usullarinio‘rganish katta sotsial va iqtisodiy ahamiyatga ega.

Nafas olish tizimini tekshirish usullari va tartibi

Tekshirganda umumiy tekshirish usullari (ko*rish, paypaslash, eshitish,
tagillatish usullari), maxsus tekshirish usullari (rinoskopiya, laringoskopiya,
rentgenoskopiya va boshgalar) va laborator tekshirish usullari(balg®am va
burundan oqayotgan suyuglikni tekshirish)dan foydalaniladi.

Nafas olish tizimini quyidagi rejada tekshirish tavsiya ctiladi: burundan
ogayotgan suyuglikni; burun teshiklari va ganotlarini; burun bo‘shlig'i va
qo‘shimcha bo'shliglami; higildog va kekirdakni; nafas olish harakati va
ko‘krak qafasini; o*pka va plevrani tekshirish.

Burundan eqayotgan suyuglikni tekshirish
Sog‘lom hayvonlarda burundan suyuglik ogmaydi. Ayrim paytlarda
me'yorda burundan suyulik yakka-yakka tomchi holida oqishi mumkin.
Burundan suyuglikning doimiy va ko'p migdorda ogishi hamma vaqt kasallik
belgisi hisoblanadi., Burundan suyuglik oqgishini ko‘rish va paypaslash
usullari bilan tekshiramiz. Bunda quyidagi ko‘rsatgichlar aniglanadi:
- Burundan suyuglik ogayaptimi yoki yo*qmi?
- Ogayotgan suyuglik migdori ko'pmi yoki kamligi,
- Oqayotgan suyuglikning xususiyati- serozli, kataral, shilligli, yiringli,
qon aralashgan suyuglik, chirigan to*gimalar aralashgan suyuglik.
= Davriyligi- doimiy yoki vaqti-vagti bilan ogishi.
- Simmetriyaligi -bir tomonlama yoki ikki tomonlama ogishi.
= Ogayotgan suyuqlikning rangi.
- Ogayotgan suyuqlikning konsistensiyasi.
- Ogayolgan suyuglikning hidi,
- Ogayotgan suyuglikdagi xar-xil aralashmalar (Havo, gon parazitlar,
s0*lak, ozugalar va hokazolar),
Burundan  ogayotgan  suyuglikni tekshirish kassalliklarga
lashxisgo‘yishda juda katta ahamiyatga ega. Burundan ekssudatning ogishi
yallig‘lanish jarayoni kechayotganligidan dalolat bersa, transsudatning ogishi
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bo‘shliglarda  suyugliklar to‘planayotganligi yoki gon harakatining
qgiyinlashganligidan dalolat beradi. Ko‘p miqdordagi suyuglik kasallikning
o‘tkir shaklida, kam suyuqlik — surunkali shaklida kuzatiladi. Ikki tomonlama
suyuqglik rinit, laringit, traxeit va pnevmoniya kasalliklarida uchrasa, bir
tomonlama suyuglik ogishi qo‘shimcha bo‘shliglaming bir tomonlama
yallig'lanishi davrida kuzatiladi. Yallig*lanish jarayonining kechishiga garab,
ogayotgan suyuqlikning xususiyati ham har-xil bo‘ladi:

Seroz suyugqlik kassallikning boshlanish davrida ogadi. Bu suyuglik
rangsiz, hidsiz tinig va suvsimon bo‘ladi. Seroz-kataral suyuglik kassallik
rivojlanishi davom etsa oga boshlaydi. Bu suyuglik ko‘kimtir bo‘lib, golgan
epiteliya hujayralari va leykotsitlar aralashgan bo‘ladi. Kataral-yiringli
suyuglik kulrang-sarg'ish yoki ogimtir yoki ko'kimtir rangda bo‘ladi.
Yiringli suyuglik - gaymogsimon, og yoki ko‘kimtir — sarg‘ish rangda
bo‘ladi. Bu gaymorit, frontit, bronxit, rinotraxeit, manga kasalliklarida
uchraydi. Qonli suyuglik - agar o‘pkada, qo‘shimcha bo‘shliglarda, yugori
nafas olish yo'llarida qon ogish bo‘lsa, burundan gizil suyuglik yoki gon
oqadi. Chirigan to*qimalar aralashgan suyuqlik ogsa, u sassiq hidli bo‘ladi va
o'pka bronxlarida chirish jarayonlari kechayotganligidan (o'pka gangrenasi)
dalolat beradi.

Ketoz kasalligida burundan ogayotgan suyuqlikdan atseton hidi keladi.
Zafaron-sariq  rangli  suyuglikning  ogishi, o'pkaning fibrinoz
vallig'lanishining xarakterli belgisidir. Nafas olish yo'llarining krupoz va
difterik yallig‘lanishlarida suyuqlik ichida fibrin tollalari bo‘ladi. Oqayotgan
suyuglik suvsimon yoki ko‘pikli bo'lsa o'pka shishidan dalolat beradi.
Qo'shimcha bo'shliglar yallig'langan bo‘lsa hayvon boshini pastga ekganda
suyuglik birdan ko'p ogadi, boshini ko'targanda suyuglik ogishi to*xtaydi.
Bronxoektoziya va o'pka gangrenasi bo‘lsa, hayvon yo'talgan vagtida
suyuglik ogishi ko*payadi. Burun bo'shlig'i yoki qo‘shimecha bo‘shliglaming
bir tomoni yallig'langanda, bir tomonlama burundan suyuglik ogishi, laringit,
bronxit, pnevmoniya kassalliklarida ikki tomonlama suyuqlik ogishi
kuzatiladi. Yot narsalardan burundan ogayotgan suyuglikda qonning shaklli
tanachalari, epiteliya hujayralari, mikrob tanachalari, gelmintlar, ozigalar,
so'lak, o'pka  to'qimalari  bo‘lishi  mumkin.Shunday qilib, burundan
ogayolpan  suyuglikni  tekshirish  bilan  kassallikning  xususiyati wva
kechayotgan joyini aniglash mumkin.

YUQORI NAFAS OLISH YO‘LLARINI TEKSHIRISH
Burun gqanotlari va burun teshiklarini tekshirish
Tekshirishda ko'rish va paypaslash usullaridan foydalaniladi. Bunda
burundan suyuglik ogayaptimi yo‘gmi, burun teshigining torayganligi (shish,
o'sma bo'lsa), yoki kengayganligi (nafas olish giyinlashsa), burun teshigi
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atrofida gotib golgan narsalar, kesilgan joyi, yara, timalgan, yorilgan jﬂlfl‘ff
bor yo'qligi, burun ganotlarining harakatchanligi, falajlikning engil va og'ir
shakllari bor yo‘gligi aniglanadi.

Burun bo‘shlig‘ini tekshirish
Burun bo'shlig'i burun teshiklari orqali ko‘rish, paypaslash Ba maxcyc
usullari bilan tabiiy yorug‘likda tekshiriladi (35-rasm). Burun bo‘shlig‘ining
ichki tomonini tekshirish uchun yorituvchi asboblardan (rinoskop, reflektor,

cho’ntak fonari va boshgalar) foydalaniladi.

/ Ko'rish usuli bilan tekshirganda
quyidagi ko‘rsatgichlar aniqla_nﬂdii
shilliq pardalarning rangi, namligi, har
xil patologik o‘zgarishlar bor-yo'qligi

(shishlar, o*smalar, donachalar,
varalar, urilgan, kesilgan joylar). Ot va
eshaklardan boshga hamma

hayvonlarda burun teshiklari kichkina
bo'lganligi uchun burun bn‘shlig'_mmg
fagat  oldingi  qismi  ko'rinadi.
Qoramollarda burun shilliq pardasi ogh
qizg'ish rangda bo‘ladi, lekin teshik
atroflari qora rangda pigmentlashgan
bo‘ladi. .
Burun  teshigining hun:hugfdil
teri bilan shilliq parda chegarasida
ko'z yosh teshigi bor. Otlarning hyrun
shilli pardasi gizg‘ish bo'ladi, fakat
burun p‘nasidagi 10°sig ko'kimtir gizg'ish bo'ladi.
Kasalliklar pagtida shilliq pardaning rangi quyidagicha o'zgaradi: gizargan
(burun shilliq pardasi yallig*lansa), ko'kargan (yurak va gon tomir, nafas
olish tizimlarida kasalliklar bo'lsa), ogargan (kamqonlikda va juda ko'p gon
0gsa, ko'pgina surunkali kechadipan kasalliklarda) va sarg‘aygan (jigar
kassalliklarida, qon parazitar, leplospiroz kasalliklarida, zaharlanishlarda,
O'Shé‘]omn-icbak kasalliklarida) bo*ladi. Mayda gizil donachalar yoki qizil
dog la]’ Bemomragiya natijasida  diatez, sepsisda  kuzatiladi. Burun
bo‘smfg‘f"i"g namligi sog‘lom hayvonlarda o‘rtacha  ho‘ladi. Burun
bo'shlig'i yallig langanda shillig pardalaming namligi oshib ketadi va
l.lrundan suyuglik ogishi kuzatiladi. Organizmda isitma bo'lsa, uzoq
muddatli ich ketish kuzatilsa shilliq pardalaming namligi kamayadi yoki
qurib goladi,

I35-Rn=nn, Burun bo'shlig'ini
rinoskop yordamida tekshirish,
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Burun shilliq pardalari yallig'langanda shishadi, burun teshiklari
torayadi va nafas olganda, chigarganda pishillagan tovushlar chiqaradi.
Burun bo‘shliglarida timalgan joy, jarahat, yara, donachalar, tugunchalar,
qoplamalar bo'lishi mumkin. Follikulyar rinitda yuzaki yaralar paydo bo‘lsa,
faringit, manqa kasalliklarida chuqur yaralar paydo bo‘ladi. Manga
kasalliklarida paydo bo‘lgan yaralaming atrofi galin va bir tekis bo‘lmaydi,
osti oq rangda bo‘ladi.Burun bo‘shlig‘idagi o‘sma, chandiglami aniglash
uchun palpatsiya qilinadi. Buning uchun o'rta yoki ko‘rsatgich barmogqga
moy yoki vazelin surtib, barmoq burun bo‘shlig'iga kiritilib, palpatsiya
gilinadi. Burun bo*shlig*ida o‘smalar o'ssa,nafas olishga xalaqit beradi va har
xil tovushlar chigaradi. Burun bo*shlig‘ida har xil tirnalgan, kesilgan joylar,
yaralar bitganda chandiglar hosil bo'ladi. Cho‘chqalaming atrofik rinit
kassalligida, raxit yoki ostcomolyasiya kasalliklarida burun bo‘shlig‘i
suyaklari 0°z shakllarini o'zgartiradi.

Qo‘shimcha bo‘shliglarni tekshirish

Hamma hayvonlarning nafas olish tizimida quyidagi go‘shimcha
bo'shliglar tekshiriladi: yuqori jag* va peshona bo'shliglari. Bir tuyogli
hayvonlarda yuqoridagi qo‘shimcha bo‘shliglardan tashqari have xaltalari
ham tekshiriladi.

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

Paypaslash usuli bilan go‘shimcha bo*shliglar suyaklarining yuza
xususiyati, og'riq sezish-sezmasligi, mahalliy harorati, sezuvchanligi,
suyaklaming epiluvehanligi, suyaklarda yopiq sinishlar bor-yo'qligi va
boshga ko*rsatkichlar aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda suyaklar yuzasi sillig,
op'rigsiz, harorati o'rlacha, sezuvehanligi oshmagan, egilmaydigan bo‘ladi.
Suyak sili, aktinomikoz, raxit, osteomolyasiya kasaliklarida paypaslab
tekshirganda suyak yuzasi g'adir budur bo‘ladi. Qo*shimcha bo*shliglarning
yallig'lanishining eng birinchi va muhim belgilari — shu joylarda
sezuvchanlik  va  mahallly haroratning  ko‘tarilishi, og'riq sezishidir.
Bo'shliglarda  ko'p miqdorda yiringli  suyugliklar to‘plansa, suyaklar
yupgalashadi va palpatsiya qilganda egiluvchan bo'ladi. Havo xaltasida
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gazlar to‘plansa havo xaltasi kengaygan va taranglashgan bo'ladi. Agarda har
xil suyugliklar to‘plansa, unda xaltasi yumshok, bilgillagan bo‘lib, pastga
osilgan bo'ladi. Suyaklarning yopiq sinishi paytida paypaslaganda gisirlagan
tovush chigaradi va juda kuchli og'rig seziladi. :

Perkussiyada yugori jag" va peshona bo‘shliglari perkussion
bolg'achaning orga gismi bilan urib ko'riladi. Havo xaltasi bam'lOl_dﬂT
yordamida chertib ko'riladi. Sog*lom hayvonlarda bo‘shliglar havo bilan
to'lganligi sababli bo'shligdan eshitiladigan tovushga o‘xshash o'tkir
(timpanik) tovush chigaradi. Kasalliklar paytida bu bo*shliglarda suyuglikar
to'plana boshlaydi, o‘smalar o‘sadi va perkussion tovush o‘zgaradl.
Tovushning o‘zgarishi to‘plangan suyuglikning migdoriga va o‘smaning
hajmiga bog‘liq. Agarda bo'shliglarga juda oz migdorda suyuglik to‘plansa
yoki o‘sma hali kichgina bo'lsa, perkussion tovush o‘zgarmaydi. A
ba'shliglarning 1/3-2/3 qismini suyugliklar toldirsa yoki o‘sma egallasa -
o'tmasrok tovush eshitiladi. Bo*shliglar suyuglik yoki o‘sma bilan to*lganda
past, o'tmas, bo'g'iq tovush eshitiladi.

Higildoq va kekirdakni tekshirish

Higildog jag* orqasida, kekirdakning boshlanish joyida joylashgan-
Higildog kekirdakka va kekirdakdan havoni o'tkazish, ovqatni y'ulg_i‘-ﬂdﬁ
kekirdak teshigini bekitish, tovush hosil qilish vazifalarini bajaradi. chl_rdﬂk_
higildogdan boshlanib, bo*yinning pastki qismi bilan ko'krak qafasiga lflmq'
Va 5-6 ko'krak umurigalari to'g'risida ikkita katta bronxga bo'linadi
Kelkirdak higildogni o*pka bilan bog*laydi, havoni tozalab va isitib o'tkazish
vazifalarini bajaradi. Kekirdak tog‘ay xalgalaridan tashkil topgan bo'lib, har
%1l hayvonlarda tog‘ay xalqalarining soni har xil bo‘ladi (cho‘chqalarda 32-
36, qo'ylarda 45-46, qoramollarda 46-50, otlarda 48-60).

, Higildoq va kekirdak, ham tashgi tomondan, ham ichki tomondan
{¢kshiriladi, Tashgi tomondan tekshirganda ko'rish, paypaslash va cshillt‘th
usu”"f".d“" Toydalaniladi, Higildogni ichki tomondan tekshirilganda og'iz
orqali .kﬂlmh v paypaslash usullari go'llaniladi,  Maxsus tekshirish
usullaridan rentgenografiya, laringoskopiya qo'laniladi.

Tﬂshqi tomondan qgaralganda hayvonnning boshini tutishiga, higildoq
va kekirdak joylashgan joylarda shu a’zolar shaklining o'zgarishi, shishgan,
diyshaygan, kesilgan, teshilgan joylar bor-yo'gligi aniglanadi. Sog‘lom
!‘lﬂ}"V(‘.l'nIar boshini tabiiy tutadi, shishgan, giyshaygan, kesilgan, urilgan
}Oyf_a'” bo'Imaydi. Higildoq yallig*langanda, bu a’zo shishib kattalashadi,
nflll}adla : hayvon boshini oldinga cho'zib turadi. Higildog shaklining
o'zgarishi, egri bo'lib qolishi galgonsimon bezi kattarganda, havo xaltasida

Jl:d“ ko'p migdorda suyuglik yoki gaz lo*planganda, aktinomikoz tugunchasi
O'sganda  kuzatiladi, Higildog yallig'langanda, kuydirgi va manga
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kasalliklarida, travmatik perikarditda yallig‘lanish shishlari paydo bo‘ladi. Bu
shishlar issiq va og‘rigli bo‘ladi. Yurak, buyrak kasalliklarida ham higildog
va kekirdak sohalarida shishlar paydo bo‘ladi. Lekin bu shishlar issiq va
og‘rigsiz bo‘lib, hayvon tanasining boshga joylarida ham uchraydi. Bulardan
tashqari higildog va kekirdak joylashgan joylarda o‘smalar, aktinomikoz
tugunlari, galgonsimon bezi kattargan bo‘lishi mumkin. Bu o‘zgarishlarning
hammasi nafas olishning qiyinlashishiga, nafas olish soni, kuchi, bir
maromligi va turining o‘zgarishiga olib keladi.

16-Rasm, Kekirdakni bevosita auskultatsiya usulida tekshirish.

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

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

Lshitilayotpan joyiga qarab har xil nomlanadi. Agarda bu tovushni
higildogdan  eshitsaklaringial  tovush,  kekirdakdan  eshitsaktraxeal,
bronxlardan eshitsak bronxial tovush deyiladi. Higildog va kekirdak
yallig*langanda bu tovushlar kuchli va go‘pol eshitiladi. Agarda bu a’zolar
yuzasiga fibrin tolalari cho’ksa, quyuk shillig to*plansa, go*shimcha ravishda
shitirlagan, qisirlagan, vizillagan, xirillagan, hushtak tovushlari eshitiladi.
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Agarda suynglik to'plansa pufakchalarning yorilishi tovushi, bigirlash
tovushlari eshitiladi. o

Iehki tomondan higildog tekshirilganda hayvon og'zi ochilib ko'riladi.
Parrandalarda, itlarda va yirigich hayvonlarda og'zini ochib, tili chetga
surilsa, higildogning ichki shilliq pardasi va teshigi yaxshi ko‘r}ﬂidl-
Qoramol va otlarda bu usul bilan higildogni tekshirib bﬂ‘]mydf' Bn
hayvonlarda og‘iz ochilib, tilning higildog yonidagi bo‘rtib turgan joyin!
maxsus qoshiqcha (shpatel) bilan bosib, higildoq joyi ochilib, tgkshll?h‘fi",
Bunda shilliq pardasining rangi, butunligi, har xil o‘zgarishlar bor-yo .‘lllgl
aniglanib, higildog teshigiga 'tibor beriladi. Sog‘lom hayvonlarda higildoq
shilliq pardasi och qizg'ish rangda, o'zgarishsiz, teshigi ochiq bn‘.]afi s
Higildoq falajida, quturishda tog‘aylar pastga tushadi va higildog teshigini
yopib qo‘yadi.

Qalgonsimon bezni tekshirish -
Qulgonsimon bezi nafas olish a'zolariga kirmasa ham, nafas olish
a'zolari bilan bir joyda joylashganligi uchun shu a’zolar bilan blrgalllfda
tekshiriladi. Qalqonsimon hezi kekirdakning birinchi tog*ay xalgasining 01&
va chap tomonida joylashgan. Bu a'zo ko'rish va paypaslash usullari orgali
tekshiriladi.Sog*lom hayvonlarda bu a’zo juda kichkina bo‘lganligi sababli,
tashgi  tomondan garalganda bilinmaydi. Suv, em va xashaklarda )"‘-"‘f]
clementining etishmasligi natijasida bu a’zo kattarib ketadi va juda yaxshi
ko'rinadi. Paypaslaganda uning yumshoq — gattigligi, harakatchanligi v
Og'riq  sezishi aniqlanadi, Hayvonlar bo‘qoq  bilan kﬂ:;;nl]ungu!'ldlf
qulqonsimon bezning bir tomonlama yoki ikki tomonlama k:llla_nSh!
k_uzalllishi mumkin, Bunda bez tovuq tuxumiday kattarib, konsistensiyast
ich, shakli g adur-budur yoki bo'lakchalarga bo'lingan bo*ladi. Qa'y, “'d?k!
Vi yangi tug'ilgan buzoglar bo‘qoq bilan kasallansa, bezning kattarganligi
yaqqol ko'zga tashlanadi. Bo‘qoq kasalligida ko'z olmasi bo'rtib chigib
turadi, til kattaradiz bosh, bo'qin va chot sohalarida shishlar paydo bo*ladi.

Ko‘krak gafasini tekshirish y
. Bm”f““’ va alveolalar o'pkani tashkil giladi. O'pka ko'krak qafasida
JUY}aShBanl sababli bu a’zoni tirik hayvonlarda bevosita tekshirib bo* Imaydi.
K‘“ krak qafusini tekshirish nafas olish tizimida uchraydigan pnevmoniya,
O'pka emfizemasi va shishi, bronxit, plevrit, bronxopnevmoniya va boshea
b]r. gancha kasalliklarni aniglashda katta shamiyatga cga. Ko'kak qafasi
:)tolnsh, Paypaslash, tagillatish, eshitish usullari bilan tekshiriladi. Zarur
mll;%:‘nda rentgenologik  yoki  flyuorografik  tekshirishlar o' tkazilishi
in.
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Ko‘krak gafasini ko‘rish usuli bilan tekshirish

Ko'krak qafasini  ko‘rish wsuli bilan tekshirganda quyidagi
ko'rsatgichlar: ko‘krak qafasining shakli; nafas olish  harakatining
simmetriyaligi, kuchi; nafas olish turi, soni, bir maromligi va nafas gisishi
bor-yo‘qligi aniglanadi.

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

Nafas olish harakatining simmetriyaligini aniqlanganda shifokor
hayvonning oldingi yoki orga tomonidan shunday turishi kerakki, ko‘krak
qafasining harakati ikkala tomonidaham yaxshi ko‘rinadigan bo‘lsin. Agarda
nafas olish va chigarishda ko‘krak qafasining ikkala tomoni ham baravar
ko'tarilib tushsa, buni simmetrik nafas olish deyiladi va sog‘lom hayvonlarda
kuzatiladi. Agar nafas olishda ko'krak qafasining ikkala tomoni bir xil
harakatgilmasa, assimetrik nafas olish deyiladi va bu kasalliklarda kuzatiladi
(bir tomonlama plevra yallig*langanda, bir tomondagi qovurg'‘alar sinsa, bir
tomonlama pnevmotoraks paytida).

Nafas olish kuchini aniglaganda ham, ko‘krak gafasi harakatining
ikkala tomonda ham yaxshi ko‘rinadigan joyda turib ko‘krak-qorin
devorlarining ko*tarilishiga etiborberish kerak Nafas olish kuchi sog‘lom
hayvonlarda o'rtacha bo‘ladi. Bunda ko‘krak-qorin devorlari nafas olishda
a*rtacha kuch bilan ko*tarilib tushadi, Kasalliklar paytida bu holat o'zgaradi.
Hayvonlar og'ir ish bajarganda, isitma paytida, stress omillar ta’sir etganda,
nafas olish a'zolari kasalliklari paytida kuchli (chuqur) nafas olish kuzatiladi.
Bunda ko'kruk-qorin devorlari juda yuqori ko*tarilib tushadi. O'pkaning
surinkali  alveolyar emfizemasida, plevrit, tug'ushdan keyingi falajlik
kasalliklarida, pnevmotoraksda kuchsiz (yuzaki) nafas olish kuzatiladi.
Bunda ko‘krak-qorin devorlari harakati zo'rg‘a seziladi yoki umuman
bilinmaydi.

Nafas olish turini aniglaganda nafas olish-chigarish paytida ko'krak-
qorin devorlarining ishtirok etishiga e’tibor beriladi. Shunga garab nafas olish
3 turga bo'linadi: ko‘krak bilan, qorin bilan va aralash nafas olish. Ayrim
itlardan tashqari barcha hayvonlarda aralash nafas olish kuzatiladi. Bunda
nafasolish va chigarish paytida ko'krak-gorin devorlari bir xilda ko'tarilib
tushadi. Ayrim itlarda me’yorda ko'krak bilan nafas olish kuzatiladi (asosan
ovehi itlarda). Aparda nafas olish va chigarishda ko‘krak qafasining harakati
qorin devoriharakatidan kuchli bo‘lsa, bunga ko'krak bilan nafas olish
deyiladi. Bu holat burun bo‘shlig'idan bronxlargacha bo‘lgan a'zolaming
torayishi paytida, diafragma yallig‘lanishi va yorilib ketishida, katta gorin va
oshqozon gaz wva oziqalar bilan to'lib qolganda, ichaklarda gazlar
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to'planganda, peritonit kesalligida, qorin bo'shlig'ida ko'p miqdorda
suyuglik to‘planganda kuzatiladi. Nafas olish va chigarishda gorin d“‘_’"“‘.‘;ﬁ
harakati ko'krak qafasining harakatidan kuchli bo‘lsa, gorin bilan nafas 0:]
deyiladi. Bu holat qovurg'a orasidagi muskullar yallig‘lansa, govurg sfi
singanda, plevrit, o‘pkaning alveolyar emfizemasi, mikrobronx
kasalliklarida, ko'krak gafasida ko'p migdorda suyugqlik to‘planganda v
o'sma o'sganda kuzatiladi. i - Jadi

Mafas olish soni deb bir dagigada nafas ulish-chlqansh‘ soniga aytiladi.
Nafas olish sonini aniqlaganda hayvon tinch turgan bo’lishi f.bart. No o
hayvonlar bo'lsa, hayvonning tinchlanishini kutib, hayvon ‘_m?‘hlm‘gﬁasa
so‘ng mafas olish soni aniglanadi. Agarda tinchlantirishni iloji bo ey
nafas olish soni 2-3 dagiga davomida sanalib o‘rtachasi chigarilib ohn 'm'
Nafas olish soni: ko'krak vagorin devorlarining hamda burun ganotlanining
harakatiga; sovuq kunlarda burundan chigayotgan hqg'ga; b%
vaginlashirilgan qo‘lga chiqarilayotgan nafasning urishiga; keki i
eshitish yo'li bilan, parrandalarda kloaka atrofidagi pallammgﬂhﬂ_mkas]?i
qarab aniglanadiNafas olish soniga hayvonlarning turi, zoti, jinsl, YOS
konstitutsiyasi, fiziologik holati, gavdasining katta — kichikligl, k“““(;’;i
vaqli, yil fasli, tashgi muhit harorati va namligi, ish bajarishi, mo_"”
almashinish darajasi, stress ta'siri, bo‘g*ozlik, kasalliklar va boshqa om!
ta’sir giladi.

__Sog'lom hayvonlarda nafas olish soni quyidagicha bo‘ladi
| Hayvonlarturi | Yangi tug'ilganda |  Kattalarida ___
| Tuyalar AT P R -
2 |Otlarda T YT I 8-16

| Qoramollarda [ 30-70 [ az2s

Mayda shoxli | 70-90 [ 16-30
hayvonlarda |
Chochqalarda : 70-90 | 15-20
Itlarda ! 40-50 | 14:24 5|
_|Mushuklards | g0-j00 | 20-30
_[Pamandalar | goj00 | 12-30
_ |Quyonlarda | go100 | 50-60

Hayvonlaming gavdasi qancha katta bo'lsa, nafas olish soni shuncha
kam, gavdasi kichik bo'lsa nafas olish soni ko'p bo‘ladi. (Katta itlarda nafas
olish soni 10-14, mayda itlarda 20-30 marta bo‘ladi). Hayvonning zoti ham
1a'sir giladi. Arab zoUli otlarda nafas olish soni 6-10, angliya zotli otlarda9-
12, zotsiz otlarda 14-16 marta bo'ladi, Kechasi kunduzgiga nisbatan nafas
olish sekinlashadi, Otlarda nafas olish soni kechasi 9-10, kunduzi 11-13
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marta, sigirlarda kechasi 21-22, kunduzi 14-26 marta bo'ladi. Yozda gishga
nisbatan nafas olish tezlashadi: qoramollarda O‘zbekiston sharoitida gishda
15-30, yozda 30-50 marta bo‘ladi. Erkak hayvonlarda urg‘ochilariga nisbatan
nafas olish kam bo‘ladi. Bo‘g‘ozlikda, ishlaganda, kuchli qo‘zg‘alganda,
oziga qabul gilganda nafas olish soni ko‘payadi.

Kasalliklar paytida nafas olish tezlashishi (polipnoe), sekinlashishi
(oligopnoe) yoki vagtincha bo‘lmasligi (apnoe) mumkin. Tana harorati
ko‘tarilganda, nafas olish markazi qo‘zg'alganda, nafas olish, yurak-gon
tomir a'zolari kasalliklarda (pnevmoniya, gangrena, o‘pkaning alveolyar
emfizemiyasi, travmatik perikardit, miokardit), kamqonlik paytida, kuchli
og‘riq bo‘lganda nafas olish soni tezlashadi, Nafas olish markazi qo‘zg ‘alishi
sekinlashsa, bosh miya kasalliklarida, tug‘ishdan keyingi falaj, ketoz
kasalliklarida, zaxarlanishlarda, katta bronxlar gisilib yoki tigilib golganda
nafas olish soni kamayadi. Miya jarohatlanganda, tug'ilish paytida nafas
olish vaqti-vaqti bilan to*xtab goladi.

Nafas olishning bir maromligini aniglash. Nafas olishning to‘xtovsiz
bir maromda, ma’lum vaqt oralig'ida takrorlanib davom etishiga nafas
olishning birmaromligi deyiladi. Sog‘lom hayvonlarda nafas olish nafas
chiqarishga nisbatan qisqa davom etadi. V.Frank ma’lumotlariga qaraganda
nafas olish va chigarishning nisbati otlarda 1:1,8, sigirlarda 1:1.2,
cho'chgalarda 1:1,1, itlarda 1:1,64, echkilarda 1:2,7 ga teng bo'ladi. Sog'lom
hayvonlarda nafas olish to‘xtovsiz, bir maromda davom etadi va bu maromli
nafas olish deyiladi. Hayvonlar kuchli qo‘zg'alganda, stress omillari ta’sir
etganda, ma’rapanida, ishlaganda nafas olishning bir maromligi buzilishi
mumkin. Asosan kasaliklarda nafas olishning bir maromligi buziladi va buni
maromsiz nufas olish deyiladi.

Quyidagi maromsiz nafas olishlar bo‘lishi mumkin:

I. Nafas olish yoki chiqarishning cho‘zilishi. Bu nafas olish yoki nafas
chigarish qiyinlashganda kuzatiladi. Nafas olishning qiyinlashishi yugori
nafas olish yo'llari shishganda, torayganda kuzatiladi. Nafas chiqarishning
cho‘zilishi o'pkaning surinkali alveolyar emfizemasi va mikrobronxit
kasalliklarida uchraydi.

2. To'xtab-to*xtab nafas olish (sakkadirvannoe dixanie) — bunda
me’yordagi nafas olish davrida qisqa muddatli nafas olishning to*xtab-toxtab
qolishi  kuzatiladi, Bunday nafas olish plevrit, mikrobronxit, ketoz
kasalliklarida, nafas olish markazi qo‘zg‘alishining buzilishida bosh miya
yallig'langanda, organizm siydik bilan zaxarlanganda (uremiya) kuzatiladi,
Sog'lom hayvonlar juda kuchli og‘riq sexganda ham bu holat uchraydi.

3. Cheyn-Stokcha nafas olish - bunda 15-30 soniya nafas olish
kuzatilmaydi. Keyin zo‘rg'a bilinadigan nafas olish boshlanib, asta-sekin
kuchaya boshlaydi, yuqori nugtaga chiqib yana pasayib, nafas olish to*xtaydi,
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Eulnal‘as_ahs_h markazining kislorod bilan ta'milanishi buzilishi natijasida
’ehh cl_nqm.h va bosh miva jarohatlanganda yallig‘langanda, kuchli
zaharlanishlarda, bosh miyaga gon go'yilganda kuzatiladi (37-rasm).
_4. Bmtchastga nafas olish — bunda bir necha marta chuqur nafas olish
Vf! Chlqgnshdan kgyin nafas olishning lo‘xtab golishi kuzatiladi. Bu ham
nafas o_i:sh markazining qo‘zg*alishining buzilishshi natijasida kelib chigadi
vd yallig'langanda, bosh miyada qon go'yilganda kuzatiladi.
Gy Kussmaul
aniglagan  katta nafas
olish- bunda nafas olish V&
chigarish fazalari
chuqurlashgan e
cho‘zilgan bo'lib, nafas

‘W—WM_.__ 2 olish soni kamayadi.
nafas olishda
h

Bunday
ushtak

xirillagan,

M{— 5  tovushlari eshitiladi V@
miyada suyuqlik

to*planganda, otlar-ning
qumli ensefalomielil
cho‘chgalarning o'lat,
buzogla-ring paratif
Kasalliklarida uchraydi.
dissotsi ; . 6. Grokk aniglagan
dﬂWIarii? n;lja; olish - nafas olish markazining nafas olish va chigarish
qafasining ;!ars ?a”Sh “'El?tlful:.'i buzilganda  kuzatiladi. Bunda ko'krak
qafasining uld"“ Joyi nafas olishning turli davrida bo'ladi Masalan: ko'krak
chigarish duvrjiggl I;:rlejml_nafas olish davrida bo'lsa, orqa gismi nafas
"mmiyadakuzali]ndi.o ladi. Bu bosh miya abssessida, yallig*lanishida,
7. Assimetrik nafas oli !
chap mmon']‘::.‘i:flgfnklndfa:. olish- nafasolganda ko'krak gafasining o'ng va
ikkinchi tomon c;r xlf?s harakat qilmaydi. Bunda bir tomon harakat giladi,
Bunday nafag i 70 rg'a harakat qiladi yoki harakati umuman sezilmaydi.
W'piangandama?u;?hb_ kblt't‘krak qafasida  ko'p migdorda suyuglik
h i, ir-biriga biriki e B i :
qovurg‘alar singanda kll?.illilazifj;_d birikib ketsa, katta bronxlar tigilib qolsa,

asi?-anTm Nafas olish aritmiyalari; 1-Kussmaul
olibﬁ 538-1‘“ kaity nafus olish, 2-biot aniglagan nafas
, 3-Cheyn-Stoks aniglagan aritmik nafas olish.

K i klIChﬂafns qisishi (xansirash)ni aniglash
Mokt rae on i i, soni, blr m:_m:mligi va turining o‘zgarishiga olib
Gisidhi Guitat st- va {El!i(.}al'lsh{'llng har qanday giyinlashishiga nafas
¥ - Nafas qisishi quyidagi paytlarda kuzatiladi: nafas olish
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markazining ishi buzilganda  (ishqorli yoki kislotali moddalarning
ko'payishi), nafas olish yo*llarining gisilishida, o‘pka kasalliklarida.

Nafas qisishi 3 xil: inspirator, ekspirator va aralash nafas qisishi
bo'ladi.

Inspirator nafas qgisishida nafas olish cho‘zilib, giyinlashgan bo‘ladi va
yuqori nafas olish yo*llari torayganda kuzatiladi. Bunda hayvonning ko‘krak
qafasi kengaygan, bosh va bo‘yni oldinga cho‘zilgan, oldingi oyoqlari keng
qo'yilgan, nafas olishi cho‘zilgan, burun teshiklari keng ochilgan, shillig
pardalar ko'kargan bo‘lib, ko‘krak bilan nafas oladi. Bu paytda ko‘pgina
hayvonlar og'zi bilan nafas oladi, it va cho‘chqalar esa o'tirgan holatni oladi.
Inspirator nafas qisishida xirillagan, hushtak tovushlar eshitiladi. Bunday
nafas gisishi burun bo‘shlig‘i shilliq pardalari shishsa, u erda o‘smalar o'ssa,
higildogda shish (laringit) va falajlik kuzatilsa, higildog va kekirdak gisilsa
(zob, aktinomikoz, limfa tugunlari kattarsa) kuzatiladi.

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

Aralash nafas qisishida ham nafas olish, ham nafas chigarish
qiyinlashib, cho'ziladi. Bunday nafas gisishi nafas olish yo'llarida gon
go'yilganda, suyuglik to*planganda, pnevmotoraksda, ko‘krak qafasida
o'smalar o'sganda, bronxit, pnevmoniya kasalliklarida kuzatiladi. Bu paytda
inspirator va ekspirator nafas qisishida kuzatiladigan klinik belgilar yuzaga
chigadi.

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

Yo'talni tekshirish
Yo'tal — bu higildog, kekirdak, bronx va plevra retseptorlarining
gitiglanishida hosil bo'ladigan organizmning reflektor javobidir. O‘pka
to'gimalarida kelib chiqadigan patologik o'zgarishlar yo‘talni keltirib
chigarmaydi degan tushunchalar bor. O*pkadagi yallig*lanishlarda yo*talning
kelib  chigishiga, kasallikning bronxlarga o'tishi va bronxlaming
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vallig‘lanishi sababehi bo*ladi. Yo'talda havo bronxlardan katta bosim ostida,
dovul tezligida-soniyaiga 40 metr tezlikdagi harakat bilan chigib, u erdagi yot
hamma narsalamni tashqariga olib chigadi. Yo'ial til ildizining, tomoq shilliq
pardasining, tashqi qulog yo‘llarining gitiglanishi natijasida ham kelib
chigishi mumkin, Yo'tal paytida organizmda juda murakkab jarayonlar
amalga oshadi: chuqur nafas olinadi, tovush hosil bo‘luvchi tirgishlar
bekiladi., nafss olish yo'llaridagi havo gisiladi. Shundan keyin tovush
ti“lfs}ﬂari birdan ochilib, havo katta kuch bilan, tovush hosil qilib chigariladi.
Nafas olish qanchalik kuchli bo‘lsa va nafas chiqarish ganchalik qisilgan
b?'ISH- yo'tal shunchalik kuchli bo‘ladi. Yo'talning kelib chigishi uzunchoq
miyada joylashgan yo‘tal markazining qo‘zg‘alishiga bog'lig. Yo'tal bir
tomondan nafas olish yo'llaridagi chang, shilliq ,ckssudat, mikroblar ¥
kimyoviy moddalarni organizmdan chigarib, foydali bo'lsa: ilkinchi
tomondan zararlidir. Zararli xususiyati kuchli, uzoq davom etadigan V4
organizni  holdan toydiradigan yo'tal bo‘lganda kuzatiladi. Bunda
organizmda tashqi nafas olish va qon aylanishi buziladi.
_ Higildog va kekirdak yallig'langanda yo‘tal kuchli, baland, gisga
ho:h"'b‘bol“ﬂib chiqadi. Agarda yallig*lanish tovush paylariga targalgan
bo'lsa, yo'tal xirillagan va bo'g'iq eshitiladi. Kasallik bronx va o'pkaga
tarqalsa, yo'tal sekin, kuchsiz eshitiladi. Plevra yallig*langanda bo'ladigan
yo'talda ko'krak bo‘shlig'ida kuchli og‘riq paydo bo‘ladi. Bunda hayvot
t,:,os.h'm.va bo'ynini oldinga cho'zib. oldingi oyoglari bilan depsinadi.
IO'lain': Goldirish uchun hayvon chaynash, yutish reflekslarini amalgs
;J&hlradl, juda bezovta bo'ladi. Burun bo'shlig'ining retseptorlari qitiglansa,

ayvonlarda aksa urish va pishqirish kuzatiladi.
kumtil:f;;m!;fo'ta] nai"us nlis}?_ yo'llarida suyuqlik, elk:.hpd;u o' plang -
higildog, k ;:'.“d" yo'tal natijasida balg'am chigariladi. Bunday yo'lé
}’ﬂ‘llari?j}, ic ‘;;:!37:: va bronxlar yallig‘langanda bo'*ladi. ‘anas olish
Yﬂpishqugboy:‘; cllg lanish surunkali kechsa, ekssudat suyuqligi kam Vi
olish )-'Oq‘lla s B"?d'? qurug va og'rigli yo'tal paydo I)u'li;uiI‘. Bu nafas
il ll':nmg_ o'tkir L.‘mpw' yalliglanishida kuz:m]udlj ‘;’\galrdaf
pasaygan bo'| uchli zah“f_lﬂﬂlSh kuzatilayotgan bo'lsa, asab tizimi |s.['I||
yallig*lanish] ﬂ;; ?afas olish yo'llarida, o'pka va plevrada ganchalik og'ir
bu‘lmns]iSL hl:: = Is{.‘ ham yo*tal f“{ﬂftilnmy;li, Bu n(!uy_p::yl larda yo'talning
Nafas :E:h"“'"% tuzalmasligini bildiradigan belgidir. . ;
bo*ladigan yo*1alni h).r? llari, I"‘Pk_a va plevia kasalliklari paytida hosil
yo'llaridagi ot :1 § Il Ukpr to xlallsl_lga harakat r.]ﬂn‘ll].‘ilhgl kerak, Nafas olish
berish chumlaﬁnia;sa. ami tezroq chigarish uchun shifokor yo'talga yordam
uchun otlarda 1.2 o mh|“ yo'talni sun’iy keltirib chigarishi kerak. Bumng
Qoramollard 'k" > k“k'r_dﬂk xalgalari gisiladi, shunda otlar yo'taladi,
4 ikkala qo*l bilan burun teshiklari bekitiladi, bunda hayvonlar

andn
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bezovtalanib, yo‘taladi. Ayrim paytlarda ko‘krak bo‘shligiini perkussiya
gilganda, elkadagi terini to‘plab, bosim berganda ham yo‘tal paydo bo'lishi
mumkin. Tilni bir necha marta kuchli tortganda higildogdagi retseptorlaring
qitiglanishi natijasida ham yo‘tal kelib chigadi. Qo‘y va echkilarda yo‘talni
keltirib chigarish uchun hiqildogni qisib, kaft bilan ko'krak devoriga uriladi;
yoki nafas olishni vaqtincha to‘xtatadi. Cho‘chqalamni turishga va yurishga
majbur gilganda yo‘tal paydo bo‘ladi. Hayvonlami xonadan tashqariga toza
havoga haydab chigqanda yo'taladigan hayvonlarni aniglab olish mumkin.

Ko*krak qafasini paypaslash usulida tekshirish

Ko'krak gafasini paypaslab tekshirganda, mahalliy harorati, og‘rig
sezishi, shishlar, g*adir-budir joylar bor-yo'qligi, qovurg'alarning singanligi
aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda ko'krak qafasining harorati o*rtacha bo‘lib,
og'rig sczmaydi, patologik o'zgarishlar bo‘lmaydi.Kasalliklar paytida
quyidagi o‘zgarishlar bo'lishi mumkin: ko'krak qafasining biror joyida
yallig'lanish bo‘lsa, chipqon chigsa, plevrit kasalligida o‘sha joylarning
mahalliy harorati ko‘tarilib, issiq bo‘ladi; teri va teri osti kletchatkasi
yallig'lansa, qovurg‘alar  sinsa, plevrit kasalligida o'sha joyning
sezuvchanligi oshib, og'riq sezadi; yallig'lanishlar paytida, yurak, buyrak,
Jigar kasalliklarida, teri ostida gaz to‘plansa, har xil shishlar hosil bo‘ladi.
Bunda shish yallig*lanish natijasida paydo bo'lsa, issiq va og'rili bo‘ladi;
buyrak, yurak, jigar kasalliklari natijasida hosil bo‘lsa, shishlar sovuq bo‘lib,
0g'riq sezmaydi; gaz to'plansa, paypaslaganda shigirlagan tovush eshitiladi.

Shunday qilib, biz nafas olish tizimiga qaysi a’zolar kirishini tizim
a'zolarining morfologiyasi va fiziologiyasini tekshirish usullari va tartibini,
burundan ogayotgan suyuglikni tekshirishni, burun bo‘shlig'i va qo*shimcha
bo'shliglarni, higqildog va kekirdakni tekshirishni, sog‘lom hayvonlardagi
ko'rsatgichlari  va  kasalliklardagi patologik o‘zgarish belgilarini, bu
belgilaming diagnostic ahamiyati to‘g‘risida nazariy bilimlarga ega bo‘ldik.

Nazorat savollari:

. Nafas olish a’zolariga nimalar kiradi?

. Nafasi olish a'zolarining topografiyasi va vazifalarini ayting.

- Burundan ogayotgan suyuqlikni tekshirganda nimalar aniglanadi?

4. Sop'lom hayvonlarda burun shilliq pardasi qanday bo*ladi?

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

6. Higgildogni ko*rish usulida tekshirganda nimalar aniglanadi?

7. Higqildoq va kekirdakni paypaslash ganday bajariladi?

8. Higqildig va kekirdakni auskultatsiya gilganda sog‘lomlikda va
kasalliklarda ganaga tovushlar eshitiladi?

9. Gaymorit va [rontit belgilarini ayting.

d B =—
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O°PKA VA PLEVRANI PERKUSSIYA VA AUSKULTATSIYA
USULLARIDA TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: o'pkani perkussiya usulida tekshirish, atimpanik
10\_'1.1_Sh,l o'pkani orga chegarasi, maklok chizig'l, o‘tirg‘ich suyagi to*pig'i
chizig'i, yelka bo'g'ini chizig'i, dumg'o‘za suyagi to*pig'i chizig'i, o'pka
_chUEaIaSImng kattarishi yoki kichrayishi, o‘tmasroq, o‘tmas, tim
Jarangdor va charsillagan patologik perkussion tovushlar, asosiy yoki
fiziologik bronxial va vizikulyar tovushlar, qo‘shimcha yoki patologik
a!‘JsIku]tatsiun tovushlar: patologik bronxial, vizikulyar, amforik, aralash,
xirillash, g'ijirlagan, shitirlagan, shaloblash tovushlar.

O‘pkani perkussiya usulida tekshirish

Ko'krak qafasini yangi tug'ilgan it, mushuk, cho'chgalarda bevosila.
boshqa hayvonlarda vositali perkussiya bilan tekshiriladi. Perkussiyani
b?g""‘} tovushlar bo'lmagan alohida xonalarda, hayvon tikka turgan holatida
o'tkaziladi Ko'krak qafasining har joyini perkussiya gilib, eshitilayolgan
t‘{VUShialga baho berish bilan perkussiya kilayotgan joy ostida joylashgan
o'pka va plevraning morfologo-funksional holatiga baho berish mumkin.
('_h“"k' ko'krak qafasining hajmi, ko*krak muskullarining rivojlanganligi v
0°pka parenximasi elastikligining har xilligi bilan farg giladi.

: Katta itlarda ko‘krak qafasi katta, qabirgalar kichkina va ingichka,
“Pkﬂ parenximasi elastik bo‘lganligi uchun perkussiyada o‘pkaga XO5
atimpanik fovush kuchli, bo'shligdan eshitiladigan tovushlarga xos bo'ladi
(38-rasm),

Semizligi yaxshi
bulgan cho'chgalarming
ko'k-rak qafasi perkussiya
gilin-ganda  o'pkaga  X0S
atimpanik tovush
kuchsizrog eshitiladi.
Quyonlar, mushuklar, kich-
kina itlarning  ko'krak
qalasi perkussiya
gilinganda, o'pka-ga Xo0§
atimpanik tovush kuchli va
yugori  eshitiladi.  Orig
::i.!}::; ']:?dl?“‘l?k““ing orqa chegarasini hayvonlar ko'krak qafasi
0‘-(' I IZIQl{m: M-maklok chizig'i, C- perkussiya qilinsa o*pkaga

tirg"ich suyagi 'P'?ig‘i chizig'i, P-yelka xos tovush kuchli va o'tkir

bo'gini chizig'i. eshitiladi. Semiz
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hayvonlarda ko‘krak devori qalin, kam harakatchan bo‘lganligi uchun tinch,
gisqa va past perkussion tovush eshitiladi.

Ko'krak gafasining qaysi joyi perkussiya gilinayotganligiga qarab
tovush ham o‘zgaradi. Ko'krak qafasining o‘rta gismidan, boshga gismlariga
nisbatan perkussion tovush ancha kuchli eshitiladi. Chunki ko‘krak
gafasining yuqori va pastki qismlari umurtqa va to'sh suyaklari bilan
birikkanligi sababli perkussiya gilinganda o'pka unchalik tebranmaydi,
natijada past tovush hosil bo‘ladi.Shifokor ko‘krak gqafasini perkussiya
qilishidan oldin, perkussiya gilish uslubini yaxshi bilishi kerak. Perkussiya
o‘tkazish uchun instrumentlar to'g'ri tanlangan bo‘lishi, shifokor har doim
o'zining individual o‘rgangan plessimetri va perkussion bolg‘achasidan
foydalanishi lozim. Perkussiya paytida hayvon tanasiga plessimetmi to‘g‘ri
qo‘yib, bolg‘achaning rezina yostiqchasi bilan plessimetr yuzasiga urush
kerak. Agar yuzada joylashgan patologik o‘zgarish tekshirilayotgan bo‘lsa,
bolg*acha sekin uriladi, agarda patologik jarayon chuqurda joylashgan bo‘lsa,
bolg*acha kuchli uriladi.

O'pkaning perkussiya gilinadigan joyi kurak suyagining orqasida
Joylashgan bo'lib, uchburchak shaklini egallagan. Bu uchburchakning yuqori
oldingi chegarasi kurak suyagining yugori orqa burchagida, yuqori orqa
gismi oxirgi qovurg‘alarning umurtqa bilan birlashgan joyida, pastki
chegarasi-tirsak yugorisida joylashgan bo‘ladi.Ko'krak qafasini perkussiya
qilganda: o'pkaning orga chegarasi, o'pkaning va plevraning morfologo-
funksional holati aniglanadi.

39-Rasm. (Jnr;mﬁida o*pkaning orga chegarasini aniglash chiziglari:
M-maklok chizig'i, P-yelka bo'g'ini chizig'i.

O'pkaning orga chegarasini o‘pkaga xos atimpanik tovushning
o*tmasyokio*tmasroq tovushga o'zgarishga qarab aniglanadi. O*pkaning orga
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chegarasini aniglash uchun perkussiya kurak suyagining orgasidan ma’lum
bir chiziglar orgali, oldindan orqaga qarab, govurgalar oralab o' tkaziladi.
Qorzmol va go'y echkilarda o'pkaning orga chegarasi 2-ta chiziq orgali
maklok chizig'i bo‘ylab va yelka kurak bo‘g‘ini chizig'i bo‘ylab aniglanadi
(39-rasm). ‘

Tuyalarda uchta chiziglar orqali: dumg'aza suyagi to‘pig'i chizig'i;
maklok chizig'i; yelka-kurak bo'g‘ini chizig'i bo*ylab aniglanadi. [

Boshqa hayvonlarda quyidagi uchta chiziglar orgali: maklok chizig'i;
o'tirg'ich suyagi to‘pig‘i chizig'i: yelka-kurak chizig'i bo‘ylab aniglanadi
(40-rasm).

40'““{” Otda o' pkaning orga chegarasini aniglash chiziglari: M—nllﬂ_kk_lk
chizig'i, C-o'tirg‘ich suyagi to'pig*i chizig*i, P-yelka bo'g'ini chizig'.

bo‘ln({si?g lom hayvonlarda o‘pkaning orga chegarasi quyidagicha

Hayvonlaruri | ¢ ) pkaning orqa chegarasi {qn'vu_rg‘ach_.'!_}_

e | l-chiziqg | 2-chizig 3-chiziq
Qoramol, go'y, echki | 10-11 | 8 — =
10 e 16 14 : 10
B, 12 | 10 8
o 3
TSR _J —9-10 g

mumki;("';ﬂlllk!ar paylida o‘pka chegarasi kengayishi yoki _kiul:rayi?ihi
bolishi U 0'zgarishlar o'pkaning bir tomonida yoki har ikki Inmcln‘rda
' P mumkin, Ifalglog|k o'zgarishning xususiyatipa garab o'pkaning
engayishi va torayishi umumiy yoki mahalliy bo'ladi. Atelektazda, katta
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bronxlar bekilib golganda, ko‘krak qafasining bir tomonida juda ko'p
miqdorda suyuqlik to‘planganda, bir tomonlama o‘pkaning emfizemasida
o'sha tomondagi o‘pka ishlamaydi. Ikkinchi tomondagi sog'o‘pka
organizmni kislorod bilan ta’minlashi uchun juda tez va kuchli ishlay
boshlaydi. Natijada, asta-sekinlik bilan sog‘o‘pka hajmi kengayib boradi va
o'sha tomondagi o‘pkaning chegarasini kattalashtiradi. O'pkaning umumiy
yoki ikki tomonlama chegarasining kengayishi alevolyar yoki interstitsial
emfizemada, ko'krak qgafasida gaz to‘planganda (pnevmotraks) kuzatilishi
mumkin. Emfizema davrida o‘pka orqaga qarab kengaya boradi. Ko‘krak
qafasida gaz to‘planganda esa, perkussiyadao‘pkaning chegarasi
kengayganday bo‘lsa ham, hagigatda o‘pka chegarasi kengaymagan bo'‘lib,
ko'krak qafasidagi gaz o'pkaga xos tovush beradi va o‘pka chegarasining
kengayishi to*g*risida yolg'on tasavvur paydo beradi.

O'pka chegarasining kichrayishi ham bir tomonlama yoki ikki
tomonlama bo*lishi mumkin. Katta qorinda va ichaklarda gaz to‘plansa, katta
gorin ozuqalar bilan to‘lib qolsa, qorin va ko‘krak bo‘shliglarida suyuqlik
toplansa, o*pkaning ikki tomonlama yallig*lanishida o‘pkachegarasining ikki
lomonlama torayishi kuzatiladi. O*pkaning bir tomonlama yalliglanishida,
Jigar, yurak kengaypanda, o'pka chegarasining bir tomonlama torayishi
kuzatiladi, O*pka va plevraning fizik holatini aniglash uchun perkussiyao‘pka
sohasida. kurak suyagi orqasidan, qovurg‘a oralab, yuqoridan pastga qarab
o'tkaziladi. Sog‘lom hayvonlarda o‘pkaning hamma joyidan o‘pkaga xos
atimpanik tovush eshitiladi.

Kasalliklar paytida o*pkadan quyidagi patologik tovushlar eshitilishi
mumkin:

1L.Otmasrog yoki bo'g igrog tovush (prituplenniy zvuk) — kasalliklar
paytida o'pka alveolalari suyugliklar bilan to‘la boshlasa, ko'‘krak qafasi
deveri qalinlashsa, teri ostida shishlar paydo bo‘lsa, plevrada fibrin tolalari
cho'ksa, katta bronxlar bekilsa bu tovushlar eshitiladi. (pnevmoniya, o*pka
shishi, plevra pardalarining yallig*lanishi yoki bir-biriga yopishib qolishida).

2. O%tmas yoki be'g'ik tovush (lupoay zvuk)- o'pkaning ayrim
bo*laklari yoki ayrim joylaridagi alveolalarida havoning o*mini to‘lig‘icha
suyugliklar to'ldirsa, ko'krak gafasi bo'shligtida suyugliklar to‘plansa bu
tovush eshitiladi. Bu holat krupoz pnevmoniya, exinokokkoz, o‘pka sili,
bronxopnevmoniya  kasalliklarida: ko‘krak qafasida o'smalar o'sganda,
transssudat, ekkssudat yoki gon to‘planganda kuzatiladi. Agarda o‘tmas
tovush ko'krak qafasida suyuqliklar to*planishi natijasida hosil bo*lsa, o*tmas
tovush ko'krak qafasining pastki gismida kuzatilib, o‘tmas tovushlarning
yugori chegarasi to‘g'ri gorizontal chizigli bo‘ladi. Hayvon turishini
o'zgartirganda  suyuqlik chegarasi ham o'z joyini o‘zgartiradi. Hosil
bo‘ladigan o‘tmas tovush o*pkaning hamma joyidan eshitilishi mumkin va
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chegara chizig'i notekis yoysimon bo'ladi. Hayvon o'z holatini o'zgartirsa
ham o‘tmas tovush chizig'i o‘zgarmaydi (bronxopnevmoniya, pnevmoniyd
kasalliklarida).

3. Jarangdor tovush (metallicheskiy zvuk) - o‘pkada kana-kn_l‘ls
(diameiri 6-8 sm) bo‘shliglar paydo bo‘lsa va katta bronxlar yonida
joylashsa, o*sha joyni perkussiya qilganda bu tovush eshitiladi. \

4. Charsillagan tovush (zvuk tresnuvshego gorshka)- o‘pkada kata-
katta bo'shliglar paydo bo‘lib, bronxlar bilan birlashgan bc‘ls:a_, o'sha joyn!
perkussiya gilganda bu tovush eshitiladi (o‘pka gangrenasi va silida).

O¢pkani eshitish usuli bilan tekshirish (ﬂUSR“"a_l"'_iya? s

Ka'krak qafasini auskultatsiya gilganda o*pkadan eshitiladigan ]mg_]']]m. 4
va go'shimcha (patologik) nafas olish tovushlari aniglanadi. Hayvo ‘mlgi
turi, yoshi, holati, terisi va junining qalinligiga qarab vositasiz va e
auskultatsiya qo'llaniladi, Vositasiz auskultatsiya gilinganda hayvoﬂ{‘llmf
ko'krak qafasi toza material bilan goplanib, o'ng tomon chap qulog o s‘k,
chap tomon o*ng quloq bilan eshitiladi. Bunday auskultatsiya kichkina, naz;n
hayvonlarda, yangi tugtilgan, terisi yupga, jun goplamasi nvojlamn‘ag
hayvonlarda ko'progqo*llaniladi. Vositali auskultatsiya qilinganda ko'Kré
qafasi stetoskop yoki fonendoskop asboblari  bilan eshitiladi. O P?m
auskultatsiya gilganda hayvon tinch turgan bo'lishi kerak, auskultatsiyd
o'tkazilayotgan xonada qo‘shimcha tovush, shovqin hl:'lmzfsh‘grkf:fﬂk;
Auskultatsivada o'pkaning hamma joyi avval bir tomondan, keyin |!ck|nc|1’1
tomondan eshitiladi, Kaya hayvonlarda o'pkani auskultatsiya "llgmdd
I‘la)r'vmlming yonidan kelib, qo'Ini elkasiga qo‘yib, hayvonning oldi yoks i
lomoniga garab turilad;,

Mﬁ)’da hayvonlaming orqa tomonidan turib, o*pkaning ik ;
auskultatsiya qilinadi, Auskultatsiya paytida ko‘krak qafasi shartli ravis
ga bo'linadi: =

ko'krak Qafasining yugori qismi — kurak suyagi yuqori qismidan
m?k.lok‘ do'ngligi chizig‘igacha; ko'krak qafasining o'ria gismi = Rk
Ch]:ag'fdan yelka bog'ini ;
Chf’-!s'!gacha; ko‘krak qalasining pastki gismi yelka-kurak hn‘g'inl
Gﬁf’ﬁg‘ldan pastki gismi, O*plani auskultatsiya gilish kurak suyagi orgasidin,
ko kra.k_qaijgming 0'rta qismidan boshlanadi. Undan keyin yugori va pastki
gismlar eshitilib, ko'krak qafasining ikkinchi tomoniga o'tiladi. Fagatgina it
¥8 virigich hayvonlarda o'pani cshitish ko'krak qafasining pastki orqa
dismidan boshlanib, keyin o‘rta va yuqori gismlari eshitiladi. O*pkaning biror
}o}nm eshilganda kamida 2.3 nafas olish va chigarish eshitilib.keyin
onendoskop joyi o*zgartiriladi.

kala tomoni
hda 3



O‘pkadan eshitiladigan hamma tovushlar ikkiga: asosiy yoki
fiziologik nafas olish tovushlari va go‘shimcha yoki patologik nafas olish
tovushlariga bo'linadi. Asosiy yoki fiziologik tovushlarga bronxial va
vezikulyar tovushlar kiradi. Sog‘lom hayvonlarda kurak suyagi oldidan,
ko'krak qafasining katta bronxlar o‘tgan joyidan fiziologik bronxial tovush
eshitiladi. Bu tovush higildogda hosil bo‘lib, bronxlarga ham tarqaladi.
Shuning uchun bu tovush vezikulyar tovushdan kuchlirog, laringial va traxeal
tovushlardan pastrog eshitiladi. Bu tovush «x» harfini nafas olib aytganda
hosil bo‘ladigan tovushga o*xshash bo‘lib, kuchsiz, past va doimiy eshitiladi
(ham nafas olganda, ham nafas chiqarganda).Kurak suyagi orqasida
Joylashgan o*pkaning boshqa joylaridan sog‘lom hayvonlarda vezikulyar
tovush eshitiladi. Bu tovush yumshog, kuchsiz bo‘lib, nafas olishda eshitilib,
nafas chiqarishda eshitilmaydi. Vezikulyar tovush «f» harfini nafas olib sekin
aytganda hosil bo'ladigan tovushga o*xshash bo*ladi.

Eshitilayotgan vezikulyar tovushning kuchi va xarakteri hayvonning
turi, zoti, konstitutsiyasi, yoshisemizligi, ko'krak qafasining shakliga
bog'lig. Qoramol va bug'ilarda vezikulyar tovush ko‘krak gafasining hamma
joyida yaxshi eshitiladi. Otlarda va tuyalarda vezikulyar tovush eng yaxshi
kurak suyagi orqasida eshitilib, u kuchsiz, yumshoq va nozik bo‘ladi. Eng
kuchli vezikulyar tovush it va mushuklarda eshitiladi. Bo*rdogiga boqilgan
hayvonlarda, katta cho‘chgalarda, juni galin va o'sgan hayvonlarda
vezikulyar tovush me'yorda juda sekin eshitiladi. Oriq, ko‘krak qafasi tor
hayvonlarda bu tovush kuchli eshitiladi. Vezikulyar tovush yosh hayvonlarda
katta hayvonlarga nisbatan kuchli eshitiladi. Ish bajarganda, stress ta’sir
ctganda ham vezikulyar tovush kuchayadi.

Vezikulyar tovushning o‘zgarishio*pkaning bir tomonida yoki ikki
lomonida, yoki ayrim olingan o‘pka bo‘laklarida uchrashi mumkin. Bunda
vezikulyar tovushning kuchayishi, pasayishi yoki umuman eshitilmasligi
bo'lishi mumkin.Vezikulyar tovushning kuchayishi hansirash paytida, yurak
qon-tomir  kasalliklarida, kamgqonlik paytida, yuqumli kasalliklarda,
zoharlanishlarda  kuzatiladi. Bu paytlarda vezikulyar tovush kuchli va
uzokrok etshitiladi. Kataral va yiringli pnevmoniyada, o‘pka sili, shishi va
gangrenasida vezikulyar tovushning kuchayishi o‘pkaning ayrim joylarida
cshitiladi,Vezikulyar tovushning pasayishi o'pka harakatining kamayishi,
clastikligining pasayishi, ko*krak bo*shlig‘ida suyuglik to*planishi natijasida,
terida muskul va moy gavatlarining qalinlashishida vezikulyar tovushning
eshitilishi giyinlashishi kuzatiladi. Yaxshi rivojlanmagan buzog va go‘zilarda
ham o'pkaning  yaxshi harakat qgilmasligi va elastikligining pasayishi
natijasida vezikulyar tovush past eshitiladi. Bulardan tashqari, o‘pkaning
alveolyar emfizema, atelektaz kasaliklarida ham vezikulyar tovush pasayadi.
Vezikulyar tovushning pasayishi nafasolish fazasining qisqarishi bilan
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xarakierlanadi, Plevra bo'shlig'ida suyuqlik to‘planganda (Ekssvdﬂfl\f
plevritgidrotoraks, gemotoraks), suyuglik tovushni yomon o'tkazganligi
uchun vezikulyar tovush past eshitiladi.

Qo'shimeha yoki patologik nafas olish tovushlari. N

Bu fovushlarga patologik bronxial, amforik, aralash, xirillash,
sholoplash, ishqalanish tovushlari kiradi. Patologik bronxial tovush- ag i
bronxial tovush ko‘krak gafasining hamma joyida eshitilsa, b_unga Pﬂl‘flﬂg
bronxial tovush deyiladi. Bu tovush ko‘proq ko‘krak gafasining pastki orgé
gismini auskultatsiya gilganda eshitiladi.Patologik bronxial tov?J-'it} kuchi va
xususiyatiga qarab kuchli va dag‘al, kuchsiz va yumshog bo.‘l:!Shl mumkm_»
Bular o‘pkaning suyuqlik bilan to‘lib, zichlashgan joyining kma‘lsa
kichikligiga, joylashgan joyiga bog'liq. Shunday joylar gancha k.a e b
tovush ham shunchalik kuchli eshitiladi. Bunday joylar c,l'luqul'ﬂ:'clJ_c'ylas.h.gﬂn
bo'lsa twvush tinch va past eshitiladi. Krupoz pnevmoniyada kuchli EShm]‘sa'
bronxapnevmoniyada kuchsizrog eshitiladi. Patologik bmnxia]. 1Pvushn1FE
kelib chigishiga alveola va kichkina bronxlarning havo o‘mini suyuqr:
1o'ldirib o'pka zichlashishi sabab bo‘ladi (o‘pka yallig*lanishi, sh:_s_hlsid:
buzoglarning paratif, itlarning o'lat kasalliklarida). Ayrim sabablar natijas di
bronxlarda havoning harakati sekinlashsa, bronxial tovush past _"Shmls i’
O'pka atelektazida, bronxlarning yopilib qolishi natijasida bronxlal‘ IU‘_’UI-**
pasayadi. O'pka sili, gangrenasi va abssessi paytida o'pkada l?“ sl}ilqﬂz
Paydo bo'lsa, ko'krak bo‘shlig‘ida suyuglik to*planib, o‘smalar 0'sib 0 pkan
siqib qo‘yganda ham sckin eshitiladi, Otlar o'pkasida eshitiladigan har
qanday bronxial tovush o'pka kasalliklarining (bronxopnevmoniya, Krupo
pnevmaniya, o' pka atelektazi) xaraktcli belgisi hisoblanadi.

Amforik nafas olish tovushi - bu tovush o' pkada abssess, gangrend,
kasalligi rivojlanganda hosil bo‘lgan bo'shliglar bronxlar bilan hirlusllgi%nda
eshitiladi. Bu tovush bo'sh shisha butilka op'ziga puflaganda hosil bo*ladigan
fovushga o‘xshash bo'ladi. Amforik tovush bronxocktoziya k;.s:alhg!
natijasida bronxlaming sharsimon kengayishi paytida ham eshitiladi. Bu
bo*shliq suyuglik bilan to‘lganda amforik tovush eshitilmaydi, .

Aralash nafas olish 1ovushi — bu payida o'pkadan ham vezikulyar,
ham bronsxial tovushga  o'xshash nouniq tovushlar eshitiladi. “ﬂl‘lldﬂ}'
lovushlar  krupoz pnevimoniya  kasalligining  boshlanish hu.'ikichlflliv
bmfu.mpne"m""iyn- o'pka sili va alveolyar emfizemasi kasaliklarida
eshitiladi,

F IXil"l'Ha.i‘fi tovushlari Nafas olish yo'llarida bo'ladigan ]"illf'll’gik
O'zgarishlar natijasida kelib chigadigan qo'shimcha tovushlardir. Nirillash
tovushlarining kelib chigishining asosiy sabablari: nafas olish yo'llarida
fibrin va yopishgog shilliglaming cho'kishi: transsudat, ckssudat yoki

sil
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qonnning to‘planishi: nafas olish yo‘llarining torayib qolishi natijasida
havoning nafas olish yo‘llarida tez harakat gilishidir.

Xirillash tovushlarining o‘zi ikkiga: qurug, jarangsiz yoki bo'g'iq
tovushlari va nam yoki pufakli xirillash tovushlariga bo‘linadi. Qurugq,
jarangsiz yoki bo'g'iq xirillash tovushlari bronxlarning ichki shilliq pardasi
yopishqoq, egiluvchan, cho‘ziluvchan va giyinlik bilan ajraladigan ekssudat —
shilliq cho'kkanda hosil bo*ladi. Bu cho‘kmalarning uchlari havo o‘tganda va
qaytganda ko‘tarilib, havo harakatini buzadi va xirillash tovushlarining kelib
chigishiga sababchi bo'ladi. Cho‘kkan jismlarning yopishgogligi va
miqdoriga qarab, xirillash tovushi o‘zgarib turadi. Bu tovushlar chiyillash,
hushtak, vizillash tovushlarga o‘xshash bo‘ladi. Vizillagan tovush katta va
o'rla bronxlar yallig‘langanda, chiyillash va hushtak tovushlari kichkina
bronxlar yallig‘langanda eshitiladi.Quruq xirillash tovushlarining eshitilish
kuchi bronxlaming torayish darajasiga, patologik o‘zgarishning xususiyatiga
bog'lig. Surunkali bronxit, bronxopnevmoniya kasalliklarida bu tovushlar
kuchsiz, zo‘rg*a eshitiladigan bo‘lsa, mikrobonxitda kuchli, yaxshi eshitiladi.
Quruq xirillash tovushlar o*zgaruvchan bo'ladi. Bunday tovushlar o*pkaning
hamma joyidan (bronxit) yoki ayrim joylaridan (o‘pka silida) eshitilishi
mumkin. Yo'taldan keyin quruq xirillash tovushlari kuchayishi, susayishi
yoki umuman eshitilmasligi mumkin. Hayvon tinch turganda bu tovush
zo'rg'a eshitilsa, ishlagandan, yurgandan keyin yaxshi eshitiladi.

Pufakli nam xirillash tovushlari nafas olish yo*llarida suyugliklar yoki
qon to‘planganda hosil bo*ladi. Havo o'tib qaytganda bu suyugliklar have
bilan aralashib pufakchalar xosil giladi va bu pufakchalar harakatlanib, bir-
biriga ishqalanib, vijirlagan, pufukchalaming yorilgan tovushiga o*xshash
tovushlar eshitiladi. Bu tovushlar nafas olganda ham, nafas chigarganda ham
eshitiladi. Pufakchalaming katta, o'ria yoki kichik bronxlarda hosil bo*lishiga
garab pufakehali nam xirillash tovushlari uchga: katta pufakchali, o‘rta
pufakchali va kichkina pufakchali xirillash tovushlariga bo‘linadi. Katta
pufakehall xirillash tovushi katta bronxlar yallig‘langanda (makrobronxit),
bronxocktoziya paytida, o‘pkada bo‘shlig hosil bo‘lsa, suyuqlik to*plansa,
bronxopnevmoniyada, o*pkaga qon qo‘yilganda eshitiladi. Bunda davomli va
kuchli xirillash eshitiladi. O'rta pufakehali xirillash tovushlari o*rta diametrli
bronxlar yallig langanda, suyuglik yoki qon to*planganda eshitiladi. Kichkina
pulakehali  xirillash  tovushlari  esa  kichkina bronxlar va alveolalar
yallig*langanda (mikrobronxit, bronxopnevmoniya) eshitiladi. Katta, o'rta va
kichil bronxlar birdan yallig‘lansa bu tovushlar aralash eshitiladi.

Yo'taldan keyin xirillash tovushlari yo*qolib, bir necha vaqtdan keyin
yana paydo bo'lishi mumkin, Bronxopnevmoniya kasalligida o*pkaning har
joyidan pufakchali nam xirillash tovushlari eshitiladi. Patologik holatning
xususiyatiga garab xirillash tovushlari har xil eshitiladi. Patologik holatning
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xususiyatiga qarab xirillash tovushlari yakka holda yoki ko‘p joyda, kuchli
yoki kuchsiz eshitilishi mumkin. Xirillash tovushning eshitilish 'k?l-l!_ﬂ?ll
kasallikning joylashgan joyiga bog‘lig. Yallig'lanish o*pkaning chugur joy ida
bo'lsa tovush kuchsiz, yuzasida bo*Isa-kuchli eshitiladi. 1]

G ‘fjirlagan va gisirlagan xirillash tovushiari — o‘pkaning imﬂ'?l.ltllﬂ.]-
emfizemasida go‘pol, kuchli g‘ijirlagan, gisirlagan tovushlar eshitiladi.
Bunda bronxiola yoki alveola devorining butunligi buzilib, havo alveolalar
orasiga chigadi va pufak hosil giladi. Hosil bo*lgan pufak alevolalarga havo
kirib, chiqqanda gisilib, pufak yoki alevola devori yorilishi ngt.uasldﬂ
gisirlagan tovush hosil bo'ladi. Shuning uchun hayvon o‘pkasidan gisirlagen
tovushning eshitilishi xavfli belgilardan hisoblanadi.

Shigirlagan xirillash tovushi — gizitilgan moyga tuz tashlaganda
chiqadigan tovushga yoki qulog yonidagi sochlarni bir biriga ishqalaganda
chigadigan tovushga o' xshash bo'lib, alveola ichiga yopishqog ekssul_‘lai ¥ o
transsudat cho'kkanda hosil bo'ladi. Nafas chiqarganda alveola bir-biriga
tegadi va yopishqoq moddaga yopishib qoladi. Nafas olganda ?'3915]]’!3
qolgan alveola devorlari ajralib, o'ziga xos shigirlagan tovushni hosil _‘I}]ad!'
Bu tovush ko'pincha o'pka yallig'langanda, nafas olayotganda cshmla@-
Ko'pincha pufakchali xirillash tovushlari bilan shitirlagan tovushlar bir-
biriga juda o'xshash bo'ladi. Bulamni bir-biridan ajratish uchun ulaming
Kususiyatlarini yodga olish kifoya: kichkina pufakchali xirrillush tovushlan
ham nafas olganda, ham nafas chigarganda eshitiladi, yo'taldan ket
vagtincha eshitilmaydi. Shitirlagan tovushlar esa fagat nafas olish pily‘!id-"
eshitilib, yo'tal va tovushlarga bog'liq bo*Imaydi. Chunki buni farglash bilan
kfigallik qacrda kechayotganligini aniglab olish mumkin. Kichkina I’“f“kcml!
Kll’l‘llflsh tovushi eshitilsa, kasallik bronxlarda ekanligidan; shigirlash tovushi
eshitilsa, kasallik alveolnlarda ckanligidan dalolat beradi. |

_Pfemmr‘ng ishgalanish tovushi — yangi teri bo*laklarining ishqalanish
tovushiga, qorda yurganda eshitiladigan qisirlash tovushiga yoki shitirlash
lﬂ‘:’“!l‘{tga 0'xshash bo'ladi. Bu 1ovushlar plevra pardalari o'zgarganda hosil
bo lac.ll, Fiziologik holatda plevra pardalari namlangan bo'lib nafas oigandn
va 't:hlqargnnda ikkala parda (visseral va parietal) tovush chigarmasdan birj
biriga sirpanib, harakat giladi. Agarda kasalliklar natijasida plevra yuzasi
U Zgarsa, patologik tovushlaming hosil bo'lishiga sharoit yaratiladi (plevrd
mﬂsfdﬂ r!bfiﬂ cho‘ksa, biriktiruvchi to‘qima o‘ssa, chandiq paydo bo'lsa,
orgamizmning suvsizlanishi natijasida plevra pardalari yuzasi qurib golsa). Bu
tovushlar nafas olishning ikkala davrida ham eshitiladi.

. Ishgalanish tovushining kuchi va balandligi, davom etishi, joylashish
Joyi va doimiyligi bilan har xil bo‘ladi. Plevrit kasalligining boshlanish
davrida patologik o‘zgarishlar kam bo‘lganligi uchun bu tovush kuchsiz
eshitiladi. Bunday 1ovush organizm suvsizlanib, plevra pardalari qurib
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qolganda ham eshitiladi. Plevrada patologik o‘zgarishlar kuchli bo‘lib, keng
tarqalgan bo‘lsa, tovush ham kuchayadi. Agarda plevra pardalariga o‘sma
o'ssa, chandighosil bo‘lsa ishqalanish tovushi doimiy bo‘ladi. Agarda ilgari
ishqalanish tovushi eshitilib, keyinchalik bu tovush sekinlashib, yo‘qolib
ketsaplevra  bo‘shlig'ida suyuglik to‘planayotganidan dalolat beradi.
Plevraning ishqalanish tovushi ko'pincha ko‘krak qafasining pastki qismida,
tirsak yuqorisida yaxshi eshitiladi.

Plevraning shaloplash yoki shilgillash tovushi — shisha idishga ozroq
suv solib chaygatganda eshitiladigan tovushga o*xshash bo‘ladi. Bu tovushlar
plevra bo‘shlig‘ida suv yoki havo to‘planganda eshitiladi. Bu tovushning
kuchi to'plangan suyuqglik yoki havoning miqdoriga bog‘liq (ekssudativ
plevrit, pnevmotoraks, gangrena va boshqa kasalliklarda).

Nafas olish tizimini maxsus usullar bilan tekshirish

1. Plegafoniya usuli

Bu usul bronx, o‘pka va plevraning sog‘ va kasalliklari paytida
tovushni  o'tkazish xususiyatiga asoslangan. Plegafoniya usuli bilan
tekshirganda bir kishi hayvonni ushlab turadi, ikkinchi kishi plessimetr va
perkussion bolg'acha bilan kekirdakni tagillatadi. Shu paytda shifokor
o'pkani eshitib, tovushning qanday eshitilayotganligini aniglaydi.O*pka
to'qimasi sog‘lomlikda tovushni yomon o'tkazishi natijasida urilgan tovush
zo'rg'a, juda uzogdan eshitilayotganday eshitiladi, O‘pka kasalliklarida
alveolalar suyuglik bilan to*ladi va o*pka zichlashadi (pnevmoniya). Buning
natijasida o*pkaning tovushni o tkazish xususiyati oshadi, natijada perkussion
tovush aniq va kuchli, xuddi yagindan eshitilganday eshitiladi. Ko‘krak
gafasida suyugliklar to‘plansa  (ekssudativ plevrit), tovush juda sekin
eshitiladi yoki umuman eshitilmaydi.Shunday qilib, kasalliklarning belgisiga
garab o'pka va plevra kasalliklarini farglashning iloji bo‘lmasa, plegafoniya
usulini go*llab, o*pka va plevra kasalliklari farglanadi.

2. Torakotsentez —ko‘krak qafasidan suyuglik olib tekshirish
usuli.
Bu usul ko'krak gafasida suyuglik to*planganda va shu suyuglikni olib
tekshirish zarurati tug'ilganda qo‘laniladi. Suyuglik borligi perkussiya
usulida aniglanadi.Ko'krak gafasidan suyuqlik olish uchun igna va shprits
ishlatiladi, Igna sanchiladigan joyning juni olinib, avval spirt-efir eritmasi,
kevin yod eritmasi surtiladi. Steril ignani sanchganda itlar o‘tirgan holatda,
boshga hayvonlar tikka turgan holatda bo'lishi kerak., Hayvonlar fiksatsiya
qilinib, perkussiya usuli bilan o‘pka sohasida o‘tmas tovush beradigan joy
aniglanadi, Ignani sanchishdan ilgari teri ikki tomonga tarang tortiladi.
Shunday gilganda, ignani olgandan keyin uning teshigini teri yaxshi bekitadi.
lgna goramolarda, qo‘y-echkilarda va cho'chqalarda chap tomondan, 6-chi,
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o'ng tomondan 5-chi govurg'alar to‘sh suyagiga birikkan joy Y“‘_lonm“
yuboriladi. Katia qon tomirlar va asab tomirlarini jarohatlantirmaslik uchun
igna qovurg‘aning pastki oldingi sohasi oldidan, kurakning tashqi venasi
yugorisidan sanchiladi. [gna katta hayvonlarda 2-4 sm, kichkina hg}"'m?]afda
12 sm chuqurlikda sanchiladi. Igna sanchilib, ko'krak bo'shlig’iga
tushgandan keyin, u erdagi suynqlikdan shpritsga olinadi. Igna tortib olinib,
joyi kolloidli eritma bilan goplanadi. -
Olingan suyuglikni tekshirganda uning xususiyati , patogen mikroblar
bor-yo'qligi aniglanadi. Ekssudat suyugligi quyqali bo*lib, tarkibida 3,5 ﬁ:;
dan yuqori ogsil saqlaydi va yallig'lanish jarayonlari kechayotganhigh Jial
dalolat beradi. Ekssudat cho‘kmasida leykotsitlar, erirrots_itiar',_ endole i
hujayralar bo'lishi mumkin, Yiringli ekssudat ko‘kimtir, Jlga‘rmn‘g.
ko'kimtir yoki qora-gizil rangda bo'ladi. Mikroskop ostida juda ko'p y:.tr‘;ng
tanachalari bo‘ladi. Chirish jarayoni natijasida hosil bo‘lgan ‘Cksfu.da a:
sassiq, o*limtik hidi keladi. Gemorragik ekssudat gizg'ish rangli bo'lib, q}n
oqayotganligidan dalolat beradi, Ekssudatda sil tayogchalari, streptokokklar
va boshka mikroorganizmlar bo'lishi mumkin. Transsudat tinig, suvsxmn!}
bo*lib, och sarg“imtir rangli, ishqorli muhitli bo'lib, juda kam qucrqa-o?s;ﬁ
saqlaydi. Mikroskop ostida yakka-yakka eritrotsit va leykotsitlar ko B0
mumkin. Transsudat yurak-gon tomir, jigar, buyrak kasalliklarida uchrﬂyd';d
Shunday qilib, torakotsentoz usuli plevrit kasalligini ko'krak qafz}s!dﬂ
suyuglik 1o planishidan farglashda qo‘llaniladi, Ekssudat ph:vrlt k.zls‘d“ll_ll 2
uchrasa, transsudat ko*krak bo‘shlig‘ida suv to*planganda Jeuzatiladi.
3; Pnevmografiya usuli g h
Prevmografiya — nafas olish shakli va ko‘krak gafasidagi nafas olis
harakatini grafik yozib olishdir. Yozib olingan chiziglarga pnevmogramma
deyﬂadi.‘r’uzib olish uchun pnevmograf asbobi ishlatiladi. Pnevmogrammi
yozib olish uchun pnevmograf kamar yordamida otlarda 9-13 qm'urg'allﬂrgﬂ‘.
boshga hayvonlarda 7-10 qovurg'alarga bog'lanadi va_yozib olinadi.
Pqev;nag;am yordamida nafas olish va chigarish davrilarining davom
elishi, nafas u]i-slll'lil'lg soni va bir maromlig u[]iqfimildi.
4. R“‘Bmllgﬂliya usuli
O'pka va  plevra kasalliklariga aniq tashhis qo‘yish “f’hur,'
rentgenografiya usuli qo*laniladi. (Bu mavzu Veterinariya rentgenoglogiyas!
bobida otiladi),
3. Nafas olish tizimini funksional usullar bilan tekshirish. .
) Ha_)"’unning ishlash qobiliyatini aniglaganda, nafas olish tizimi
kﬂﬂlll_kfanni aniqlashda nafas olish tizimini funksional usulda tekshirish katta
ahamiyatga epa,
. Buning uchun hayvon tinch turganda nafas olish soni aniglanadi.
Keyin hayvonni 10.15 dagiga davomida ish bajarishga yoki yugurushga
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majbur  qilinadi. Bunda hayvonlarning nafas olishi tezlashadi. Ish
bajargandan keyin vaqt belgilanib, nafas olish soni avvalgi holatiga
qaytguncha har dagigada sanaladi (jadvalgaqarang). Nafas olish tizimida
kasalliklar bo‘lmasa, hayvon ish bajargandan 7-10 dagiga o‘tgach nafas
olishsoni avvalgi holatiga qaytadi. Nafas tizimida yoki organizmda
kasalliklar bo‘lsa, nafas olish sonining avvalgi holatiga qaytishiga 15-20-30
dagiqa va undan ortiq vaqt sarflaydi.

Nafas olish tizimini funksional tekshirish
E Tekshirilgan vaqti Nafasolish soni
1. | Hayvon tinch turganda

12, Hayvon ish bajargandan keyin

1 dagigadan keyin

2dagiqadan keyin

3dagiqadan keyin

4daqgiqadan keyin

Sdagigadan keyin

6 dagigadan keyin

7 dagigadan keyin

8 dagiqadan keyin

9 dagigadan keyin

10 dagiqadan keyin va hokazolar

Nafas olish tizimi kasaliklari belgilari

Nafas olish tizimi kasalliklarining umumiy belgilariga quyidagilar
kiradi: yo'tal, aksaurish, pishqirish, nafas olishning qiyinlashishi, burundan
suyuglik ogishi, nafas olish somi, tur, bir maromligining o‘zgarishi va
hokazolar. Bu belgilardan tashqari hayvon holatining ozgarganligini
ko'rsatuvehi  quyidagi  belgilar ham  kuzaiiladi: lobaslik, kuchsizlik,
qo‘zg'alish, ishtahaning pasayishi yoki umuman bo‘lmasligi, semizligi va
mahsuldorligining pasayishi va boshqalar.

Hayvonlarda yuqoridagi belgilar kuzatilsa alohida ajratilib, tekshirib,
kasallik aniglanadi,

Burun bo‘shlig'i yalliglanishi belgilari — Rinit
Burun shilliq pardasining rangi o‘zgarib, qizargan bo'ladi, shishadi,
suyuglik oqadi, nafas olish qiyinlashadi, hayvonlarda aksarish va pishgirish
kuzatiladi, Shilliq pardalarda tugunchalar, yaralar, pufakchalar, kesilishlar
kuzatilishi ~ mumkin.  Cho'chgalaming  atrofik  rinit, buzoglamning
rinopnevmoniya kasaliklirida burun bo*shliglarining shakli o‘zgaradi.
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Qo‘shimcha bo‘shliglar kasalliklarining belgilari — Gaymorit,
frontit, aerotsistit

Bunda yuqori jag' va peshona bo‘shlig'i suyaklari shaklining
o*zgarishi, havo xaltasining kattarishi, ayrim joydagi suyaklaming bo'rib
chigishi, mahalliy harorat va sezuvchanlikning oshishi, suyaklaming
egiluvchan bo'lishi, og'riq sezishi, suyaklarning sinishi, havo xaltasi
devorlarining taranglashishi, bilgillab turishi, perkussiya paytida o'tmasroq
va u'tmas tovushlar eshitilishi mumkin. Qo‘shimcha bo*shliglaming bir
tomoni yallig‘lansa bir tomonlama burundan suyuqlik oqishi kuzatiladi. Bu
kasalliklarda hayvon boshini ko'tarsa burundan suyuglik ogishi kamayadi
yoki to*xtaydi, boshini pastga egsa suyuglik ogishi kuchayadi.

Higildoq va kekirdak kasalliklarning belgilari - Laringit va

; traxeit .

Higildog va kekirdak yallig'langanda kuchli, qurug.gisqa va yuzaki

yo'tal paydo bo'ladi. Mahalliy harorat va sezuvchanlik oshgan, a’zolar

Sh'fhgaﬂ. nalis olish qiyinlashgan bo'ladi. Higildog yallig‘langanda hayvon

bio ynini oldinga cho'zib turadi. Higildog va kekirdakdagi 1-2 tog'ay

xalgalarini barmoglar orasiga olib gisilsa hayvon yo‘taladi. Auskultatsiys

gilinganda laringial va traxeal tovushlar juda kuchli, go*pol eshitiladi yoki

x:rll!a_sh_tovush]ari eshitilishi mumkin, Har xil xarakterdagi ikki tomonlamd
va doimiy burundan suyuglik oqishi kuzatiladi.

Bronxlar yallig'lanishining belgilari - bronxit I
eshitil 5_““‘1‘" patologik bronxial nafas olish tovushi, xirillash tovushlon
Ulishn? 1, yo'tal paydo bo'ladi, burundan suyuglik oqadi, aralash !@fﬂ!_i
kuzali]ng' ql)”l'lh?s}ns]u kuzatiladi. Mikrobronxitda ckspirator nafas qisishi
. adi. Yo lnlc.lap keyin burundan  suyuglik  oqishi kuchaysa
ronxocktoziya borl igidan dalolat beradi.

0'pk O'P_kﬂ kasalliklari belgilari — Pnevmoniya
C‘Shiliiighi-pa-c:cg?mmdan o'tmasrog, o'tmas yoki timpanik lnvush]ar
A“Skulm;;i udp aning  chegarasi  kengayishi  yoki torayishi mg{nkrn.
tovushlari yah;‘_pm_“k’slk bronxial, aralash, amforik, xirillash va thrl:lish
qiyinlaSBishe‘s hlad". Y?'la'.'humndan suyuglik oqishi, nafas olishning
a’“’ﬂmpnc\:m k!]zau]udl“'!ﬂlhg'lﬂni5|l o‘pka  va  bronxlarda kcf:hs\‘u
lohaslik boshmws') Iburund'&n suyuglik ogishi, tana haroratning ko tarilishi,
gmm,,'asid gl‘: lizimlar ishining buzilishi kuzatilishi mumkin. O'pka
kuzatiladi . mndaf‘_s""ss*qh'dii suyuglik ogadi, yo'tal, nafas gisishi

I, 0'pkadan xirillash tovushlari eshitiladi. Perkussiyada o‘tmasrok

150



tovushlar eshitiladigan joylar paydo bo‘ladi. Burundan ogayotgan suyuqlikda
o‘pkaning elastik tolalari aralashgan bo‘ladi. O‘pkaning al'veolyar
emfizemasida ekspirator hansirash,vezikulyar tovushning pasayishi,
perkussiyada o‘pkadan bo‘shligga xos tovushning eshitilishi o'pka
chegarasining kengayishi kuzatiladi.

Plevra yallig‘lanishi belgilari - Plevrit
Og'rigli yo'tal, auskultatsiyada shaloplagan, shitirlagan tovushlarning
eshitilishi, nafas qisishi, ko‘krak qafasining og'rigli bo‘lishi, nafas elish
simmetriyaligining o‘zgarishi kuzatiladi. Ekssudativ plevritda ko‘krakning
pastki qismini perkussiya qgilganda bo‘g'iq yoki o‘tmas tovush eshitiladi.
Tana haroratining ko*tarilishi kuzatilishi mumkin.

Bu mavzuda o'pkani va plevrani perkussiya va auskultatsiya usullari
bilan tekshirish orqali o'pkaning orqa chegarasini aniglashni, sog‘lom va
kasal hayvonlar o'pkasidan eshitiladigan fiziologik va patologik, perkussion
va auskultatsion tovushlami aniglashni; maxsus tekshirish usullarining
nazariy tomonlarini, nafas olish tizimi a'zolari kasaliklari belgilarini
o'rgandik.

Nazorat savollari:

. O*pkani perkussiya usulida tekshirganda nimalar aniglanadi?

. Hayvonlarda o'pkani perkussiyasi qaysi chiziglar bo‘ylab o tkaziladi?

. Sog'lom hayvonlarda o*pkaning orga chegarasi gayerda?

. Kasalliklarda perkussiyada o*pkadan ganaga patologik perkussion
tovushlar eshitiladi?

5. Hayvonlarning qayerida o*pka auskultatsiya qilinadi?

6. Fiziologik va patologik auskultatsion tovushlar to*g'risida tushuncha

berinhg.

7. Plegafoniya usuli ganday bajariladi va nimalar aniglanadi?

8. Torakotsentez qanday bajariladi va nimalar aniglanadi?

9. Nafas a'zolarini funksional tekshirish ganday o'tkaziladi?

£ b B o
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3-bob. OVQAT HAZM QILISH TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: Ishtaha, chanqoglik, ozugani olish, cha)ﬂ_:lﬁih‘
yutishni tekshirish, kavsh gaytarish, kekirish va gayd gilishni tekshfrl!ﬂl.
bulimiya, anoreksiya, zaxarlanish, oglum, kattaqorin, to‘rqorin, qatqorin vd
shirdonni topografiyasi, tekshirish usullari, og‘iz bo*shlig‘i a’zolarini, tomog
va gizilo‘ngachni tekshirish, hazmlanish jarayonlari, glikokoleks.

Ovgat hazm qilish tizimi organizmi oziqalar bilan Ia‘minlaydjs*?ﬂ
organlar majmuasidir. Bu organizmga ozigalar tushadigan yagona Y"‘ld{r'
Ovqat hazm gilish tizimiga tashgi muhitdan ozigalar va suv bilan 9q$li-
uglevod, moy, mineral moddalar va biologik faol moddalar (\rilannnf?!,
mikroelementlar va boshgalar) tushib, oddiy birikmalargacha parcha!.aﬂfb:
qonga  so'riladi va organizmda modda almashinishning kﬂcf_llﬁhlm
ta'minlaydi. Ovgat hazm qilish tizimi og‘izdan boshlanib, orqa chiqaruV
teshigi bilan tugaydi va bir biri bilan bog‘liq bo’ladi. Bir butunligiga
Qaramasdan bu tizim organlari juda murakkab tuzilgan, bir a'zo ikklpchlSl
bilan sfinktorlar, to'siglar va gopqoqlar bilan ajralgan bo‘ladi. Organizmgd
tushgan oziga bu a’zolarda novbati bilan tolig'i parchalanadi va organizmga
so'riladi, Shu novbatning buzilishi hazm bo'lishi jarayonining buzilishiga
olib keladi, .

Ovqat hazm gilish tizimi kasalliklari hayvonlar umumiy kasalligining
30 - 45 foiz ini tashkil etadi. Chunki juda ko'p sabablar bu tizim a’zolanining
kasallanishiga olib keladi, Oshgozon — ichak tizimida ozigalaming hafﬁm
bo'lishi — moda almashuvining birinchi va dastlabki bosgichidir. Shuning
uchun organizmning o'sishi va rivojlanishi, mahsuldorligi va sog'ligi, modda
almashinish darajasi birinchi novbatda ovgat hazm  qilish tizimidagt
a'zolarning ishiga bog'lig, A

 Ovqat hazm qilish tizimi a'zolarining organik va funksional n‘zgﬂrfﬁhl
ozigalaming hazm bo*lishining buzilishiga, ichki a’zolarning Imlsizlanisluga:
tabily  rezistentligining pasayishiga  sababchi  bo'lib, ikkilamchi
]fﬂalliklaming, shu  jumladan youqumli  va  parazitar kasalliklaring
nivolanishiga sababehi bo'lishi mumkin, Ovgat hazm qilish a'zolarining
kasalliklari hayvonlarni saglash va oziglantirish qoidalari buzilganda,
zaharlanishlarda, yuqumli va invazion kasalliklarda, isitma vagtida va boshga
a’zolar kasalliklarida rivojlanishi mumkin.

Oziglantirish sharoitining buzilishida, ozigalamning to'yimliligi past
bo'lganda, bir kunda 5-6 marta o'miga 1-2 marla oziglantirilganda,
ml_.sinnda oziqalar turi va migdori me'yorga nisbatan past bo*lganda, har xil
ozigalaming noto‘g'ri aralashtirib berilishida, ozigabop o‘simliklarni o'rish,
Jamgarish, saglash va tayyorlash qoidalari buzilganda. bir turdagi ozigadan
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ikkinchi tur oziqaga birdan o'tilganda, hayvonlar chirigan, achigan, bijg ‘igan,
muzlagan va mog'‘orlagan hamda zaharli oziqalarni qabul qilganda kasalliklar
rivojlanishi mumkin. Bu kamchiliklar birinchi novbatda ovqat hazm gilish
tizimi a'zolarida, avval, engil funksional o‘zgarishlami keltirib chiqarsa,
keyinchalik og'ir kasalliklamning rivojlanishiga sababchi bo‘ladi. Ko‘pgina
ovqat hazm qilish tizimi a'zolarining kasalliklari yugumli va invazion
kasalliklarida ham rivojlanadi, Chunki bunda mikrob, virus yoki parazitlar
oshqozon — ichak tizimiga o‘rnashib, rivojlanib ko'payadi vashu organning
kasallanishiga sabachi bo*ladi (paratif, salmonellyoz, paratuberkulyoz, o'lat,
gemosporidioz, kokosidioz, so‘na gelmintlar va boshga kasalliklarda).
Hayvonlar saglanadigan joyning zoogigienik talablari: harorat, namlik,
yorug'lik, faol harakat, ammiak va SOz gazlarining migdori va boshgalar
buzilganda ham ovqat hazm qilish tizimi a'zolari kasallaadi. Bu tizim
kasalliklari, yurak gon tomir, buyrak yoki jigar kasalliklarida ham
rivojlanadi. Yuqoridagilardan ko'rinib turibdiki, ovqat hazm qilish tizimi
a’zolarini tekshirish usullarini o‘rganish katla ijtimoiy-igtisodiy ahamiyatga
cga. Agarda velerinariya mutaxxasisi ovqat hazm gilish a'zolarini klinik
tekshirish  usullarini mukammal darajada  o'zlashtirsagina, bu tizim
kasalliklarining oldini olishi va o'z vaqtida aniglab davolashi mumkin.

Tizimning gisqacha anatomo — fiziologik xususiyatlari
Oziqalarning  hazm bo‘lish turiga garab, hamma hayvonlarikki
biologik turga bo*linadi: 1. Bir bo ‘Imali oshqozonli hayvenlar (ot, cho‘chga, it
va boshgalar) — bu hayvonlaming oshqozonida ozigalaming hazm bu'!i§ht
asosan fermentlar va oshqozon shirasi ta’sirida amalga olshiriladi va so'rilish
ichaklarda bo*ladi; 2.Ke'p bo ‘limli oshqozonli hayvenlar — bularga asosan
kavshovehi hayvonlar: qoramol, go'y, echki, tuya va boshga hayvon]a::
kitadi. Bu hayvonlarda oziqalarning hazm bo‘lish jarayoni oshgozon oldi
bolimlarida mikroblar, infuzoriyalar va bakteriyalar yordamida, ular ajratgan
enzimlar (fermentlar) ishtirokida amalga oshiriladi vashu yerning _ﬂ‘z_lda
so‘riladi. Parrandalarda tishlar bo‘lmaydi, ular ozigalami tumshug'i bilan
oladi, yirik qismini maydalaydi va chaynamasdan yutadi. Ozigalarning
maydalanishi, namlanishi va yumshashi asosan jig'ildon va muskulli
oshgozonda amalga oshiriladi.

Ozigalarning murakkab birikmalari (ogsillar, moylar, qglcqular va
mineral moddalar) ovgat hazm gilish a'zolaridagi ml-}l‘akka‘l-’ fiziko-kimyoviy
va biologik jarayonlar natijasida past molekulali oddiy monnmc_rlargla
(ogsillar-aminokislotalarga, uglcvodlar—munusaxaridlmga. rpoy%ar ~ glltscr!n
va moy kislotalariga) parchalanadi va organizmga ‘sc‘_rllacll‘ S!m oddiy
monomerlar hujayralarga borgach, yoki energiya slfum_ia, ‘y0k1 hayvon
organizmining murakkab birikmalarini sintez qilishda ishlatiladi.
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Ovgat hazm gilish a'zolari quyidagi vazifalami bajaradi:

1. Mexanik vazifasi — bunda ovgat hazm qilish a'zolariga tushgan
oziqalar mexanik maydalanadi, girgiladi, ishqalanadi va bir bo‘limdan
ikkinchi bo'limga qarab harakat giladi. Bir bo‘limli oshgozonli hayvonlarda
oshqozondan ichaklarga ozigalarning o‘tishi ozigani gabul qi!ayotgw
paytdayoq boshlanadi. Bir soatda oshgozondan ichaklarga taxminan 60
porsiya oziga o'tadi. Oshqozondagi kislotalik yoki ishqorlik darajasi bl{z:i&&
bu jarayon ham buziladi. CHunki ichakdagi modda muhiti kislotahigd{iﬂ
neytral muhitga o'tganda oshgozon-ichak chegarasidagi sfinktor ochilib,
kislotali bir porsiya oziga, o‘n ikki barmoq]i ichakka o‘tadi. Sfinktor orgasida
Kislotali muhit bo*lsa, u yopiladi. Ozigalar kavshovchi hayvonlarda oshqozon
oldi bo*Imalzridan shirdonga ozigani gabul giligandan bir necha soat o‘fgﬂdl
ozigalar kalla qorindan og'izga qayta olinib, kavsh qaytarilgach
o'taboghlaydi. Shirdondan ozigalar ichaklarga ozugani gabul qi]gapﬂaﬂ 7'“’
soatdan keyin o‘taboshlaydi. Ingichka ichaklardan yo'g'on ichaklarge
oziqalarning o‘tishi ham vaqti — vagti bilan amalga oshiriladi: 10-40 daqiqa
oziga o'tadi, 30-60 dagiga dam olish kuzatiladi. Ingichka ichaklardag!
ozigalar 1 soatda 11, 7 metr tezlikda harakat gilsa, yo'g'on ichakla.rda_b“
harakat 1, 25 metrni tashkil qiladi. Demak, yo'g'on ichaklarda oziqalaming
harakat tezligi, ingichka ichaklarga nisbatan 9 marta sckin bo‘ladi yoki
ozigalar ingichka ichaklardan 4 — 4,5 soatda o'1sa, yo'g'on iulwk]_ardan 3_“
3.5 sotda o‘tadi. Oshqozon — ichaklarda ozigalarning harakatlanish l‘cﬂ_lB‘
buzilsa, har xil kasalliklaming (diareya yoki ich qgotish) kelib chigishiga
sababehi bo'ladi. 3
) 2, Sekretor vazifasi - ozigalaming parchalanish va so'rilish j:{r:l?’mi_lﬂ“
Juda murakkab vazifalarni bajaradigan va ovgat hazm gilish tizimi bilan
bog'langan bezlarning ishiga ham bog'liq. Bir bo‘limli ushgnmﬂil
‘hawonlaming so'lak va qulog oldi bezlari fagat ozigalami gabul q:lgandq
ishlaydi va suyuglik ajratadi, Cho‘chgalaming 200 g keladigan qulog “'df
bezi, bir kecha — kunduzda 8 — 10 litrgacha suyuglik ajaratadi. Kavshovchi
hayvonlarda csa bu bezlar doimiy ishlab, bir kecha — kunduzda qoramollarda
60 ~ 65 litr (100 litrgacha) so'lak ajratadi. So'lak ishqorli reaksiyaga cga
bo'lganligi uchun, oshqozon oldi bo‘Imalarida ozigalarning hazm bo'lishida
muhim hisoblanadi. Chunki oshgozon oldi bo'lmalarida ham ishqorli muh!l
bo'lib, bu muhiida u erdagi foydali mikroblar tez va yaxshi rivojlana oiadl:
Shuning uchun bu bezlar ishining buzilishi, birinchi novbatda oshgozon oldi
bo‘Imalaridagi muhitning o'zgarishiga olib keladi. Bu esa o'z novbatida
mikroblarning o*la boshlashiga va ozigalarning hazm bolishining buzilishiga
olib keladi. Oshqozon osti bezi va ichaklardagi bezlar doimiy ishlaydi, 200 gr
k}‘.‘]adiga_n oshgozon osti, bezi bir kecha — kunduzda 10 litrgacha sekrel

djratishi mumkin. Qoramollarda bir kecha — kunduzda hamma bezlar 180 ~



200 litrgacha suyuqlik ajratadi. Bu qoramol bir sutkada qabul gilgan ozigalar
va suvdan 2-3 marta ko‘pdir. Buncha suyuglikning ajralishi, organizmda
suyugliklaming qayta — qayta so'rilib, ishlatilishi hisobiga amalga oshiriladi.

_ 3. Kerakli moddalarning organizmga so 'rilish vazifasi — oshqozon
ichakdagi suyuqlik va oziqalar organizmga so‘riladi. Ingichka ichaklarda
ogsil 24 foiz, moylar — 84 foiz, mineral moddalar — 75 foiz so‘rilsa, yo‘g‘on
ichaklarda 6-16-25foiz so‘riladi. Suyuglikning 80 foizi ingichka ichaklarda
so'riladi. Bir kecha-kunduzda oshqozon — ichaklardagi suyugliklar 8 — 10
martagacha gayta so‘rilishi mumkin. Qoramolda yo'g*on ichakdagi moddalar
suyugligining 60 — 65 foizi so'rilsa, qo‘y — echkilarda — 95 foizgacha
so‘riladi. Shuning uchun bu hayvonlamning tezagi ham har xil bo'ladi.

4. Ekskretor vazifasi — bezlar va jigar o'z suyugliklarini doimiy
ravishda ichaklarga chigarib turadi va tezak orqali tashqariga chigariladi.
Natijada gon va ichki a’zolar metabolizm natijasida hosil bo*ladigan keraksiz
va zaharli moddalardan tozalanib turadilar. Bezlar va jigaming o'z
suyugliklarini ichaklarga chiqarilishi buzilsa, oshgozon - ichak
kasalliklariga, ozigalaming hazmlanishi va so‘rilishining pasayishiga olib
keladi,

5. Himoya vazifasi — bu juda murakkab vazifa bo'lib, buni quyidagilar
bajaradi: ichak shilliq pardasida Peyer toshmalari joylashgan va bu erda
asosan  limfotsitlar to'planib turadi va himoya vazifasini bajaradi;
immunoglobulinlar ichak shilliq pardasi yuzasida to'planib, go‘shimcha
himoya gavatini hosil giladi; ulaming ustidan glikokoleks to'ri joylashib,
himoyaning  uchinchi gavatini hosil giludi. Eng yuqorida joylashgan
glikokoleks 10°ridan fagat monomerlargina organizm ichkarisiga o'ta oladi.

Hayvonlarning ozigani gabul gilishi va suv ichishini tekshirish

Ishtaha — bu hayvonlaming ozigalarga bo‘lgan talabi yoki beh!iyopdlvr.
Hayvonlarda bir oziglantirish bilan ikkinchi oziglantirish orallg‘1da oziq
moddalariga ehtiyoj paydo bo'ladi va bu ochlik keltirib chiqaradi. Nal‘llffda
ochlik holati ishtaha sifatida namoyon bo'ladi.Ishtahaning kelib chigishida
shartli va shartsiz reflekslar, nerv tizimi turi, saglash-oziglantirish sharoili_va
boshga omillar katta ahamiyatga ega ishtahani aniqlaganﬁa h?)"’““““"g
ozigani olishiga, qanday oziglanishiga (oxurdan oziqla@dlml )rok! qo'ldan),
qanday tur ozigalarga moslashganligiga e’tibor garatiladi.Shuning uchun
sop‘lom hayvonlarda ham ishtaha har xil bo‘ladi. Ayrim sog‘lqm i}ayvon!ar
ozigalami  tanlamasdan,nima  berilsa, hammasini iste’'mol q:lladi. Ayrim
hayvonlarga yangi, sifatli oziga berilsa ham, titkilab, chimdib va tanlab
eydi.lshtahaning paydo bo'lishi va yo'golishida oshqozon hamda Kkatta
qorindagi ikki xil baroretseptorlarning gitiglanishi muhim ahamwatga_c_gm
Oshgozon va katta qgorindagi ozigalar kamayib, bu a’zolar hajmining
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kichrayishi ma'lum darajaga etganda, bosimning kamayishiga ta’sirlanuvchi
retseptorlar qo‘zg'aladi va bezlardan gonga xoletsistokinin gormoni ajralib
chiqadi. Natijada ichki a’zolarda ochlik holati namoyon bo'lib, ishtaha paydo
bo'ladi. Hayvon bezovialanib, ma’raydi. Hayvonlami oziglantirganda 0ziga
katta gorin va oshqozonga tushib, hajmining kattalashishi ma’lum darajaga
etganda, bosimning oshishiga ta’sirlanadigan retseptorlar qo*zg‘alganda ichki
sckretsiya bezlarida gastrin gormoni ishlab chigarilib, qonga tushadi. SHunda
hayvonda to'glik hissi paydo bo‘lib, ishtahasi yo‘qoladi.

Ishtahani aniglashda anamnez ma’lumotlari to‘planadi, hayvongd
oziga berib (doimiy beriladigan), eyishiga e’tibor qaratiladi. Sog'lom
hayvonlarda ishtaha juda yaxshi bo‘lib, berilgan oziqani tez va to‘xtamasdan,
xush ko'rib eydi.

Kasalliklarda ishtahaning quyidagi o'zgarishlari kuzatilishi mumkin:
LIshtahaning pasayishi — hayvon berilgan ozigani chimdib, biroz to'xtab
qabul giladi, berilgan oziganing hammasini gabul qilmaydi. Bu holat har
qanday kasallikning boshlanish davrida kuzatilishi mumkin. SHuning uchun
velerinariya xodimlari ishni hayvonlarning oxurini ko‘rib chigishdan
boshlashi maqsadga muvofig. Ozigalar 10'lig'icha eyilgan bo‘lsa, hayvonlar
orasida og'ir kasallari yo'q, degan xulosaga kelish mumkin, Oxurda ozigalar
qolgan bo'lsa, shifokor darhol shu hayvonni ajratib, klinik tekshiruvdan
o'tkazadi va kasallikni aniglab, davolaydi. Demak, ishtahaning o'zgarishi
kasallikning  birinchi  belgisidir; 2. [shtahaning  wmuman  bo ‘lmashgi
(anareksiya) — hayvon oziqani, umuman gabul gilmaydi. Bu holat oshqozon-
ichak tizimi kasalliklarida va og'ir kechayotgan yugqumli, yuqumsiz hamda
parazitar kasalliklarida kuzatiladi; 3. [shtahaning oshishi  (bulimiva yoki
polifagiva) ~ bunday holat gisga muddatda hayven kasallikdan tuzalib
chigganda namoyon bo‘lsa, uzoq muddatda gelmintoz va qandli diabel
kasalliklarida kuzatiladi: 4. /shiahaning sifat jihatidan buzilishi — hayvonlar
yangi, sifatli ozigalarni gabul qilmasdan, tezak va siydik bilan ifloslangan
oziqalamni va yot jismlarni gabul giladi: (siydik va tezak bilan ifloslangan em-
xashaklamni cyish, siydikni ichish, qog*oz, mato bo'lagi va rezinani eyish,
devorni yalash, yog'ochni kemirish, boshga hayvon junini yulib eyish,
go'shtxo'r (yirtgich) hayvonlarning o't-olanlar eyishi va x.k). Bu holatlar
ichki a'zolardn mineral va vitamin moddalari etishmovchiligida raxit,
osteodistrofiya, avitaminoz, gipovitaminoz, gelmintoz  kasalliklarida,
markaziy nerv tizimi faoliyati buzilganda va boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Hayvonlar suv ichishini tekshirish

Hayvonlaming suvga bo‘lgan chtiyojiga chanqgoqlik  deyiladi.
Changoglik, ozigalar xususiyati va tarkibidagi suv migdoriga, vil fasllariga,
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bajarayotgan ish turiga, sut mahsuldorligiga va boshqa omillarga bog'lig
holda o‘zgarib turadi.

Ichki a'zolarda chanqoglikning paydo bo‘lishi hujayralar, yurak va
buyrakdagi osmoretseptorlar qo‘zg‘alishiga bog'liq. Tanada suv migdorining
ka‘mayishi hujayralar ichidagi suyuqlikning hujayralararo bo‘shligga ko'p
miqdorda chigishiga sababchi bo'ladi. Bu holda hujayralar burishib golib,
osmoretseptorlar qitiqlanadi. Suvsizlik natijasida umumiy qon miqdori
kamfiyadi_ Yurak va buyraklarga qonning kam etib borishi, gon bosimining
tushishiga sababchi bo‘lib, shu a'zolarda joylashgan osmoretseptorlamni
qo‘zgalishiga olib kelgan holda ichki a’zolarda suvga bo‘lgan ehtiyoj oshadi
va chanqoglik paydo bo‘ladi. Suv qabul gilinganidan so‘ng hujayralar holati
va qon miqdori asl holiga qaytadi, osmoretseptorlar qo'zg'alishi to*xtaydi va
chanqoqlik yo*qoladi.

Changoglik hayvon egasi yoki unga qarovchi shaxsdan so‘rab
aniglanadi. Bundan tashqari, hayvon sug‘orilayotgan vaqtda ham kuzatish
yo'li bilan aniglash mumkin. Bunda hayvon bir kecha-kundazda necha
marotaba va gancha miqdorda suv ichishiga e'tibor qaratiladi. Sog‘lom
hayvonlarda changoglik saglangan bo‘ladi.

Kasalliklarda changoglikning quyidagi o‘zgarishlari kuzatilishi
mumkin:
1.Chanqoglikning oshishi (polidipsiva) — hayvon tez-tez, ko'p migdorda suv
ichadi. Bu holat ichki a’zolardan ko*p migdorda suyuqlik chigib ketishi bilan
kechadigan kasalliklar (gayt qilish, ko'p terlash, dispepsiya. Enterit,
gastroenterit, timpaniya, toksikoz, poliuriya, plevrit, peritonit, qandli diabet,
osh tuzi bilan zaharlanganda, yugori harorat bilan kechadigan yuqumli
kasalliklar)da uchraydi; 2.Changoglikning kamayishi {oligodipsiya) — hayvon
suvni kam miqdorda qabul giladi. Asosan, isitma bilan kechadigan kasalliklar
boshlang'ich davrida va tarkibida ko'p suv bo‘lgan oziqalar qabul gilganda
kuzatiladi; 3. Chanqoglikning bo‘lmasligi — quturish kasalligida namoyon
bo*ladi,

Ozigalarni gabul gilishni tekshirish

Oziqalarni  gabul gilishni  kuzatish  usuli yordamida  klinik
tekshirishdan o*tkaziladi, Birinchi navbatda, hayvonlarning ozigalarni ganday
qabul gilishi, lablar, pastki jag' va tilning harakati tekshiriladi. Yosh
hayvonlaming  elin  so‘rg‘ichlarini so‘rish  jarayoniga  e'tibor
qaratiladi.Sop*lom hayvonlarda oziqalarni gabul qilishi ulaming lun'gal
bog'lig: qoramollar ozigani tili bilan, bir tuyoglilar tuyalar va mayda shoxli
hayvonlar lablari bilan oladi. Cho‘chga it va mushuklar qattiq ozigalarni
tishlari bilan, suyuq oziqalarni tili bilan olsa, parrandalar tumshug'i
yordamida oladi,
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Lablar, til, tishlar, og'iz shilliq pardasi, chaynov muskullari, jag'lar
hamda asab tizimi kasalliklarida oziqalar va suvni qabul gilish meom
buzilib, og'iz shillig gavati yallig'lanishiga olib keladi. Stomatit va ogsil
kasalliklarida hayvon ishtaha bilan ozigani oladi, bir-ikki mamﬂhﬂ
chaynaydi, so'ng oziga gabul gilishni to‘xtatadi. Odatda, hayvon og'zidagi
ozigani ham tashqariga chigarib tashlaydi. Bu holat og'rigli oziqa qabl!l
gilish deyiladiLab va til falajlanganda, tilning og'ir va kuchli
jarohatlanishida, pastki jag* bo‘g‘indan chigib ketsa yoki sinsa, chaynov
muskullari qotib, tirishib qolsa, oziga qabul qilish giyinlashadi yoki umuman
qabul gilishning imkoni bo'lmaydi. Asab tizimi kasalliklarida ham oziga va
suvni gabul gilish jarayoni buziladi. Kasal hayvonlar oziqalami og‘zini katta
ochib, tishlari bilan tishlagan holda gabul giladi, ayrim hollarda og‘izga olgan
bir tutam oziqani uzog muddat ushlab turadi.

Ozigani chaynashni tekshirish y

Bu ozigalami og'iz bo'shlig'ida mexanik maydalanishidir. Og'12ga
olingan ozigalarni chaynash hayvon turiga, oziqalarning qurug yoki
namligiga, ta'miga bog’liq bo‘ladi. O1, cho‘chga, mushuk va quyo
ozigalamni shoshilmasdan, bamaylixotir, astoydil va uzoq chaynaydi. Illa:l'
yumshoq ozigalamni uncha chaynamasdan yutadi, fagat suyaklami astoydil
chaynaydi, Hayvonlar nam va maydalangan ozigalami kam chaynasa, dag'al
va quruq oziqalari ko'p chaynaydi. "

Kasalliklarda  chaynashning  quyidagi  o‘zgarishlari  kuzatilishi
mumkin;
I Xohlar-xohlamas, erinchoglik bilan chaynash — bunda hayvon og'izga
olingan oziqani xohlar-xohlamas, to*xtab-10*xtab chaynaydi, Chaynash bir
maromda davom etmaydi. Bu holat ishtahaning kamayishi bilan kechadigan
kasalliklarda, oshgozon-ichak kasalliklarida kuzatiladi; 2.0g rigli chaynash -
bunda hayvon ozigani juda chtiyot bo'lib, 10'xtab-to‘xtab chaynaydi, og'ir
holatlarda og'zini katta ochib, tili bilan og‘zidagi ozigani chigarib tashlaydi.
Bu holat tishlar kasallanganda yoki noto‘g'ri o' sganda, tishlar almashganda;
og'iz shilliq pardasi, milk va fil yallig'langanda (stomatit va ogsilda)
kuzatiladi; 3.Chaynashning qiyinlashishi yolki wmumean mumbkin bo‘Imay
qolishi — bunda og'izga olingan ozigani chaynash giyinlashadi yoki hayvon
ozigani umuman chaynay olmaydi. Bu holat og'iz ho'shlig'i va tilda
kesilishlar, yaralar, og'ir yallig'lanishlar va aktinomikoz bo'lganda, raxit va
osteodistrofiya og'ir kechib, yuqori va pastki jag'larda kuchli o'zgarish
bo‘lganda, jag'lar singanda, chaynovehi muskullamning spazmi, qotma va
enfefalomiclitda, falajlanishida (quturishda, il shishganda va falajlanganda)
kuzatiladi. Ayrim kasalliklarda og'izni chapillatish va tishlami gisirlatish
holatlarini kuzatish mumkin, Fagal soglom cho‘chqalarda oziqani qabul

158



gilganda chapillatish holatini kuzatish mumkin, Boshqa hayvonlarda og'izda
ko'p migdorda so‘lak to‘planganda va yutish jarayoni buzilganda chapillatish
ho!ati_ kuzatiladi (qoramollaming oqgsil, otlaring stomatit va faringit
kasalliklarida). Qoramollarning travmatik retikulit, surunkali gipotoniya va
h03_|_1qa‘ oshqozon-ichak kasalliklarida kuchli og'rigning paydo bo'lishi
natijasida; osteodistrofiyada; cho‘chqalaming o‘lat va saromos, qo'ylamning
senuroz kasalliklarida hayvonlar tishlarini gisirlatadi va g'ijirlatadi.

Oziqani yutishni tekshirish

Kuzatish usuli bilan tekshiriladi. Maydalangan va so‘lak bilan
aralashgan oziqa, og‘iz bo*shlig‘ida til va lunj harakatlari natijasida lugmaga
aylanadi. Bu lugma tilning harakati natijasida qattiq va yumshoq tanglaylar
orgali tomoq bo‘shlig'iga yo'naltiriladi. Sog‘lom hayvonlarda yutish tez,
0£'rigsiz va sezilmasdan amalga oshiriladi.Ko*pgina kasalliklarda yutishning
buzilishi — disfagiya kuzatiladi. Yutish buzilsa tomogdan lugma giyinlik bilan
o'tadi yoki umuman o‘tmaydi. Bu paytlarda oziqa parchalari higildoq,
kekirdak va o‘pkaga tushib, kuchli yo'talni keltirib chigaradi, aspiratsion
Enelvmoniyn va o‘pka gangrenasi kasalliklarining rivojlanishiga sababchi

o'ladi.

Yutishning buzilishi quyidagicha bo‘lishi mumkin:
. Yutishning og 'rigli bo lishi — bunda hayven tinchgina ozigani gabul gilib,
chaynaydi. Lekin har yutish paytida birdan oziga gabul qilish va chaynashn_i
lo*xtatadi, boshini ko‘taradi va oldinga cho‘zadi yoki yugqoriga ko'taradi,
oldingi oyoglari bilan depsinadi va boshqga bezovtalanish belgilari namoyon
bo'ladi. Bu bezovialanish belgilari lugma tomogdan o'tguncha davom ctqdl,
Luqma tomogdan gizilo'ngachga o‘tgach hayvon tinchlanib, yana oziga
qabul gilishni va chaynashni davom ettiradi. Bu holat faringit kasalligida
kuzatiladi; ,?.I,:.-;;:aa:r::r"_1‘|:rgmidrm keyin bir gism oziganing og'iz va burun
bo'shliglari orqali tashgariga qaytib chigishi — regurgitasiya. Bum{n han_'l ]lﬂ.l:
yutish davrida hayvonda bezovialanish belgilari kuzatiladi. Lekin ozigani
yutgach lugmaning hammasi tomogdan gizilo‘ngachga _u‘tn?asdan, bir gismi
og'iz va burun bo'shliglari orqali tashqariga qaytib chiqadi. Bu holat og®ir
kechayotgan faringitda, tomog shishganda yoki u erda yot narsalar bD'lgaﬂdfl
kuzatiladi; 3, Yutishning mumkin bo‘lmay qolishi — bundzf hayw{on luqman;,
50'lakni va suvni umuman yuta olmaydi. Hayvon ozigani oladi, chaynaydi,
optizda lugma hosil bo‘lgach, bir-ikki marta yutinuldl. Lugma ‘OWUQ@[‘_
o‘tmagach, tayyor lugmani og‘izdan chiqarib tashlaydi. Bunda s_u'lak oqishi
kuzatiladi va tomoq falajlanishida (quturish, botulizm va ensefalitda), tomogq
kuyganda, tomogda o‘sma o'sganda yoki biror yot narsa tigilib golganda
kuzatiladi.
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Kavysh gaytarishni tekshirish. Kavsh qaytarish kuzatish usuli bilan
tekshiriladi, bunda anamnez ma'lumotlariga katta e’tibor garatilishi lozim
(hayvon egasi yoki hayvonga qarovchi  shaxsdan  ma’lumot
olinadi).Kavshovchi hayvonlarda ozigani gabul gilgandan ma’lum vaqt
o‘igach, to'rqorindagi mexanoretseptorlarning dag‘al xashaklar tomonidan
qitiglanish natijasida, reflektor yo'l bilan kavsh qaytarish boshlanadi
Qizilo'ngach va katta qorin chegarasidagi sfinktor ochilib bir portsiya oziga
kattagorindan  qgizilo'ngachga  o'tgach  sfinktor  yana  yopiladi
Qizilo*ngachning antiperistaltik harakati natijasida oziga og‘iz bo‘shlig'iga
tushadi va chaynaladi.Sog'lom qoramollarga kavsh qaytarish ko‘pincha
yotgan holatida amalga oshiriladi. Kavsh qaytarish bir maromda kechadi,
bunda hayvonning ko'zi yarim ochiq holda bo‘lib, tashgi ta’sirotlarga javob
bermaydi. Buzoglarda birinchi kavsh qaytarish 2-3 haftalik davrida
beshlanadi. Bu buzogni dag®al xashakka qachon o‘rgatishga bog‘lig. Kavsh
qaytarish jarayonining to‘liq bo‘lishi 8-10 oylik davridan keyin kuzatiladi.
E’ﬂ'y va echkilarda kavsh gayiarish qoramollarga nisbatan bir muncha tezroq

o*ladi.

Kavsh qaytarishni 1ekshirganda quyidagilar aniglanadi:/.Oziga qabul

qilgandan keyin qancha vagt o*tgach, kavsh qaytarish boshlandi; 2.Bir kecha-

kunduzda necha marta kavsh gaytarish davri kuzatiladi; 3.Bir kavsh qaytarish
davri qancha vaqt davom etdi; 4.0ziga lugmasi og‘izda necha marotabs
chaynaldi.

Hayvonga yumshoq va shirali ozigalar berilganda kavsh qaytarish
ertaroq boshlansa, dagal xashak berilganda — kechroq boshlanadi. Sog'lom
hayvonlarda kavsh gaytarish oziga gabul gilgandan so‘ng 30-60-90 dagiqa
0°lgach boshlanadi. Bir kavsh qaytarish davri 30-60 dagiga davom etadi. Bir
kechu-kunduzda qish faslida 3-8, yozda 3-12 marotaba kavsh qaytarish davri
kuzatiladi. Og'izga olingan oziga lugmasini 40-80 marta chaynaydi.

} Kavshovehi hayvonlar ashqozon-ichak tizimida ozigalaming hazm
b""‘sl?i- modda almashinishi darajasi va mahsuldorligi ko'p jihatdan kavsh
qaytarishga bog'lig. Chunki bu hayvonlarda birinchi marta qabul qilingan
ozigalar parchalanmaydi kavsh qaytarish bo'Imasa, oziga lugmasi katta gorin
va to‘rqorindan boshga oshqozon-ichak tizimi bo'limlariga o'ta olmaydi.
Kﬂ‘f’-'s'h_qﬂwmuvchi hayvonlar kavsh qaytarganidan so‘ng katta qorin va
to'rqorindagi oziqa qatqorin va shirdonga o*tadi. Shuning uchun kavshovchi
hay\'lﬂl'ilﬂrda kavsh qaytarishni tekshirish yugumsiz knsalliklarga tashxis
490"yishda va nima bilan tugashini aniglashda katta ahamiyatga cga.

. Kasalliklar vagtida kavsh gaytarishning quyidagi  o'zgarishlan
kuzatilishi mumbkin;/.Sust kavsh qavtarish — hayvonlar istar-istamas, biroz
to'xtah kavsh qaytaradi va isitma, ishtahaning buzilishi bilan kechadigan,
shuningdek, oshqozonoldi bo*Imalari kasalliklarida kuzatiladiz 2. Sivrak kavsh
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qaytarish— bir kecha-kunduzda 1-2 kavsh qaytarish davri kuzatiladi; 3.0isqa
kavsh gaytarish — bunda kavsh qaytarish davri gisqa bo'lib, 30 dagigadan
kanj vaqt davom etadi; 4.0g'rigli kavsh gqaytarish - oziga lugmasi
qizilo‘'ngach va tomoqdan o‘tganda, og‘iz bo‘shlig‘ida chaynaganda yoki
k!_:i:_!rgandu‘ hayvon bezovtalanadi va og'riq sezadi. Travmatik retikulit,
qizilo‘ngach, tomoq va og*iz bo'shlig'i yallig‘landanda kuzatiladi; 5.Kavsh
qaytarishning umuman bo ‘Imaskigi — oshqozonoldi bo‘lmalari atoniyasi, katta
fenn impaniyasi, katta qorin oziqalar bilan to‘lganda, qatqorin qotganda,

zaharlanishlar va yuqori isitma bilan kechadigan barcha kasalliklarda
uchraydi,

Kekirishni tekshirish — eructatio

Oshqozon va oshqozon oldi bo'limlaridan gazning og'iz orqali
tashqariga chigarilishiga kekirish deyiladi. Kavshovchi hayvonlarda vagti-
"ﬂqlll bilan kekirishning bo‘lib turishi, ularning sog'lomligidan, oshgozon
oldi bo'limlarida hazm bo'lish jarayonlari yaxshi ketayotganligidan dalolat
beradi Bunda katta qorinda, hazm bo'lish jarayonida hosil bo‘lgan ke'p
migdordagi gazlar tashqariga chigib turadi. Shunday qilib, kavshovehi
hayvonlarda kekirish fiziologik jarayon bo'lib, kekirish albatta bo‘lishi kerak,
Kekirishda hayvonlar o'ziga xos tovush chiqaradi va bu tovushni uzogdan
ham yaxshi eshitish mumkin, Agarda har xil sabablar natijasida kekiqsh
bo‘lmasdan, katta qorindan gazlar chigmasa, ularda ikkilamchi timpaniya
Kusalligi rivojlanadi Kekirishni kuzatish usuli bilan tekshirib, uning soni,
kuchi, tezligi va hidi aniqlanadi. Sog'lom kavshovehi hayvonlarda kekirish
vagti-vagti bilan kuzatilib, xushbo*y hidli bo‘ladi. =

Kasalliklarda  kavshovehi  hayvonlarda kekirishning  quyidagi
0 zgarishlari kuzatilishi mumkin:/.Tez va kuchli kekirish ~ hﬂW°“13r tez
i".w.i_\'m!'jll‘.l ozigalar bilan uziq]nulil‘ilgﬂndﬂ kuzatilib, kalmqormda _ku'p gﬂz
hosil bo*layotganligidan dalolat beradi. Bu holat timpaniya va gipotoniya
k;:snliik]un;nin;: boshlanish davrida ham kuzatiladi; 2.Siyrak va kuchsz;.
kekirish - oshqozon oldi bo'limlarining gisqarishi susayganda va u erdagi
ozigalar qurib qolganda eshitiladi. Bu travmatik retikulit, kattagorin gaz va
ozigalar bilan to'lganda, qatqorin tigilib qolganda_ va 95]]&1020“' Gljﬂl
bo*limlarining atoniyasida kuzatiladi. Atoniyada kckirlshdag!‘ l_nd‘ yoqimsiz,
sussiq bo'ladi;  3.Kekirishning umuman bo'lmasligi — C]IIZIIO ngach va
kattagorin teshiklari to*lik bekilganda kulaliladi.Ka\-‘st}DVChllilrdan boshqa
sog'lom  hayvonlarda kekirish kuzatilmaydi. Chunki us_hqozonda‘ %‘051_]
bo'lgan oz lﬁ"ltlurdugi gazlar oziqa bilan ichaiflsa o'tadi Y‘f'k' qonga so “ladf-
Kavshovchilardan  boshga hayvonlarda kclsmsh kuzatilsa, otshCIO%Gn Ya
ichaklarda hazm jarayonlarining buzilganligidan va u erda ko'p migdorda
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gazlar hosil bo‘layotganligidan dalolat beradi. Bu hayvonlarda ftez-ltz
kekirish, oshgozon kasalligining belgisidir.

Qayt gilishni (qusish) tekshirish — vomitus )
Oshgozon, oshgozon oldi  bo‘limlari  va ichaklar ichidagi
moddalarning og‘iz orqali tashgariga chiqarilishiga qayd qilish deyiladi
Qayd qilishni tekshirganda sababiga, soniga, gachon bo‘lishiga, qayd qilish
paylida chiqgan moddalarning miqdori va tarkibiga, patologik yol
narsalarning borligiga e'tibor beriladi. Cho‘chqalar, itlar va mushukl
ozigalangandan keyin kuzatilgan bir marta qusish, ularning ko'p oziga qabul
qilganligidan dalolat beradi, Shunday holat goramollarda katta qorin oziqalar
bilan to‘lganda ham kuzatiladi. Bu payida ko‘p miqdorda yangi qabul
gilingan ozigalar chigadi. Chigqan ozigalaming rangi va hidi yangi gabul
qilingan ozigaga o'xshaydi, patologik yot narsalar bo‘lmaydi. Oshgozon
bo'shagandan keyin hayvonda qusish kuzatilmaydi.

Kclib chigishiga qarab, qusish 4 xil bo‘ladi: /.Qusish markazining
qo zg “alishi natijasida kelib chigadigan gayd gilish — bunda hayvonlarda tez-
tez, bir necha kun takrorlanib turadigan qusish kuzatiladi. Bu paytda birinchi
kunda qusganda oshqozondan ma'lum migdorda ozigalar chigadi,
keyinchalik hech narsa chigmaydi, odatda oz miqdorda sariq suyuglik
chigadi. Bu o'rta qulog va bachadon yallig*langanda bosh miya kasalliklarida
kuzatiladi: 2.Oshgozon yoki kattagorin ozigalarga haddan tashqari to lganda
qusish kuzatiladi. Bu payida qusish, odatda ozigalangandan keyin kuzatiladi,
aayd qilish 1-2 yoki 3 marta kuzatilishi mumkin. Bunda oshgozon yoki
qorindagi oziqa miqdori kamaysa, qusish ham to'xtaydi; 3. Zaxarlanishlar
paytida — bunda qusish bir necha marta takrorlanadi. Avval ozigalar chigadi
keyin fagat suyuglik chigadi. Qusish zaxarli moddalar chigib bo'lguncha
deFJm etadi; 4.Oshgozon yallig langanda har ozigalangandan kevin yoki och
qoringa ham qusish kuzatiladi Bulardan tashqari oshqozon oldi bo'lmalari
o'asidagi teshiklar tigilib qolganda, oshqozonning ichakka o‘tadigan gismi
lrayganda va ichaklarda buralish, gisilish, ximostaz, koprostazlar holganda,
0g maralquloq (chemeritsa) bilan zaharlanganda ham qusish kuzatiladi,

. QUSE"ﬂdﬂ chigadigan moddalar har xil kasalliklarda har xil bo*ladi.
Bir bo'limli oshqozonli hayvonlar bir-ikki marta qussa, asosan oshqozondag
narsalar chiqadi. Qusish ko‘p martalab kuzatilsa, 0t va qon bilan aralashgan
suyuglik, ichakdagi moddalar chiga boshlaydi, Kavshovehi hayvonlarda
qusgsh kuzatilsa, asosan katta gorindagi ozigalar chigadi. Parrandalarda
qu_s:sh_kuzulilsa ~ jig'ildondagi moddalar tashqariga chigadi. Qusish paytida
Cf“qﬂdlga!:l moddalaming migdori, qusish soniga va oshgozonning oziqalar
b'_]la" to‘liganligiga bog'liq. Oshgozon ozigalarga to'lgan bo'lsa, ko'p

migdordagi moddalar chigadi. Gastrit kasalligida esa qhu.»:pandu o‘rtacha
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migdorda moddalar chiqadi.Qusganda chiggan moddalarning rangi ozigalar
turiga, ozigalangandan qancha vaqt o‘tgach qusish kuzatilganligiga, o't va
gon aralashganligiga bog'li. Ozigalangandan keyin darhol qusish bo‘lsa,
ozigalarning rangi o‘zgarmagan bo‘ladi. Agarda qusganda chiqqan narsalarga
o't suyuqligi aralashgan bo‘lsa, u sarig yoki yashil rangda bo‘ladi. Bu holat
bo'sh oshqozonga 12-barmogli ichakdagi narsalar tushganda; ichaklarda
buralish, ximostaz yoki tigilish bo‘lganda kuzatiladi.Oshqozonning yarali
yallig*lanishida qusish paytida chiggan moddalar bilan qon chigadi va gizil,
och jigar rangda yoki qora jigar rangda bo‘ladi. Yo'g'on ichaklar buralganda,
tigilganda va koprostazda qusganda chiggan moddalar orasida shakllangan
tezaklar bo‘ladi. Bulardan tashqari ko'p miqdorda shillig, yiring, jun
parchalari, rezina va metall parchalari hamda parazitlar bo‘lishi mumkin.
Qusganda chiqgan moddalaming hidi oshqozon-ichaklarda kechayotgan
jarayonlarga bog‘liq. Agarda oshqozonda achish, bizg'ish jarayonlari
kechayotgan bo‘lsa, hidi ham achigansimon bo‘ladi. Chirish jarayonlari
kechayotgan bo‘lsa — sassiq hidli bo‘ladi. Qayd aqilish cho'chqa, it,
mushuklarda yengil kechadi. Qoramolda gayd gilish kuzatilganda, organizm
kuchanadi, har xil bezovtalanishlar kuzatiladi. Qayd qilish otlarda juda
og'ir o*tadi va ko'pincha me’daning yorilishi va hayvonning halok bo'lishi
bilan tugaydi (bu otda oshgozon topografiyasi bilan bog'liq).

Ogtizni va og'iz bo*shlig*idagi a’zolarni tekshirish

Op'iz ba'shligi va unda joylashgan a’zolarmni ko‘zdan kechirish
ularning holati to'g'risida fikr yuritish uchun etarlicha asos bo‘ladi. Bu
a’zolarni tashgi va ichki tomondan ko‘rish va paypaslash usullari bilan
hamda rentpenografiya usuli bilan tekshiriladi.

Ogtizni tekshirish. Tashgi tomondan ko'rish va kuzatish usuli bilan
lablar va Tunjlar holatiga, og'izning yopigligiga, ikki tomonining bir xilligiga,
s0'lak ogayolganligiga, lablaming ixtiyorsiz harakatiga, gichima va boshqa
patologik ozgarishlarga ¢'tibor beriladi.Sog'lom hayvonlarda og‘iz yopiq,
lablar bir-biriga tegib turgan bo'ladi, suyuqliq ogmaydi va patologik
o'zgarishlar bolmaydi. Qari va ozg'in hayvonlarda muskullaming tonusi
pasayishi natijasida, bet nervining falajlanishida, hushdan ketish bilan
kechadigan kasalliklarda lablar ochilib, og'iz, milk shilliq pardalari ko‘rinib
turadi. Bir tomondagi bet nervisi falajlansa, lablar bir tomonga tortib goladi.
Pastki jag'  jarohatlansa yoki bo'gindan chigib ketsa, quturish va
censefalomielit kasalliklarida, til shishganda, tishlar orasida yot narsalar tigilib
qolganda, og'ir kechadigan raxit kasalligida og'iz umuman yopilmaydi,

Ensefalit, ketoz, qogshol va botulizm kasalliklarida, strixnin bilan
zaharlanishda lablar kuchli gisilgan bo'lib, og‘izni ochish ancha qiyinlashadi
yoki umuman ochilmaydi. Oshqozon kengaypanda (sanchiqda), ichaklarda
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buralish va tigilishlar bo‘lganda, ayrim kasalliklaning asorati qolgands
(itlamning o*lat kasalligida), nerv kasalliklarida lablarning ixtiyorsiz harakat
kuzatiladi. Ensefalomielitda,og’iz shilliq pardasining chugur yaﬂjg‘ltmishiﬂfl.
ilon, chayon yoki ari chagganda lablar shishadi. Temiratki kasalligida og'iz
atrofida va lablarda o‘ziga xos bo'rtib turgan oq joylar paydo bo'ladi
Staxibotriotoksikozda otlarning lablarida bir xilda joylashgan burmalar va
yorilishlar paydo bo‘ladi. Qutirish kasalligida, burun so'nasida, lablargs
zuluk yopishganda, vg'iz atrofida gichima paydo bo'ladi. Ogsil, chechak va
stomatilda og'iz atrofi va lablarda gizil dog® va donachalar, pufaklar va
bo'rimalar; manga va limfangoitda — yara va chandiglar, yuqum_h
ensefilomiclit va nekrobakieriozda — nekrozli yaralar paydo bo‘ladi. Og'iz
atrofida jarohatlar bo‘lsa, hayvonlar kuchli og'rig sezadi va bezovialanadi.

Og'iz bo‘shligtidan so'lakning ogishi 2 sabab natijasida bolishi
mumkin: 1.Yutish jarayoni buzilganda (faringit va quturish kasalliklarida)
me'yorda hosil bo'lgan so‘lak tomogdan o‘tmaydi va og'izdan ogib,
tashqariga chiqariladi; 2.0g'izda ko'p migdorda so'lak ishlab chigarilsa
s0'lak ogadi (ogsil, botulizm, stomatit kasalliklarida).

Tashgi tomondan tekshirish tugagach, ustingi va ostingi lablamning
ichki tomoni ochilib, tekshiriladi.Buning uchun ikkala go‘lning b‘”‘h
barmoglarini ikki tomondan og‘izning tishsiz joyiga qo‘yilib, lablarning ichki
tomoni ochiladi. Bunda lablarning ichki tomonining rangi, namligi vi
patologik o'zgarishlari aniglanadi. Lablarning teri bilan chegaralangan joylan
ko'pincha pigmentlashgan bo'lib, qora rangda bo‘ladi. Qolgan joylari och
qizg'ish, namligi o'rtacha va patologik o‘zgarishsiz bo'ladi, Kasalliklarda
rangi qizargan, ko'kargan, ogargan yoki sarg‘aygan; namligi oshgan yoki
k_amuyg:m bo'lishi mumkin. Patologik  o'zgarishlardan  kesilishlar
(arohatlarda), pufakchalar (ogsil va stomatitda), varalar (stomatit va
nekrobakieriozda) bo'lishi mumkin. Shundan keyin og'iz boshlig'i ochilib,
og'iz bo'shlig'idagi a’zolar tekshiriladi,

Og'iz bo*shlig'idagi a'zolamni tekshirish uchun og'iz bo‘shlig'i keng
ochilib, yorug'likka qaratiladi, Tinch va yuvosh hayvonlarda og'izni o'l
Yyordamida ochib tekshirish mumkin. Notinch hayvonlarni tekshirganda, og'iz
bo'shligi mukammal tekshirilganda maxsus asboblardan  (zevniklardan,
Bayer ponasidan), yorituvehi moslamasi bo'lgan shpateldan (kurakehasimon
35}30"‘-!311). yorituvehi asboblardan (fonar, peshona reflekiori) foydalanish
mumkin,Bunda og'iz bo'shlig'idagi  shilliq pardalari, tishlar va il
lcksh_iriiadi,()g'iz shillig pardasi ko'rish va paypaslash usullari bilan
IEkSI"filib- rangiga, namligiga, sczuvchanligiga, butunligipa va patologik
O'zgarishlarga e'tibor beriladi. Mahalliy haroratini paypaslash usuli bilan
sezuvehanligini — shpatel bilan bosib ko*rib aniglanadi.Sog*lom hayvonlarda
og'iz shilliq pardasi — gizg*ish, o*racha namlikda, yaltirog, butun, sezuvchan
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;a patologik o‘zgarishsiz bo‘ladi. Og'iz bo'shlig‘i doim nam va sirpanchiq
o‘ladi.

Kasalliklarda:/.Rangi anemiyada, ko'p qon ketganda oqaradi:
yallig‘langanda va qon qo‘yilganda — qizaradi; yurak-gon tomir kasalliklarida
(travmatikperikardit, yurak poroklarida),gipoksiyada — ko'karadi; jigar
kasalliklarida, gemosporidioz va leptospirozda, zaharlanishlarda — sarg‘ayadi;
2.Namligi sog‘lom hayvonlarda o‘rtacha bo‘lib, og'izdan suyuglik ogmaydi,
shillig parda yaltiraydi. Kasalliklarda og‘izdan suyuqlik ogadi yoki qurug
bo*ladi; 3.80g‘lom hayvonlarda mahalliy harorati o‘rtacha bo‘ladi. Isitmada
va mahalliy yallig‘lanishlarda harorati ko‘tariladi, tana haroratining pasayishi
bilan kechadigan kasalliklarda (tug‘ishdan keyingi falajlanish) va og'iz
yopilmasa — harorati pasayadi; 4.Sog‘lom hayvonlarda sezuvchanligi
saqlangan bo‘ladi, Og'iz shilliq pardasining yallig‘lanishi bilan kechadigan
kasalliklarda, og'iz bo'shlig'ida jarohat va yaralar rivojlanganda
sezuvchanligi oshadi; ensefalomielitda, hayvon ahvoli  ancha
yomonlashganda sczuvchanlik pasayadi; oglum, kollaps va agoniyada
sezuvchanligi umuman bo‘lmaydi; 5.Sog‘lom hayvonlar shilliq pardasida
patologik o ‘zgarishlar bo*lmaydi. O'lat kasalligida yupqga parda hosil bo‘ladi,
oshgozon-ichak kasalliklarida oqimtir-sarg*imtir, kulrang-oq, yashil-qo‘ng‘ir
pardalar hosil bo‘ladi; paratif parrandalaming difteriya, o‘lat kasalliklarida
shillig parda bilan birikib ketgan fibrinli yoki difteriyali cho‘kmalar hosil
bo'ladi. Bu cho‘kmani pinset bilan olganda, joyi qonaydi, keyinchalik
croziya va yaralar hosil bo'ladi: gizil dog® va donachalar, tugunchalar,
pufakehalar va yiring to*plagan kichkina yarachalar og'iz shilliq pardasiga
termik, mexanik va ximik ta'sirotlar natijasida, butunligi buzilganda, gastrit,
enterit, pepatitda va nerv kasalliklarida rivojlanadi. No*xat doni kattaligidagi
bo‘rtmalar pustulezli stomatitning xarakterli belgisidir. Keyinchalik bu
bo*rtmalar yiringlab, uncha chugur bo*lmagan yaralarga aylanadi. Bu yaralar
tez va chandiq hosil gilmasdan bitadi. Kataral stomatitda bundan kichkina
bo‘rtmalar hosil bo‘lsa, surunkali yurak va o'pka kasalliklarida yirik
bo*rtmalar hosil bo‘ladi; ogsil kasalligida tiniq suyuglik bilan to*lgan
pufakchalar bo'ladi. Bunda birlamehi pufakehalar lablaming ichki tomonida
hosil bo'hib, ular yorilib, so‘rilgandan 7-10 kun o‘tgach, og'iz bo‘shlig‘ida
ikkilamehi pufaklar hosil bo‘ladi, 2-3 kundan keyin yorilib tez tuzaladigan
yaralarga aylanadi. Uvimagan qon bilan to‘lgan katta-katta pufakchalar
kuydirgi kasalligida paydo boladi;, yiring bilan to'lgan yaralar qo‘ylaming
chechak, cho'chqalaring o‘lat va otlaming pustulezli stomatit kasalliklarida
kuzatiladi. Otlarda ildiz tishlari noto‘g‘ri o*sganda lunj va tilda yaralar paydo
bo'lsa, yarali stomatitda, og'izning hamma joyida yaralar hosil bo‘ladi. Keng
targalgan  nekrozli  yaralar nekrobakterioz va cho'chga bolalarining
difieriyasida  kuzatiladi.Chegaralangan yaralar goramollarning o'lat va
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koksidioz, buzoglarning paratif kasalliklarida, cho‘chqalaming oflat va
itlarning leptospiroz kasalliklarida paydo bo*ladi. "
Og'izdagi suyuglik bilan namlangan barmoglarni hidlab, ng‘l?
bo'shlig'ining hidi aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda hidi o*ziga xos bo‘h?l-
Atsetonemiya va ketoz kasalligida — otkir atseton hidi; shillig parda epilﬂiﬂi
hujayralarining parchalanishi va chirishi paytida — achigansimon hid, fls}ﬂﬁf
chirigandn — sassiq hid keladi. Leptospiroz, yarali stomatit, nekrobakterioz v
yosh cho'chqalarning difteriya kasalliklarida sassiq, o*limtik hidiga xos hid
keladi.
Tilni tekshirish — linqua. Til — muskulli va harakatchan a’zo bo‘lib,
ozigani olishda, chaynashda ozigani bir tomondan ikkinchi tomonga
o‘tkazishda, lugmani tayyorlashda. yutishda, ozigalarning ta’mini bilishda va
itlarda termoregulyasiyada ishtirok etadi. Til yuzasida 2 xil so'rg‘ichlar bor:
1) Mexanik so rg ‘ichlar - ipsimon va konussimon so‘rg‘ichlar — bular asosan
oziqalami olishda xizmat giladi. 2) Tu'mbiluvehi so'rg‘ichlar =
zamburug'simon, dumalog va bargsimon so'rg‘ichlar — bular ozigalaming
1a’mini bilishda ishtirok etadi. -
Hayvonlaming turiga garab tilning tuzilishi va tashqi ko‘rinishi ha:x_:l
bo'ladi. Kavshovehi hayvonlar tilining ildizida yostiqchasimon bo'rtib
chiqqan joyi bor, ipsimon so‘rgtichlari qgattig, dag'al va uzun boj]&dl-
Shuning uchun bu hayvonlaming tilini paypaslasak silliq bo'Imasdan ipsimon
so'rg'ichlar qo‘lni gitiglaydi va qo‘lga gattig tegadi. Cho'chgalaming III!
uzun, keng va yupqa bo'lib, atrafiari osilib turadi, o'rasida uzun chugurchasi
= lamovi bo'ladi.Tilni ko'rish va paypaslash usullari bilan lckshin’_b,
butunligiga, harakatchanligiga, kataligiga, konsistensiyasiga, mahalliy
harorati, namligi va og'riq sezishiga, har xil pardalar va patologik
o'zgarishlariga  ¢'tibor  beriladi, Sog'lom  hayvonlarning  tili  butun,
harullmtchan. kattaligi o'zgarmagan, yumshoq, mahalliy harorati o*riacha,
O rigsiz va nam bo'ladi.
t _ Kasalliklarda quyidagi o‘zparishlar kuzatilishi mumkin: slumal_ik
Bastrit, enferit va boshga oshqozon-ichuk kasalliklarida tilda ogimtir-
ko'kimtir yoki yashil-qo‘ng*ir pardalar hosil bo'ladi; isitma bilan kechadigan
kasalliklarda va ishtaha buzilganda til qurug bo*ladi; bu paytda qoramollarda
va cho‘chqalarda burun oynachasi ham qurug bo'ladi; tilning jarog‘atlanishi
va yallig*lanishida, og'ir kechadigan faringitda, kuydirgi va pasterellez
klilsailiklarida til shishadi va kattaradi, til juda kattarganda og'izga
“_E_‘musdan. og'iz bo'shligtidan osilib turadi; aktinomikoz rivojlansa,
biriktiruvehi to‘gimalar o'sib ketishi natijasida il kattaradi, burishib qoladi
Va yog'ochday gattiq tugunlami aniglash mumkin: quturish, botulizm,
pasterellez va o'lat kasalliklarida, bet nervi falajlanganda, til falajlanib, og'iz
bo*shlig idan chigib, vsilib twradi, sezuchanligi yo*qoladi.

UL P FTER
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Tishlarni tekshirish — dens, odontos. Tishlaming anatomiyasi va
fiziologiyasini, kasalliklarini davolash va oldini olishni o'rganadigan fanga
odontologiya deyiladi. Tishlar ozigalarni olish va maydalsh, yirtgich
hayvonlarda himoya vazifalarini bajarib, keskir, qoziq va ildiz tishlarga
bo‘linadi. Har xil hayvonlarda tishlarning soni har xil bo‘ladi, Kavshovchi
hayvenlaming keskir tishlari 4 juft (8 dona) bo‘lib, faqatgina pastki jag'larida
bo'ladi, yuqori jap‘ida keskir tishlari bo'lmaydi. Shuning uchun bu
hayvonlarda 8 ta keskir va 24 ta ildiz tishlari, jami 32 ta tishi bo‘ladi, Yangi
tug‘ilgan buzoglarda 2-3 juft keskir tishlari bo'lib, bir oyligida hamma keskir
va ildiz sut tishlari 1,5-2 yoshida 1 juft doimiy tishlarga, 2-juft keskir tishlar
2-2,5 yoshligida, 3-juft keskir tishlari 3,5-4 yoshligida doimiy tishlarga
almashinadi. Ayg‘irlar va erkak cho’chqalarda tishlar soni 40 ta, shundan
keskir tishlar 12 ta, ildiz tishlar 24 ta, qoziq tishlar 4 ta. Boshqa barcha
hayvonlarda tishlar 36 ta: 12 ta kesikr, 24 ta ildiz tishlar bor.Hayvonlarda
chaynash o‘zgarsa, og‘izdan suynglik ogganda yoki og'izdan yoqimsiz va
sassiq hid kela boshlasa, tishlarni ¢'tibor bilan, har tomonlama tekshirish
kerak. Tishlar ko‘rish, paypaslash va perkussiya usullari bilan tekshirilib,
tishlaming rivojlanishi, bir xilligi, rangi, tishlar ustining bir tekisligi,
butunligi, gimirlashi va milklarning holatiga e'tibor beriladi. Sog'lom
hayvonlarda tishlar yaxshi rivojlangan, shakli va kattaligi bir xilda, ustki
yuzasi tekis, rangi oqimtir, butun va qimirlamaydigan, milklar o‘zgarmagan
bo'ladi. Kasalliklarda quyidagi o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin: 1.Vitamin
va mineral moddalar almashinishi buzilganda, raxit va osteomolyasiyada
tishlar noto'p'ri o'sadi, shakli va kattaligi har xil bo‘ladi, ayrim tishlar
boshgalarign nisbatan baland bo*ladi. YOsh hayvonlarda sut tishlarning
doimiy tishlarpa almashinishi cho'ziladi; qgoramollarda keskir tishlar gimirlab
turadi; 2.0ziga bilan og'izga tushgan tosh yoki metall parchalari ta’sirida
tishlar sinib, butunligi buziladi; 3. Tishlar kasallanganda (tishlarning kariesi)
goraygan va og'righ boladi. Tishlaring bu o*zgarishlarida hayvonda ozigani
chaynash buzilib, og*righ bo‘ladi.

Tomogni (xalqum) tekshirish — pharyngs. Tomoq jag' orgasida,
optiz bo'shlig'i bilan qizilo‘ngach orasida, hiqildog ostida joylashgan bo‘lib,
ogtizdagi lugmani qgizilo*ngachga o*tkazish vazifasini bajaradi.Tomoq tashqi
vaichki tomondan ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi, zarurat
tug'ilpanda zond yoborish va rentgenologik tekshirishlar ham o*tkaziladi.
Tashgi tomondan, ko‘rish usuli bilan tekshirganda hayvonning boshini
tutishiga va tomoq sohasiga ¢'tibor beriladi(51-rasm).

Sop'lom hayvonlar boshini tabini tutadi va tomoq sohasi 0‘zgarmagan
bo'ladi, Faringit kasalligida hayvon boshini va bo'ynini oldinga cho'zib
turadi. Faringit, fassiolez, diktiokaulez kasalliklarida, yurak va buyrak
kasalliklarida tomoq sohasida shishlar bo‘ladi. Tomogoldi limfa tugunlari
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Kattarsa, chegaralangan shishlar paydo bo‘ladi.Tashqi tomondan palpatsiya
o'tkazganda tomoq ikki qo‘l barmoglari o‘rtasiga olinib, uning shakli
kattaligi, mahalliy harorati, og'riq sezishi aniglanadi. Bunda ikkala qo'l
barmoglarini jag‘ning orgasidan yuborib, barmoglar orasiga tomog olinadi va
tekshiriladi. Sog'lom hayvonlarda tomoq yassi, kattarmagan, mahalliy
harorati o'rtacha va og'rigsiz bo‘ladi, paypaslaganda hayvon tinch ulrl?’d-l.
bezovialanmaydi. Kasalliklarda quyidagi o‘zgarishlar kuzatilishi mamklﬂ
1. Faringitda tomoq shishib, dumaloq bo‘ladi, kattaradi, mahalliy harorat
oshib, og'riq sezadi, hayvon bezovtalanadi. Ayrim paytlarda kuchli yo'tal,
yutinish alomatlari bo'lishi mumkin; 2.Fassiolez. diktiokaulezda, yurak va
buyrak kasalliklarida tomoq sohasida keng yoyilgan shish paydo bo‘ladi,
lekin mahalliy harorati o’rtacha bo‘lib, og'riq sezmaydi: 3.Tomogda biror
narsa tigilgan bo'lsa, paypaslaganda qattiq narsa seziladi; 4.Tomoq
falajlanganda hayvon hech narsani sezmaydi, ozuqa lugmasini yuta olmaydi.
- Tomogni ichki tomondan ko'rish
usuli bilan tekshirganda og'iz maxsus

asboblar  (zevnik) yordamida keng
ochilishi va yorug‘likka qaratilishi kerak.
Qoramol va bir tuyoglilarda oghz

. bo'shligi  va tilning  anatomik
xususiyatlari natijasida og‘izni ochib,
tilni  maxsus  ashob-shpatel  bilan
bosgandan keyin ham tomogni 1o'lig
ko'rib bo'lmaydi. Bunda tomogning bir
Bu  hayvonlarda

gismigina  ko'rinadi.
tomogni maxsus asbob  faringoskop
yordamida; maxsus yorituvchi tizimi
; bo*lgan  shpatel laringoskop  yoki
meditsina ezofagoskoplar yordamida har tomonlama tekshirish mumbkin,
Tekshirganda  hayvon juda  bezovtalansa, tinchlantiruvehi  dorilardan
fuy‘dalaniladi‘ Hayvonlar lugmani yutganda og'riq sezsa va bezovialansa,
yutish _!'amyuni buzilsa yoki tomoqda biror narsa tigilgan deb gumonsiralsa
lomoq ichki tomondan ko*rish usuli bilan tekshiriladi,

_lt, mushuk va parrandalarning tomog'ini oddiy ko'z yordamida
1€ks_hm'sh mumkin. Bu hayvonlarda og'zini zevnik yoki tasma yordamida
ochib, shpatel bilan til bosilsa, tomoq yaxshi va to'liq ko'rinadi.Sog'lom
MWU'_‘IMda tomog shilliq pardasi och qizg'ish rangda, tomogning ichki
tomoni shishmagan va o‘zgarmagan bo‘ladi, Biror narsa tigilgan bo'lsa,
lon}oq leshigi bekilib, o'sha narsa ko‘rinib turadi. Tomoq falajlanganda
1ogay pastea tushib, tomoq teshigini bekitib go*yadi.

51-Rasm, Tomogni ichki va lashgi
tomondan paypaslash usullari,

168



Tomoqni ichki tomondan paypaslash ancha murakkab va xavflidir.
Ichki tomondan paypaslash tomogga biror narsa tigilganda, tomog
jarohatlanganda va falajlanganda, tomogqa chipgon chigganda otkaziladi.
Tomoqni paypaslashdan ilgari, hayvonning boshi mustahkam fiksatsiya
gilinadi va og‘zi zevnik yordamida keng ochiladi, chap qo‘l bilan til bir
tomonga tortiladi, o'ng qo‘lning bilaguzuk suyaklaridan yuqorisini biror
mato bilan o‘rab (qo‘lni hayvon tishlari jarohatlantirishdan saglash)
barmoglarni bir joyga to‘plab, tishlar orasidan o‘tkazib, tomoq devorlari
paypaslanadi. Paypaslaganda hayvon juda kuchli bezovtalanadi. Yo'tal paydo
bo'lsa, paypaslash to*xtatilib, qo'l og‘izdan chigarib olinadi. Tomoqqa biror
yot narsa tigilgan bo‘lsa, sekin chigarib olinadi. Tomogq falajlansa, hech
narsani sezmaydi.

So‘lak bezlarini tekshirish. Bir kecha-kunduzda hayvonlar juda ko‘p
miqdorda so'lak suyuqligini ajratadilar (qo‘y-echkilar 6-8 1, goramol 60-120 1).
Hayvenlarda so‘lak ajratish ko'paysa yoki kamaysa (giper va giposolevatsiya)
so'lak bezlari ko‘rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko'pincha
so'lak bezlarining bir yoki ikki tomonlama yallig*lanib, shishishi, aktinomikoz
tugunlarining o‘sishi kuzatilishi mumkin.Quloq oldi so‘lak bezlari pastki jag*
orasida, qulog suprasi asosida joylashgan. Jag* osti so‘lak bezi esa qulog oldi
s0'lak bezi ostida, jag‘lar oralig*ida joylashgan (52-rasm).

£\ Sog‘lom hayvonlarda hech
qanday o'zgarish  bo'lmaydi.
So'lak  bezlari yallig'langanda
hayvon boshini oldinga cho'zib
turadi yoki bir tomonga egib
turadi, nafas olish va yutish
qiyinlashadi, Paypaslanganda
so‘lak bezlari issig, og'rigli va
zich bo'ladi. Agarda so'lak
- bezining ayrim joylarida yiringli
S5 = \ yallig'lanish bo'lsa, o'sha joylari
— it fomanrses yumshog bo‘ladi va bilgillab
turadi, O'smalar  borligini
52-Rasm. Ida so’lak bezlarining aniglash uchun biopsiya usulidan
topografiyasi, foydalaniladi. Yumshagan
joydagi  suyuglikni  tekshirish

uchun o'sha joydan shprits va igna yordamida suyuglik olinib, tekshiriladi.
Qizilo*npachni  tekshirish — esophagus.Qizilo‘ngach tomoq va
kattaqorin yoki oshqozon oralig'ida joylashgan muskulli, naysimon a’zo
bo'lib, tomogdan boshlanib, 5-chi bo'yin umurtqasigacha kekirdan ustidan
o'tadi; 5-chi bo'yin umuriqasi to'g‘risida pastga, kekirdakning chap tomoniga
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o'tib, ko'krak bo‘shlig'i va diafragmadan o‘tib, kavshovchi hayvonlarda
kaitagoringa, boshga hayvonlarda oshqozonga ochiladi. Shuning uchun hll
@’zo bo'yinning chap tomonidan tekshiriladi. Qizilo‘ngachning uzunligi
hayvonning bo‘yni va ko'krak gafasi uzunligiga bog'lig. Ko'rish va
paypaslash vsullari bilan gizilo'ngachning faqgat bo‘yin qismini tekshirish
mumkin, Qizilo‘ngachning barcha qismi zond yuborish va rentgenologik
usullari bilan tekshiriladi. '
Ko'rish usuli bilan tekshirganda, oziga wva suvning o'tishigd,
gizilo'ngach sohasida shishlar bor yo'gligiga e’tibor beriladi. Sog‘k:!n
hayvonlarda lugma va suv gizilo'ngachdan to‘lginsimon, og'rigsiz va erkin
o'tadi. Qizilo'ngach yallig'langanda oziqa o'tganda hayvon bezovtalanib,
og'riq sezadi, Qizilo'ngach tigilganda, devori teshilganda, divertikulz,
ekioziya va spazmda, qgizilo‘ngachdan oziga gisman o‘tadi yoki bulun!ay
o'tmasdan, gizilo'ngach shisha boshlaydi. Zarurat tug‘ilganda zond yuboris
usuli go'llaniladi. Bimanual paypaslash usuli bilan gizilo‘ngachning mahﬁ!ily
harorati, op‘riq sezishi, kengayganligi yoki torayganligi, tiqilgan narsaning
yumshog qattigligi aniglanadi. Sog'lom hayvonlarda mahalliy harorai
o'rtacha va og'rigsiz bo'lib, hech qanday shish va o'zgarishlar bo‘lmaydi
Ezofagitda gizilo'ngach issiq va og'rigli bo'ladi; gizilo‘ngach devori teshilsa
yoki yirtilsa (ko'pincha gizilo‘ngachda tigilgan narsani yog'och layoq
yordamida itarishga urunganda bu holatlar kuzatiladi) o'sha joy shishib ketadi
issiq va og'rigli bo'ladi, teri osti emfizemasi rivojlanganligi sababli,
paypaslanganda shigirlaydi, hayvonning tana harorati ko'tariladi (qorason
kasalligi belgilariga o*xshash belgilar paydo bo'ladi).
Ko'rish va paypaslash usullari bilan tekshirganda, yana qizilo‘ngachdan
|L_!<]_l113 o'tishining  buzilishini ~ disfagivani aniglash mumkin. Bu holat
gizilo‘ngachda meva, sabzavot va poliz ekinlari tigilib golganda, gizilo‘ngach
d_c‘f“” yalligllanganda, shishganda va u erda  o'smalar o'sganda,
gizilo'ngachda chandiglar, divertikula, cktoziya, spazm yoki falajlanish
bo‘lganda; gizilo'ngachni biror narsa (aynigsa, o‘sma yoki kattargan limfa
tu&""""_"‘) tashgi tomondan qisganda kuzatiladi. Bunda l;i?i[u'l'lj_:ill:hd«’l biror
narsa. figilsa, lugma umuman o'tmaydi va qizilo‘'ngachda shish tez hosil
ho‘iad‘" Boshga paytlarda ozigalamni o'tishi qisman buziladi va shish asta-
sckinlik bilan rivojlanadi. Qizilo‘ngachda yara, jarohat yoki yirtilish bo'lganda
900 ogish kuzatiladi, Qizilo'ngachda ozign, suv va so'lakning o'tishi
diyinlashganda hayvonlarda og'izdan so'lak ogishi va qayd qilishi kuzatilishi
M!:lmk!n_ Bunda qaytib chiggan oziga yangi qabul gilingan ozigaga o*xshash
bo l“dl._m_ihqmuda hazm bolish jarayoniga uchramagan bo‘ladi.
Q’z’if"ngﬂchni tekshirganda zond yuborish usuli bilan tekshirish ham
katta ahamiyatga ega. Qizilo*ngachda biror narsa tigilgan bo‘lsa, zond o'sha
Joygacha boradiyy, keyin o'tmaydi. Qizilo‘ngach qisilganda (spazm) uning
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gisilish darajasini har xil diametrli zondlar yuborib aniglash mumkin.
Qizilo'ngachdagi  ektoziya va  divertikulalarda  zondning  uchi
gizilo‘ngachning kengaygan joyiga tushib, o‘sha joyda o‘ralaboshlaydi;
ezofagitda zond yuborganda hayvon juda kuchli bezovtalanadi, og'rig sezadi,
tez-tez yutinish harakatini qiladi va yo'tal bo‘ladi. Bunday paytda zond
yuborishni to‘xtatib, zondni darhol chigarib olish kerak; gizilo'ngach
falajlanganda zond juda erkin o‘tadi. Sog‘lom hayvonlarda esa zond ozgina
giyinlik bilan, ma'lum to‘siqqa uchrab o‘tadi. Lekin bunda hayvonda og‘rig
va bezovialanish kuzatilmaydi.Qizilo‘ngach yallig'langanda, yirtilganda,
ko'krak gismida tigilishlar bo‘lganda rentgenologik tekshirishlardan
foydalaniladi,

Parrandalarning  jig‘ildonini  tekshirish. Jig'ildon ko'rish,
paypaslash, perkussiya va zond yuborish usulllari bilan tekshiriladi. Bunda
jigtildonning shakli, hajmi, to*lishi, u erdagi ozigalaming yumshoq-gattigligi,
mahalliy harorati va og'riq sezishi, perkussiyada eshitiladigan tovushlar
aniglanadi.Sog‘lom parrandalarda jig‘ildon dumalog, kattarmagan, ichidagi
oziqalar zich va gattiq, mahalliy harorati o‘rtacha og'rigsiz bo'lib, perkussiya
qilganda bo*g*igroq yoki bo‘g'ig tovush beradi. Jig‘ildon yallig*langanda bu
a'zo issig va og'rigli bo*ladi, ichidagi ozigalar yumshoq bo'lib, perkussiyada
kuchsiz nog‘arasimon tovush beradi. Jig'ildon ozigalarga to‘lsa yoki atoniya
bo'lsa, ichidagi ozigalar zich va qattig bo'ladi, kattaradi va osilib turadi,
perkussiyada bo*g*iq tovush eshitiladi.

Kavshovehi hayvonlarda oshqozon oldi bo‘limlari va shirdonni
tekshirish
Tuyalardan boshqa barcha kavshovchilarda uchta oshqozon oldi
bo'limlari: kattaqorin, to‘rqorin va gatqorin bo‘ladi. Tuyalarda qatgorin
bo*lmaydi (53-rasm).
el Oshgozon oldi bo'lim-
eratietom  larida shira ishlab
chiqaradigan bezlar
bo‘lmaydi. Bunday bezlar
fagat  shirdonda  bo'ladi.
Oshgozon oldi bo‘limlarida,
aynigsa katta gorinda hazm
bo‘lish jarayonlari u yerlarda
yashayotgan foydali bakteriya
va mikrofaunalaming fermen-

T akamiue

— - tatsiyasi va simbiozi
53-Rasm. Kattagorin, to’rqorin, qatqorin va natijasida amalga oshiriladi.
shirdon topografiyasi. Hayvonlar to'g'ri
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oziglantirilmasa, sifatsiz, chirigan yoki achigan ozigalar bilan oziglantirilsa,
kasalliklar bo‘lsa, oshgozon oldi bo‘limlarida mikroblarning o‘lishi natijasida

Katta qorinni tekshirish. Katia
qorin — Rumen — kavshovchilaming
ko‘p bo'limli oshqozonining birinchi
Sy va eng |kattasi bo‘lib, qorn
ﬁhé’/ éy\r bo'shligining chap tomonida
joylashgan bo‘ladi. Hayvon-laming
zoti va katta-kichikligiga garab, kafta
gorinning hajmi goramolda 100-150-
=l 200 1. go*y-echkilarda — 13-23 1bo'ladi
v ﬁ? .. (55-rasm).

AL Katta qorin ko‘rish, paypaslash,
=" perkussiya, auskultatsiya,
yuborish, rumenografiya va boshga

| L

54-rasm, Qoramolda qorin usullar bilan tekshiriladi. g
bo'shlig‘ining o'ng va chap tomonida Zaruratbo'lganda kamqannd?sl
Joylashgan a’zolar topografiyasi. ozigalar va suyugligi laboratonya

sharoitida tekshiriladi.

55-Rasm. Qoramol va echkining chap qorin bo*shlig'ida joylashgan
kattagorin topografiyasi.

Ko'tish  usuli  bilan tekshirganda, katta gorin  hajmi, qorin
bo'shlig'ining shakli va chap och bigin holati aniglanadi. Sog‘lom
hayvonlarda katta qorin hajmi va qorin bo‘shlig'ining shakli o‘zgarmagan
bo'lib, chap och bigin oxirgi qovarg‘adan pastda bo'ladi. Hayvonni endi
oziglantirgan  bo‘lsa, qorin bo'shlig'ining chap tomoni o'ng 1omoniga
nisbatan katta bo'ladi. Oziglantirgandan 2-3 soat o'tgan bo'lsa, ikkala
Wmonning hajmi bir xil bo‘ladi. Katta gorin gaz bilan to‘lgan bolsa
(timpaniya), shishadi va dumaloq bo'ladi, yuqoriga ko‘tariladi, chap och
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bigin oxirgi govurg‘alardan yoki maklok do‘ngligidan yugorida bo‘ladi.
Katta qorin ozigalar bilan to‘lgan bo‘lsa shishadi, hajmi kattaradi, lekin
yugoriga ko'tarilmasdan pastga osiladi. Uzog davom etadigan ich ketishda,
surunkali kasalliklarda (gastroenterit, parasil, koksidioz va boshqalar);
gogshol, ensefalomielit va peritonitda; uzogq vaqt hayvon etarli
oziglantirilmaganda, qorin ichkariga va yuqoriga tortiladi, hajmi kichrayadi,
chap och biqin ichkariga botib ketadi.

Paypaslash usuli bilan musht yordamida qorin devorining holati,
mahalliy harorati va sezuvchanligi, oziqalarning yumshog-qattigligi
aniglanadi, Bunda chuqur paypaslash qoramolda musht yordamida, qo‘y-
echkilarda-barmoq uchlari bilan o‘tkaziladi. Sog‘lom hayvonlarda katta qorin
devori yumshoq va elastk bo‘lib, og‘riq sezmaydi, ozigalar konsistensiyasi
xamirsimon bo‘ladi (56-rasm). Qo‘Ini chap och biqinga go‘yib, ikki dagiqa
davomida kattaqorin qisqarishi sanaladi. Kattaqorin qisqarishi chap och
biginning oldingi gismidan oxirgi qovurg'a orqasidan boshlanib, ko‘tarilib,
orga pastki tomonga tarqaladi. Bu paytda och bigin bo‘rtib chigadi va go‘Ini
ko‘taradi. Sog‘lom hayvonlar kattagomi 2 daqiqada 3-5 marta gisqaradi.
Gipotoniyada 2 daqigada 1-2 marta qisqarsa, atoniyada umuman
gisqarmaydi. Kattagorin dam bo*lganda chap och bigin oxirgi qovurg‘alardan
yugoriga bo'rtib chigadi, devori taranglashadi; ozigalar bilan to‘lganda zich
bo'ladi.

Perkussiya yuqoridan, chap
och bigindan boshlanib, pastga

tushiladi. Bunda sog‘lom
hayvonlarda navbatma-navbat uch
xil tovush: och  bigindan

nog'orasimon, o‘rtadan bo‘g‘igroq,
pastdan bo*g'ig tovushlar eshitiladi.
Timpaniyada hamma joydan kuchli
nog‘orasimon, ozigalar bilan to'lsa,

56-Rasm. Kattagoninni musht yordamida bo’giq tovushlar eshitiladi.
chuqur paypaslash usuli. Auskultatsiyada  katta  qorindagi
tovushlaming kuchi, tez yoki siyrak
eshitilishi, takrorlanishi va xususiyati aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda
kattagorindan shildiragan, shitirlagan gisirlagan ovozlarga o'xshash tovushlar
eshitiladi, Kauagorin gisqarganda bu tovushlar tezlashadi va kuchayadi,
gisqarmaganda siyrak va kuchsiz eshitiladi. Kasalliklarda bu tovushlar
o'zgaradi.

Kattagorindagi kasalliklarga tashxis qo'yish va davolashda og'iz,
xalqum va gizilo*ngach orgali zond solish katta ahamiyatga ega. Qoramollar
uchun op'iz-qizilo'ngach va burun-gizilo*ngach zondlari ishlatiladi. Bu
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zondlar orqali kattaqorindagi gazlar tashqariga chiqariladi (timpaniyada),
kattaqorin yuviladi (ozigalar bilan to‘lganda), davolash magsadida dorilar
yuboriladi.

Kattaqorin gisgarishini 5 dagiga davolashda yozib olish uchun
rumenografiva usuli gollaniladi. Rumenograf asbobining bir tomoni oxirgi
qovurg'‘alar ustiga, ikkinchi tomoni maklok do*ngligiga qo'yilib, chap och
biginga ashobning porsheni gattiq bosib, berkitiladi. Kattagorin qisqarganda
chap och bigin ko‘tariladi, shu paytda porshenni ham yugqoriga ko'taradi.
Porshenga biriktirilgan yozuv perosi aylanuvchi barabanga biriktirilgan
maxsus qog‘ozga qisqarishni egri chiziq holida chizadi. Baraban 5 daqiqafh
bir marta aylanadi. Qog'ozda Kattagorin gisqarmaganda to'g'ri chizid,
qisqarganda yuqgoriga ko*tarilgan tishchalar hosil bo‘ladi. Rumenogrammaga
qarab, 5 dagiqa davomida kattagorin qisqarishining soni, kuchi va ritmini
aniglash mumkin, Sog‘lom hayvonlar kattagorni 5 dagigada 8-12 marta
qisqaradi; egri chizigning o'rtacha balandligi 12-15 mm, davom etishi 11-12
soniya bo'lib, ma’lum bir vaqt oralig*ida takrorlanib turadi. Gipotoniya V&
atoniyada, travmatik retikulitda bu ko'rsatgichlar o*zgaradi (57-rasm).

Kattaqorin ichidagi suyuqlik va ozigalarni olib tekshirish
Kattaqorinda ozigalaming hazm bo‘lishining buzilishini aniglashda, u
erdagi ozigalami olib tekshirish muhim ahamiyatga ega. Buning uchun,
hayvon ozigalangandan 2-2,5 soatdan keyin zond yordamida kattagorindan
oziga olinadi, Tekshirish uchun 107
shisha idishga 100 ml suyuglik va oziga
olinsa kifoya, olingan oziqaning fizik va
ximik ko*rsatkichlari aniglanib,
mikroflorasi mikroskop ostida
tekshiriladi. Fizik xossalari: 1) Rangi =
kattaqorindagi  ozigalar rangi gabul
gilgan oziqalarga bog lig: ko'k o't gabul
qgilsa — och yoki to'q yashil, quruq
§7-Rasm. Rumenogramma yozish  xashaklar qabul qilgan bo'lsa — qo*ng'ir
usuli, yoki qo'ng‘ir-yashil kepak,
. makkajo'xori  doni  yoki suli gabul
qlllga.n bo‘lsa — sutsimon oq rangda bo'ladi; qon ogish bo‘lsa u erdagi
oziqalar jigar rangida bo*ladi; 2) Hidi — sog'lom hayvonlarda achigansimon
bﬂ:lﬂdi. Ozigalar to‘xtab qolsa, kattagorin oziga bilan to'lib, falylansa,
Wqﬂ]ﬁfﬂing achishi yoki chirishiga qarab achigan yoki chirigan hid kelishi
mumkin; 3) Kattagorindagi ozigalaming konsistensiyasi quyuq yoki yarim
quyuq holda bo'lishi mumkin; 4) Yot narsalardan shillig, yiring, gon,
epiteliya hujayralari bo*lishi mumbin,
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Kimyoviy ko 'rsatgichlari: 1) muhiti — sog‘lom hayvonlarda, to‘g'ri
oziglantirilsa oziqalaming muhiti neytral, kuchsiz ishqoriy yoki kuchsiz
kislotali (6,8-7,0-7,4) bo‘ladi. Shu muhitlarda u erdagi mikroflora eng yaxshi
ko'payib, rivojlanadi. Hayvonlaming oziglantirishi buzilsa, u erda muhit yoki
ishgorli yoki kislotali bo‘ladi. Bunday sharoitlarda mikroblar rivojlanmaydi
va ko'paymaydi, harakati sekinlashadi, ularning soni kamayadi yoki umuman
o'lib ketadi. Bundan tashgari, uchuvchi moy kislotalarining hosil bo‘lishi va
so‘rilishi, oshqozon oldi bo‘lmalari motorikasi buziladi; 2) umumiy
kislotaligi — titratsion usul bilan aniqlanadi. Me’yorda umumiy kislotaligi
0,6-9.2 birlikka teng bo'ladi. Oziglantirish buzilganda, oshqozon oldi
bo‘limlari kasalliklarida umumiy kislotalik 30-40 birlikkacha ko‘tarilish
mumkin; 3) uchuvchi moy kislotalari — to‘g'ni oziqlantirilgan sog‘lom
qoramollar kattagomida uchuvchi moy kislotalari 6-14 mg/100 ml, go*ylarda
— 5-15 mg/100 ml bo'ladi. Hayvonlarni ozigalantirishdan ilgari uchuvchi
moy kislotalarning miqdori eng kam bo‘ladi. Oziglantirilgandan keyin asta-
sekin osha boshlaydi. Hayvonlarni uglevodlarga boy ozigalar bilan, aynigsa
lavlagi, kartoshka, donli ozigalar bilan oziglantirganda, uchuvchi moy
kislotalaring 65%ni sirko, 20%ni propion va 15%ni moy kislotalari tashkil
giladi. Hayvonlami noto'g‘ri oziglantirganda, hayvon turiga mos keladigan
ratsion tuzilmaganda va oshgozon oldi bo'limlari kasalliklarida uchuvchi
moy kislotalarining yuqoridagi nisbati va miqdori o‘zgaradi. Ratsionda
pichan va boshqa dag'al xashaklar migdori ko*paysa, sirke kislotasi miqdori
ko*payib, propion va moy kislotalari miqdori kamayadi. Ratsionda omuxta
ozigalar (konsentratlar) miqdori oshsa, sirko kislotasi migdori kamayib,
propion va moy kislotalarining ko'p hosil bo'lishiga olib keladi. Bahorda
sitko kislotasi ko'paysa (hali yosh, pishib ulgurmagan ko'k o‘tlarni qabul
gilganda), yoz va kuzda propion kislotasi ko'payadi (ko‘'k o'tlar etishib,
pishgandan keyin). Hayvonlar ratsioni fagat silosdan iborat bo‘lganda katta
gorinda moy kislotasi migdori ko'payib, propion kislotasi kamayadi,
Ratsionpa ildiz mevali ozigalar qo‘shilganda sirko va propion kislotalari
migdon oshadi. Me yorda kattaqorinda ozigalardan asosan sirko va propion
kislotalari hosil bo*lishi lozim; 4) mikroskop ostida tekshirish -  buning
uchun buyum oynachasiga kattagorindan olingan moddalaming  suyuq
gismidan bir tomchi olinib, yopgich oynacha bilan yopiladi va mikroskop
ostida infuzorivalarming soni, turi va harakatchanligi aniglanadi. Sog'lom
hayvonlarda infuzoriyalar mikroskop ostida garagan joyda 15-20 ta ko‘rinadi,
Juda  harakatchan bo'ladi: katta, o‘rtacha va kichik turlari ko'rinadi.
Mikroflora soni va turlari, harakatchanligi ozigalaring turiga, miqdoriga,
sifatiga va kattagorindagi moddalarning muhitiga bog'liq bo‘ladi. Shuning
uchun hayvonlar etarli migdorda va to*g'ri ozigalantirilmaganda, kattagorin
kasalliklarida mikroblar o'sish va rivojlanishdan qoladi; kam harakatchan
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yoki harakatsiz bo'ladi; o'la boshlaydi. Bunday hayvonlar kattagornidan
oziga olib mikroskop ostida tekshirilsa, infuzoriyalar kam harakatchan yoki
harakatsiz bo'ladi, Katta infuzoriyalar soni kamayib ketadi. Juda og'ir
holatlarda infuzoriyalar umuman ko‘rinmaydi (58-rasm).
Infuzoriyalarning
aniq soni Goryaev sanog
to'rida
sanaladi.Kattaqorindagi
mikroflora faolligini ko'k
metilen critmasida
aniglanadi. Buning uchun
kattagorindan olingan 20
ml suyuglikka  ko'k
metilenning 0,03%li
eritmasidan 2 ml
go'‘shiladi. Mikroflora
58-Rasm. Kattagorindan olingan ozugalarni faolligi me’yorda bo‘lsa, 3
miroskop ostida tekshirish usuli. dagigadan  keyin eritma
rangsizlanib, tinig bo'ladi. Agarda mikroflora faolligi pasaygan bo'lsa,
eritmaning  rangsizlanishiga  15-17 va undan ko'p dagiga vag!
ketadi Kattagorindagi ozigalarning bu ko'rsatgichlarini aniglash oshqozon
oldi bo'limlari kasalliklarini davolash va oldini olishda, hayvonlarga parsez
buyurishda katta ahamiyatga ega. ;
To'rqorinni tekshirish. To'rqorin gorin bo*shlig'ining chap oldingi,
pastki gismida, kattagorinning oldida, diafragma orgasida, to'sh suyagining
xanjarsimon o'simtasi ustida joylashadi (6-7 qovurg*alarning to'sh suyagiga
b birlashgan joyida). To'rqorinni tekshinshning eng qulay va ko'p
qo‘Haniladigan usuli, 10*sh suyagining xanjarsimon o simtasi sohasini chugur
palpatsiya gilishdir. Buning uchun hayvonning chap tomonidan to*sh suyag
lo°g'risign 0'tirib, o'ng qo‘l mushti xanjarsimon o‘simta ostiga, tirsak €sa
lizza ustiga qo'yilib, oyoq tovoni ko*tariladi. Shunda musht ham yugoriga
ko'tariladi va to'rqorin sohasiga bosim beradi. Travmatik retikulit kasalligi
bo'lsa, hayvon kuchli op'riq sezadi, ingraydi va tekshirishdan o'zini olib
qochadi (59-rasm).

To'rqorinni tekshirishning  qo‘shimcha  usullari  tarigasida  og'riq
reaksiyasini aniglashga yordam beradigan usullardan foydalanish mumkin:
hﬂ)_fVUn boshini yuqoriga va orgasiga ko'tarish, yag'rinning orga tomonidagi
chrmi burma gilib yig‘ish va sigib ko‘rish, chap tomonda diafragmaning
birikish chizig'i bo'ylab chuqur perkussiva qilib ko'rish tavsiya etiladi.
: Travmatik retikulit kasalligi bo‘lsa, bu ta’sirotlarga javoban hayvon
4 bezovtalanadi, ingraydi, og'riq sczadi.
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Qatqorinni tekshirish. Qatqorin qorin bo‘shlig‘ining o‘ng tomonida,
elka bo‘g‘ini chizig‘ida, 7-10 qovurg‘alar ostida joylashgan bo'ladi va asosan
auskultatsiya usuli bilan tekshiriladi. Sog‘los hayvonlar gatqornidan kuchsiz,
nozik, zo'rg‘a eshitiladigan shitirlash, qgisirlash tovushlari eshitiladi. Qatgorin
tigilib gotib golgan bo‘lsa, bu tovushlar eshitilmaydi.

- : Shirdonni tekshirish, Shirdon gorin
Lm" e | bo‘shlig‘ining o‘ng tomonida, qatqorin
L . o B S ostida, o'ng qovurg'a yoyi ostida
é joylashgan bo‘lib, ko‘rish, palpatsiya,
- perkussiya va auskultatsiya usullari bilan
. tekshiriladi. Sog'lom hayvonlar shirdoni
8 kattarmagan, paypaslanganda og'rig
sezmaydi, perkussiyada kuchsiz
nog‘orasimon yoki bo‘g'igroq tovush;
auskultatsiyada qisirlagan, shitirlagan va

59-Rasm. To’rqorinni musht shildiragan tovushlar eshitiladi. Shirdon

yordamida chuqur paypaslash usuli. Yallig'langanda  va shirdon yarasida

hayvon og'rig sezadi, ingraydi, tishini

g'ijirlatadi: peristaltikasi kamaysa va pasaysa, auskultatsiyada eshitiladigan
tovushlar siyrak va sust eshitiladi.

Nazorat savollari:
. Ishtaba nima, tekshirganda nimalar aniglanadi?
. Changoglik nima, qanaqa o*zgarishlar kuzatiladi?
- Ozuga gabul gilishning o*zgarishlarini aytib bering.
. Kekirish va gayd qilish tog'risida tushuncha bering.
. Ozngani olish va chaynash har xil hayvonlarda ganday bo‘ladi?
. Ozugani yutish va kavsh qaytarish patologik o*zgarishlarini tushuntiring.
- Og'iz bo'shlig'i a’zolarini qaysi usullarda tekshiriladi?
. Tomog va gizilo*ngachni ko‘rish va paypaslash usullarida tekshirishni
ayting. Bunda qaysi ko*rsatgichlar aniglanadi?
9. Katta qorinni auskultatsiva gilganda ganaqga tovushlar eshitiladi?
10. To'rqorin va qatqorin qaysi usullarda tekshiriladi?
11. Shirdon topografiyasini va tekshirish usullarini ayting.

[V R
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ME'DANI, ICHAKLARNI VA JIGARNI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: har xil turdagi hayvonlarda me'dani tekshirish
usullari va gastrit belgilari, ichaklarni topografiyasi va tekshirish
metodikalari, defekatsiya akti, tezak, tezak chiqarish pozasi, soni,
daveomiyligi; tezak chiqarishning patologik o‘zgarishlari, tezak miqdori,
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konsistentsiyasi, shakli, rangi va hidini aniglash usullari, tezakda bq‘ladiggm)
yot narsalar, jigar topografiyasi va tekshirish usullari, jigaming chegaralarini
va holatini aniglash metodlari, jigar kasalliklari belgilari.

Bir tuyoqli hayvonlarda me’dani tekshirish

Otlaming me'dasi gorin bo'shlig’ining o°rta yuqori gismida,
umurtqalar ostids, ko‘prog chap tomonda, 10-14 qovurg'alar ostida
joylashadi. Me’da bilan chap gorin devoir oralig‘ida ingichka'lchgﬂﬁ
joylashganligi uchun bu a’zo qorin devoriga tegib turmaydi. Fagatgina Tafs
chigargands me’da chap qorin devoriga yaginlashadi. Shuning uc!)n!n
me'dani  paypaslash, perkussiya, auskultatsiya usullari bilan tekshirib
bo*lmaydi (60-rasm).
""\\-M__‘ o B TAPIIEIE g

60-Rasm. Ot gorin bo'shlig*ining 0'ng va chap tomonlarida joylashgan
oshgozon ichaklar topografiyasi.

Bir twyoglilar me'dasi umumiy ko‘rish, maxalliy ko'rish, zond
yuborish va rentgenografiya usullari bilan tekshiriladi. Umumiy katrish l.tS'U’l
bilan tekshirpanda hayvonda gastrit belgilari bor-yo'gligiga va me'da
Joylashgan joydagi o'zgarishlarga ¢'tibor beriladi. Sog‘lom hayvanlarda
£astrit belgilari va me'da sohasida o'zgarishlar bo'lmaydi/ gastritda otlarda
i ,x‘m belgilar: hayvonning mud'mq bosishi, tez-1ez esnashi, uslkll
hl?lalrru yuqoriga ko'tarishi (chuchaytiraverishi), ishtahaning o zgarishi,
shllllq pardalaming sarg‘ayishi, tili va og'iz <hilliq pardalari ustida oq
cho'kma (karash) paydo bo'lishi kuzatiladi.

. Mahalliy ko'rish usuli bilan me'da sohasipa bo'rtib chiggan joylar v
st bor'yo‘gligiga ¢'tibor beriladi, sog‘lom hayvonlarda me’da sohasida

Yugoridagi Ozgarishlar bo'Imaydi. Me'da ozigalar yoki gaz bilan to‘lganda,
Oshkg;:zo? kuc‘hh kengayishi natijasida sanchiq belgilari kuzatiladi, ba'zan ot
trishi yoki qusishi mumkin, 14-17 qovurg*alar oraliglari va chap och

3‘;{“ Kattarib, do'mbayib turadi. Shunda me’daga zond yuborib tekshiriladi.

dada gaz 10" plangan bo'lsa, zond yuborilganda zond orgali gaz tashgariga
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chigib ketadi, shish yo‘goladi, hayvonning ahvoli yaxshilanadi. Agarda
me'daga zond yuborganddan keyin shish yo‘golmay, hayvonning ahvoli
yaxshilanmasa, me’da ozugalar bilan to'lganligidan dalolat beradi. Bunda
me’daga yuborilgan zond orqali me'dani yuvib, ozugalardan bo‘shatish zarur.
Bu magsadda otlar uchun mo‘ljallangan burun-oshqozon zondi burun teshigi
orqali halqumgacha yuborilib, halqum gitiqlanadi. Shunda hayvon yutinadi,
yutinganda zond yuborilsa, zond kekirdakka tushmasdan gizilo‘ngachga

o'tadi va me’daga boradi. Zarurat tug'ilganda rentgenografiya usulidan
foydalaniladi.

Otning oshqozonidagi ozuga moddalarini olib tekshirish

Oshqozonning funksional o*zgarishlarini va gastrit kasalligini aniglash
uchun bu usul ishlab chiqilgan. Bunda oshqozondagi moddalar hayvon 12-16
soat och saqlanib, qitiglovehi modda berlgandan keyin olinadi va
tekshiriladi.

Birinchi porsiya tekshiruvchi modda hayvon 12-16 soat och
qoldirilgandan keyin, hech narsa bermasdan olinadi. Keyin gitiglovchi modda
bilan oziglantiriladi yoki zond bilan oshgozonga yuboriladi. Qitiglovehi
modda sifatida 1) 500 g suli unini 3 | suvga aralashtirib (P.S.lonov),
Sh.A.Kumsiev taklif etgan 1,2-1,6 kg javdar unini 10 1 suvga eritib;
Ya.LKleynbok tavsiya etgan — 500 g bug‘doy unini 3 | suvga aralashtirib;
N.R.Semushkin tavsiya etgan 500 g maydalangan sulini 2,5 | suvga pishirib,
S.1.Smirnov tavsiya etgan 5%li spirt eritmasidan 1 litrini yuborish zarur,

Qitiglovehi modda berilgandan keyin, oshqozondagi moddalar 2 yo'l
bilan olinadi: 1) bir marta olish usuli. 2) ko'p marta olish usuli.Bir marta
olganda, gitiglovehi modda bergandan 20-25 dagiga o‘tgach oshqozondan
moddalar olinib, tekshiriladi.Ko'p marta olib tekshirganda, gitiglovchi modda
berilgandan 45 dagiqa o*tgach birinchi marta, keyin har 20 dagigadan keyin 5
marta oshgozondagi moddalar olinib, tekshiriladi. Bunda rangi, hidi, quyug-
suyuglign, nisbiy zichligi, erkin xlorid kislota, birikkan xlorid kislota va
umumiy kislots migdorlari aniglanadi. Oshqozondagi moddalaming rangi,
herilgan qitiglovehi moddaga va o'n ikki barmoqli ichakdan o‘tgan o't
suyugligi migdoriga bog'lig.

Sop'lom otlaming oshqozonidagi moddalar o*ziga xos achigansimon
hidli, suvsimon shillighi bo‘lib; nisbiy zichligi 1,006-1,016, erkin xlorid
kislotasi — 0-6 birlik, umumiy kislotaligi 4-9 birlik birikkan xlorid kislota 2-8
birlik bo*ladi. Qitiglovehi modda berilgandan, 1 soat 25 dagiga o'tgach erkin
xlorid qislota 5-9 birlik, birikkan xlorid kislotasi 5-12 birlik, umumiy
kislotaligi 13-20 birlikkacha ko'tariladi. Tkki soat 25 dagiqa o'tgach hamma
ko'rsatkichlar avvalgi  holatigacha tushadi. Birinchi olingan modda
mikroskop ostida  tekshirganda  yakka-yakka leykotsitlar va epitelial
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hujayralar ko'rinadi.Oshgozon atoniyasida achigan tuxum hidi; yiringli-
gemorragik  yallig'lanishda sassig, o'limtik  hidi  keladi. Olingan
moddalarning quyug-suyugligi kasallik natijasida to*plangan shillig, yiring va
qon migdoriga qarab o‘zgarib turadi.

Kasalliklarda oshgozon bezlari qo‘zg'alishining 4 xil o‘zgarishi
kuzatilishi mumkin:1) Giperatsid shaklida — hayvonni och saglaganda keyin
olingan moddalarda umumiy kislotaligi yugori bo*lishi bilan xarakterlanadi.
Kislotaligi och qoldirgandan keyin birinchi olingan moddalarda 25-45 birlik;
gitilovehi modda bergandan keyin kislotalik ko'tarilib boradi va oxirgl
porsiyalarda 60-90 birlikkacha etadi. Shu bilan birgalikda erkin xlorid
kislotasi ham oshadi: 2) Astenik shaklida och saglangandan keyin olingan
oshqozon moddalarida umumiy kislotaligi (2040 birlik) va erkin xlorid
kislotasi yugori bo'ladi. Oshqozon bezlari gitiglovchi moddalarga juda kuchli
qo‘zg'alish bilan javob berganligi uchun, gittiglovchi modda berilgandan
keyin olingan oziqalardi umumiy kislotaligi (20-40 birlik) va erkin xlorid
kislotasi yuqori bo'ladi, Oshgozon bezlari gitiglovehi moddalarga juda kuchli
qo‘zg*alish bilan javob berganligi uchun, gitiglovehi modda bergandan key'il']
olingan ozigalarda umumiy kislotaligi (70-80 birlik) va erkin xlorid kislotasi
juda tez ko'tariladi. Keyingi porsiyalarida birdan pasayib, oxirgi porsiyadi
hatto pastpa tushadi; 3) fnertli shaklida och qoldirgandan keyin olingan
oziqalards umumiy kislotalik me'yorda (10-16 birlik) bo'ladi, erkin xlorid
kislotasi yoki umuman bo‘lmaydi, yoki juda kam (2-3 birlik) bo'ladi.
Oitiglovehi modda berilgandan keyin ham kislotaligi o‘zgarmaydi, Faqal
oxirgi porsiyalardagi ozigalamning kislotaligi ozroq ko'tariladi; 4) Swbatsid
shaklida berilgan  qitiglovehi moddaga  oshqozon  bezlari  umuman
qo'zg‘almaydi va javob ham bermaydi. Shuning uchun, hayvonni och
q_ci'din'b, birinchi marta olingan ozigalaming kislotaligi qanday bo'lsa,
qitiglovehi modda bergandan keyin ham kislotaligi shunday qoladi.

Gastrit kasalligida oshqozondan olingan ozigalarni mikroskop ostida
tekshirganda, ko'p miqdordagi cpitelial hujayralar va leykotsitlar shilliq
harakaichan va harakatsiz mikrob tanalari, pelmintlarning tuxumlari, oziga
bo‘lakehalari va kraxmal donachalari ko' rinadi.

Oshqozon shirasini tekshirish
Kasal hayvonlaming oshgozon shirasini olib tekshirish bilan, uzoq
muddatda oshgozonda shira ajralish Jarayonini kuzatish va o‘rganish; sof
holdagi oshqozon shirasini olish, ma’lum bir vaqida uning migdorini
aniglash, sof oshqozon shirasini biokimyoviy tckshirishlar o*tkazish,
oshgozondagi leykolsitlar sonini sanash yo'li bilan yallig‘lanish jarayoni
ketayotganligi yoki yo'qligini aniglash mumkin,
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Otlarda oshqozon shirasi olishda vakuum hosil giladigan apparat
ishlatilib, bu apparat 3-5 ta otning oshqozoniga kiritilgan burun-oshqozon
zondi ulanadi va oshqozon shirasi olinadi. Bu uslub otlar oshqozonida shira
doimiy ravishda hosil bo*lishiga asoslangan. Olingan oshqozon shirasining
miqdori va sifati shirani olishdan ilgari hayvon gabul gilgan oziqalarning turi,
miqdori va sifatiga boglif bo‘ladi. Oshqozon shirasining ko‘rsatkichlari ko‘k
o'tlar bilan oziglantirilganda pichan bilan oziglantirganga nisbatan ynqori
bo‘ladi.Tekshirish uchun va meditsinada odamlardagi gastrit kasalligini
davolashda qgo‘llash uchun otlarming oshqozon shirasi olinadi. Oshgozon
shirasi olinadigan otlarga 13-14 soat oziga va 3-5 soat suv berilmaydi.
Oshgozon shirasi 2 soat davomida 15-30 daqiga dam berib, apparatda 30-40
mm simob ustunidagi nisbiy bosim ostida olinadi.

Sog'lom otlarning oshgozon shirasi rangsiz yoki kuchsiz sariq rangli,
guyqali-suvsimon suyugqlik bo‘lib, nordon hidga ega; Nisbiy zichligi 1,003-
1,005 ga teng. Bir soatda 1-2 | oshqozon shirasi olinadi. Erkin xlorid kislotasi
10-30 birlikka, umumiy kislotaligi 18-40 birlikka teng bo‘ladi. Ikkinchi
soatda ortacha 1,5-2,5 | shira olinadi. Shiraning erkin xlorid kislotasi 15-40
birlikka, umumiy kislotaliligi 22-50 birlikka teng bo‘ladi, Kasalliklarda
oshgozon bezlarining shira ishlab chigarishi ko‘payishi (gipersekretsiya),
kamayishi (giposekretsiya) yoki umuman bo‘lmasligi mumkin. Oshqozon
shirasi umuman bo*lmasligida ham oshqozonda suyuglik ajraladi, lekin bu
suyuglikda fermentlar va xlorid kislotasi umuman bo'lmaydi (oshqozon
axiliyasi)O'tkir  gastritda  oshqozon  shirasi  kislotaligi  ko'payishi
(piperatsiyali  gastrid), kamayishi (subatsidli gastrit) yoki umuman
bo'Imasligi (anatsidli gastrid) mumkin,

Cho*chga, it va mushuklarning oshqnznnini tekshirish

Bu hayvonlarning oshqozoni chap govurg‘a yoyining ostida, gorin

bo* t.]‘|l1y ming pastki qismida joylashgan. Oshqozon ko'rish, paypaslash,
perkussiya, auskultatsiya,
zond yuborish va
retgenografiya usullari bilan
tekshiriladi. Katta va semiz
= cho‘chqalarda teri ostida qgalin
# moy qatlami bo'lganligi uchun
. oshqozonni tekshirish ancha

qiyin kechadi (61-rasm).

i ; - Ko'rish usuli bilan
~ 61-Rasm. Cho’chganing chap qorin = QCkSthEm‘da qshgozunning
bo'shlig'idagi hazm a’zolari topografiyasi. ~ shakli va  xajmi, gastrit
belgilari aniqlanadi. Sog‘lom
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hayvonlarda oshqozon shakli va hajmi o‘zgarmagan bo‘lib, kasallik belgilari
bo*Imaydi. Agarda oshgozon gaz yoki ozigalar bilan to‘lgan bo'lsa, Oﬂh‘lﬂm‘!
sohasi shishib va bo'rtib turadi. Oshgozon yallig*langan bo'lsa, ishtahasi
buziladi va o‘zgaradi. Mahsuldorligi kamayadi, hayvon ozg'in bo‘ladi, 'ch
ketish yaki ich gotish kuzatiladi, kasal hayvonlar ko*pincha to‘shama m!fga
yoki qorong'i burchaklarga yotib oladi, o‘tirgan holatda bo‘ladi, qusish
kuzatiladi. Bunda chuqur paypaslaganda, chap qovurg‘a yoyi ostiga béll'm!'-'q
uchlarini botirib, paypaslanadi va oshgozonning holati, to‘lishi, u yerdagi
ozigalamning yumshoq qattigligi, og'riq sezishi, oshqozon ichida o*sma yoki
yol narsalar borligi aniglanadi. Sog‘lom hayvonlarda oshqozon o'rtacha
to'lgan, devori va ichidagi ozigalar yumshog bo‘lib, og'rig scmayd!.
Oshqozonda gaz toplansa, devorlari taranglashgan, hajmi kattargan bo'ladi.
Hayvonda sanchiq belgilari kuzatiladi. Gastritda hayvon og'riq sezadi.Chap
tomondan oxirgi qovurg'alar ostidagi oshqozon perkussiya gilinganda
sog'lom hayvonlarda kuchsiz nog'orasimon tovush eshitiladi. Oshqozon
ozigalar bilan to‘lganda-bo'g‘iq yoki bo‘g‘igroq tovush, gaz bilan lo‘lgan
bo*lsa o°tkir nog*orasimon tovush eshitiladi. ’

Auskultatsiya gilganda sog‘lom hayvonlar oshgozonidan kuchsiz
shitirlagan, gisirlagan yoki shildiragan tovushlar eshitiladi. Kasalliklarda bu
tovushlar kuchayishi, susayishi yoki umuman eshitilmasligi mumkin.Zarurat
tug‘ilganda vg‘iz ochilib, meditsina zondi oshqozonga kiritilib tekshiriladi
Oshqozon yarasipn gumonsiralsa hayven och qoldirilib, bariy moddasidan
ichirilib, rentgenografiya usuli bilan tekshiriladi.

Parrandalarning oshgozonini tekshirish
Parrandalarda bezli va muskulli oshgozonlar bor, Bezli oshqozrqi
qorin bo‘shlig‘ining ichkarisida joylashganligi uchun tekshirib bo'lmaydt.
Muskulli oshqozonni chap tomondan, to*sh suyagi ostidan paypaslab, 0g'Tiq
sezishi, yot narsalaming borligi aniglanadi, Gastritda paypaslaganda
parrandalar og'riq sezadi,

Ichaklarni tekshirish — intestinum

Ichuklar — ovgat hazm qilish tizimining bir bo'limi bo'lib,
oshqozonning piloris qismidan boshlanib, orga chigaruv teshigida tugaydi.
Ichaklarda oziqalaming hazm bo'lishi amalga oshiriladi.Ichaklar ingichka va
Yo'g'on ichaklarga bo'linadi. Ingichka ichaklar o'z navbatida o'n ikki
ba"_““‘]li. och va yonbosh ichaklarga bo'ilinib (Diodenum, jejunum, Jleum),
bu ichaklarda asosan ozigalar hazm bo‘ladi va to'yimli moddalar so'riladi.
Bunda o'n ikki barmoqli ichakning uzunligi 20-40 sm, och ichak 15-40 meir,
yonbosh ichak — 10-20 sm bo'ladi.Yo'g'on ichaklar ham uchga bo‘linadi:
ko'r ichak, chambar va o'g'ri ichak (Ceum, Colon, Rectum). Yo'g'on
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ichaklarda oziqalaming hazm bo‘lishi va so‘rilishi davom etadi, tezak
shakllanadi. Ko'r ichakning uzunligi har xil hayvonlarda har xil: cho‘chqa va
itlarda 20 sm.gacha, goramollarda — 30-70 sm, bir tuyoglilarda — 70 smgacha.
Bir tuyogli hayvonlaming ko'r ichagi juda rivojlangan bo'lib, ozigalami
hazm gilishda faol ishtirok ectadiTo'g'ri ichak toz bo‘shlig'i orgali
umurtqalarning pastki qismi bilan orga chiqaruv teshigiga (anus) qarab
o‘tadi. To'g'ri ichakning orqa qismida kengaygan joyi bor.

Hayvonlarda ingichka va yo‘g‘on ichaklaming uzunligi quyidagicha
(metr hisobida):

Ingichka ichak Yo'g'on ichak

1. Qoramol 35-40 7-10
2. Qo'y 21-32 4.7
3. Echki 17-25 4-7
4. Cho‘chga 17-21 3,4-7,1
3. Ot 19-30 6-9
6. It 5,5-7,1 0,7-1,0

Parrandalarda hamma ingicha ichaklar bor. Yo'g‘on ichaklardan 2-ta
uzun ko'r ichak va to*g'ri ichak bo'lib, kloaka bilan tugaydi.

Ichaklarning joylashishi
Ichaklaming joylashishi hayvonlaming turiga bog‘liq va quyidagicha
bo*ladi:
1) Kavshovehi hayvonlarda barcha ichaklar qorin bo‘shlig'ining o'ng
tomonida  joylashgan Shirdondan o'n ikki barmogli ichak boshlanib,
diafragma bo‘ylab yuqoriga ko'tariladi va gorin bo‘shlig'ining yugori
qismida joylashadi (bel umurtqalari ko*ndalang o'simtalari ostida), O'n ikki
barmogli ichakdan och ichak boshlanib, gorinning orga devori bo*ylab pastga
tushadi va qorin bo‘shlig‘ining pastki qismida joylashadi. Shu erda yonbosh
ichak ham joylashgan. Keyin ko‘r ichak va chambar ichaklar boshlanib,
o'ralgan holda qorin bo*shlig‘ining o‘rta gismida joylashadi; 2) Bir tuyoqli
hayvonlarda ingichka ichaklarning hammasi gorin bo'shlig'ining chap yuqori
gismida joylashgan (chap och biginda). Ko'r ichak o‘ng och bigindan
boshlanib, qorinning orga devori bo*ylab pastga, to‘sh suyagiga garab tushadi
va  qorinning o'ng orga gismida joylashadi. Chambar ichak qorin
bo'shlig ining chap pastki va o‘ng oldingi gismida bo‘ladi; 3) Cho'chaa, it,
mushuk va yirtgich hayvonlarda gorinning o‘ng tomonida asosan ingichka
ichaklar, chap tomonida — yo‘g‘on ichaklar joylashgan; 4) Parrandalarda
qorinning ikki tomonida ikki ko'r ichaklar, o‘rtasida ingichka ichaklar va
to'p'ri ichak joylashgan,

Ichaklar ko'rish, paypaslash, perkussiya, auskultatsiya va rektal
tekshirish usullari bilan tekshiriladi. Ichakdagi kasalliklarni aniglashda
tezakni tekshirish ham katta ahamiyatga ega. Zarur bo'lganda rektoskopiya,
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laparoskopiya, laparotomiya, rentgenografiya va boshga wsullar
qo'llaniladi.Ko'rish usuli bilan tekshirganda ichaklar joylashgan sohada qorin
hajmining o'zgarishiga, hayvonning bezovialanishi va har xil holatlarda
turishlariga, ichak kasalliklari belgilariga e’tibor  beriladi.Sog'lom
hayvonlarda hech ganday o'zgarish bo‘lmaydi.Ichaklar joylashgan joylaming
kattarib ketishi ichaklarda paz to'plangan bo‘lsa, kichrayib ketishi — hayvon
etarli oziglantirilmaganda, uzog davom etadigan diareyada, pcriloni!dil,'
parasilda; bezovialanishi va og‘riq sezishi — enteritda, peritonitda, kuchli
zaxarlanishlarda, gelmintozlarda kuzatiladi. Terlab sovuq suv ichganda
ichaklarning kuchli gisqarishi (spazm) natijasida tez-tez takrorlanib tumdlgﬂ-ll
Qisqa og'riq sanchig holida kuzatiladi. Bunda hayvonlar bezovtalam!dl.
otlarda sanchiq belgilari kuzatiladi, ular ag*anaydi, dumalaydi. Ichaklaming
oziqalar va gazlar bilan to‘lishi va cho'zilishi natijasida distansion og'riglar
paydo bo'ladi. Bu og'riglar tez paydo bo‘lmasdan, sekinlik bilan rivojlanadi
va uzog davom eladilehaklar buralib va o'ralib golishi natijasida ichaldar
charvisi tortiladi va kuchli, doimiy og'riq kelib chigadi, tanasi ham?ﬂl
qilganda og'riq kuchayadi, tinch turganda pasayadi. Bunda hayvonlar o'ziga
%05 holatni oladi: umurtga pog‘onasini yuqoriga ko‘tarib oyoqlarini ichkariga
— qomining ostiga olib wradi. Peritonit kasalligida peritonial og‘riglar payqﬂ
bo'ladi. Bu og*riglar doimiy bo'lib, hayvon harakat gilganda va gomnn
bo'shlig'ipn bosim berilganda Juchayadi. Bunda hayvonlar o'zini juda
ehtiyot giladi: sekin, chtiyot bo'lib  harakat giladi, yotib (uradi: !t:'z
burilmaydi, elkasini ko'tarib, oyoqlarini ichkariga tortib turadi, Qonn
devorlari taranglashpan va ko'tarilgan bo'ladi. To'g'ri ichak yallig'lansa
hayvon tezak chigarganda og'riq sezadi.Ichaklar qorin devori orgali avval
yuzaki, keyin chuqur paypaslash usullari bilan tekshiriladi hisobga olib,
ichaklar to'g'ri ichak orqali rekial tekshiriladi. Kichkina va yosh hayvonlarda
tashqi chuqur paypaslash usuli bilan ichaklarning joylashishi. shakli
harakati, og'rig sezishi, to‘lishi va ichidagi moddalaming yumshog-gattiqligi
aniglanadi.
Sog'lom hayvonlarda qorin devori va ichaklar yumshoq va elastik
bo'ladi, og'rig sezmaydi. Ichaklar ichidagi moddalar yumshoq bo'lib, vaqti-
vaqli - bilan ichaklaming harakatini  sczish mumkin,  Kasalliklarda
PFYPﬂslashlﬂgnnda og'rig sezadi, ichaklarmning buralib va o'ralib golganini,
Himostaz va koprostaz borligini va boshga o' zgarishlarni aniglash mumbkin.
Ichaklami perkussiya qilganda ularning joylashgan joyini bilish kerak.
Kayshovehi hayvonlaming ichaklar o'ng tomondan perkussiya qilinadi
Bunda sog‘lom hayvonlarda ichakiardan past nog'orasimon yoki bo'g'igroq
tovushlar, o'ng och bigindan ko'r ichakning yuqori gismidan perkussiyada
nog‘orasimon tovush eshitiladi. Bir tuyoqli hayvonlarda me’yorda qorin
bo'shlig'ining  chap yugori gismidan (chap och bigindan) o‘rtacha
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nog‘orasimon (ingichka ichaklar), boshga joylaridan bo‘g‘igrog (chambar
ichak) tovushlar eshitiladi. Ichaklar o‘ralib qolganda, ximostaz, koprostazda
bo‘giq tovush eshitiladi. Ichaklarda gaz to‘planganda kuchli nog'orasimon
tovush eshitiladi.

Ichaklarni bevosita auskultatsiya qilganda, ichaklar joylashgan joy
toza material bilan goplanib, qulogni qorin devoriga zich tegizib eshitiladi.
Bunda shifokor hayvonning orgasiga qarab turadi. Vositali auskultatsiyada
ichak joylashgan joyga fonendoskop yoki stetoskop zich qo'yilib
eshitiladi.Ichaklarni auskultatsiya gilganda, ularning harakati davrida hosil
bo‘ladigan tovushlar eshitiladi va tahlil gilinadi. Ingichka ichaklar harakati
natijasida hosil bo‘ladigan tovushlar suyuqliklaming harakati davrida hosil
bo'ladigan tovushga o‘xshash bo‘ladi. Yo'g'on ichaklardan shildiragan va
g'o‘ldiragan tovushlar uzogdan eshitilganday zo‘rg‘a eshitiladi. Ichaklardagi
tovushlaming soni va kuchi ichaklaming qisqarish kuchiga, u erdagi ozigalar,
gaz va suyugliklaming migdoriga bog'lig. Sog‘lom hayvonlarning ichagidan
eshitiladigan tovushlar hayvonlar qabul qilgan ozigalaming miqdori va
sifatiga ham bogliq. Misol uchun, hayvonlar ko'k va shirali ozigalar gabul
gilganda peristatik tovushlar tezlashadi va kuchayadi. Qurug va dag‘al
xashaklar qabul gilganda bu tovushlar sekinlashadi va kuchsiz eshitiladi.
Peristaltik tovushlar kuchli va kuchsiz, qisqa va davomli, doimiy va vaqti-
vagli bilan, tez va siyrak bo‘lishi mumkin. Ichaklarda suyugliklar va gaz
to'plansa kuchh, davomli va doimiy tovushlar eshitilida, ayrim paytlarda bu
tovushlarni uzogdan ham eshitish mumkin, Ichaklardagi moddalar zich
bo'lsa, siyrak, qisqa  wva kuchsiz tovushlar eshitiladi. Me'yorda
qoramollaming  ingichka va yo‘g'on ichaklaridan shildiragan yoki
suyuglikning  harakat tovushi  eshitiladi. Bir tuyogqlilarning  ingichka
ichaklanidan shildiragan va shilgillagan tovushlar, yo'g'on ichaklaridan
kuchli g*uldiragan tovushlar eshitiladi. Mayda bayvonlamning ichagidan
kuchsiz g uldiragan, shildiragan va  chiyillagan  tovushlar
cshitiladi.lchaklardan eshitalayotgan tovushlarga baho berganda, hayvonlarga
qanaga ozigalar beri ligi, yil fasli, saqlash sharoiti va boshqa mubhitlar
c'tiborga  olinishi kerak. Bundan tashqari  shifokorda ichaklardan
eshitilayotpan tovashiar to' g risida ma’lumot va tajriba bo'lishi lozim.

Kasalliklar paytida bu tovushlar quyidagicha o*zgarishi mumkin:

Tovush kuchayishi — bunda kuchli va doimiy takrorlanib turadigan
tovushlar eshitiladi. Bu tovushlar ichaklarda suyuq moddalar va gaz
to'planganda hosil bo*ladi, Me'yorda bu tovushlar lavlagi, ko'k o't, bug'doy
kepapi va  shudringli ko'k o‘tlarni eganda eshitiladi. Kasalliklardan
enteritlarda, ichak meteorizmining boshlanishida, ichaklar tigillab qolganda
(ximostaz yoki koprostaz) hamda hayvonlarni achigan va bijg‘igan ozigalar
bilan oziglantirganda eshitiladi. Ichakdagi tovushlar ketma-ket, davomli va
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kuchli eshitiladi. Ayrim paytlarda bu tovushlami hayvondan uzogrogda
wrganda ham fonendoskopsiz eshitish mumkin.Jarangdor tovushlarning
eshitilishi - bu tovushlar ichaklarda achish jarayoni natijasida ko'p gaz
to'planganda hosil bo‘ladi. Bunda ichakdagi suyuglik tomchilari, kengaygan
va taranglashgan ichakning yugorisida tomchi holida to‘planib pasiga
tushganda jarangdor tovushlar eshitiladi. Tovushlarning pasayishi — bunﬂ_ﬁ
ichakdagi tovushlar siyrak, gisga va zo‘rg'a eshitilib, darhol yc‘qc'zladl-
Bunday holat ichaklaming atoniyasida, (enteritlarda) surunkali ichak
meteriozmida, hayvon faol harakat gilmaganda, uzoq muddatda dag'al poxol
va somon bilan oziglantirganda kuzatiladi. Peristaltik tovushlarning umuman
eshitilmastigi  ichaklaming muskullari falajlanganda; ichaklar _“q'hh
qolganda, o'ralganda, burilganda va qisilganda; kuchli meteorizmds
kuzatiladi. Ichaklarda ximostaz va koprostaz natijasida, ichakda hosil boflgﬂﬁ
toshlar natijasida, dag‘al xashak va junlardan hosil bo'lgan dumalog h“"“'f’
natijaasida, ichaklaming tigilishi, o‘ralishi va burilishi natijasida, ‘k'”?
gelmintlar to‘planishi natijasida u erdagi moddalar bir tomondan L'k.[!_ll'l'ﬂ:l1
tomonga o'tmaydi, tigilgan joyning oldingi gismidan to‘xtovsiz, doimiy v
kuchli peristaltik tovushlar eshitilib turadi: orqa gismidan esa hech narsa
eshitilmaydi,

Ichakni teshib, ichidagi moddalami olib tekshirish — shifokor

hayvonda tromboembolik sanchig borligiga gumonsirasa, bu ‘uml
qo‘llaniladi, Ichakni teshadigan joyni rektal tekshirish yo'li bilan aniglab,
keyin shprits va igna yordamida teshib, u erdagi narsalardan oladi.
Tromboembolik  sanchiq  bo'lsa, gizil-qo‘ng'ir  rangdagi modq“.hr
olinadi.Qorin devorini teshib, qorin boshlig*idagi moddalarni olib tekshirish
= bu usul peritonit, assit kasalligini, oshqozon va ichaklarning yorilganligini
aniglashda qo‘llaniladi. Bunda igna va shprits yordamida qorin bo‘shlig‘ida
to°plangan moddalar olinadi va tekshiriladi. Assit bo'lsa tinig, suvsimon
suyuglik (transsudat); peritonit bo'lsa — quyqali suyuglik (ckssudat) olinadi,
Qorin bo'shlig'ida qon ogishi bo‘lsa — gizil suyuglik yoki qon Gﬁnaﬁ_"-
Oshgozon va ichaklar yorilgan bo'lsa, shu a'zolar ichidagi moddalar gorn
bo'shlig*idan olinadi,
2 Rektoskopiya — bu tekshirishni o'tkazish uchun rektoskop asbobi
lShJi‘lliladL Rektoskopiya yordamida to'g'ri ichak tekshirilib, u erdagi
yallig'lanish, yorilish, yaralar, o'smalar va boshga o'zgarishlar aniglanadi.
Bu usul rektal tekshirishning iloji bo'lmagan mayda hayvonlarda juda
qimmatli ma’lumotlarni beradi.Rentgenologik tekshirishlar natijasida og'iz
bo'shlig'idagi a'z0lar kasalliklari (aynigsa tish kasalliklari) tomoq va
qizilo‘ngach tigilishini, oshqozon va ichaklardagi kasalliklarni aniglashda
Juda gimmatli ma'lumotlar olinadi,
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Har xil hayvonlarda ichaklarni tekshirishning farqi
Kavshovchi hayvonlarda ichaklarni tekshirish

Kavshovchi hayvonlaming hamma ichaklari qorin, bo'shlig'ining
o'ng tomonidan joylashgan. Qo'y echki va buzoqlarda ichaklarni tashqi
paypaslash yaxshi natija bersa, katta goramollarda to‘g'n ichak orgali
tekshirish yaxshi natija beradi. Tashqgi paypaslash usuli bilan ichaklarning
bir-birovi ichiga kirishini, meteorizmini, yallig'lanishini va boshga
o'zgarishlarni aniglash mumkin. Ichaklaming bir-birovi ichiga kirib golishida
(invaginatsiya) va yallig'lanishda (enterit) qorin bo‘shlig‘i o‘ng tomonining
pastki gismida og'riq sezilsa, peritonitda hamma joyi og‘rigli bo'ladi.

Perkussiya odatda o‘ng och bigindan boshlanib, ichaklaming
joylashgan joyini bilgan holda o‘tkaziladi.O‘n ikki barmogli ichakni
perkussiya qgiladigan joy buyrak va jigar orqasida, bel umurtgalarining
ko'ndalang o'simtalari ostida bo‘ladi. Sog'lom hayvonlarda bu erdan o'tkir
nog'arasimon tovush eshitiladi. Chambar ichak o‘n ikki barmogli ichak
ostidan, qat qorin to‘g‘risigacha perkussiya qgilinadi. Bu erdan me’yorda
bo'g'igroq-nog*orasimon tovush eshitiladi. O*ng tomon qorin boshlig'ining
pastidan och ichaklar perkussiya qilinadi va me'yorda bu erdan past, qisqa va
bo'g‘iqgroq tovush eshitiladi. Ichaklaming ayrim joylarida invaginatsiya
bo'lsa, oziqalar tigilib golsa, o*sha joylar bo'g'iq tovush beradi. Agarda gaz
to'plansa kuchli  nogorasimon  va jarangdor tovushlar eshitiladi.
Auskultatsiyada me’yorda kavshovehi hayvonlar ichagidan gisqa va siyrak
shildiragan tovushi eshitiladi. Yo'g'on ichaklardan eshitiladigan tovushlar
ancha tinch va qo*pol holida eshitiladi, ayrim paytlarda g'ulduragan tovushlar
eshitilishi mumbkin. Ichak harakati tezlashsa, ichakda suyuq moddalar va
pazlar to'plansa ichak tovushlari kuchayadi. Ichakda achish jarayoni kechib,
ko'p migdorda gaz to*plansa, jarangdor tovush eshitiladi. Ichak atoniyasida

v ichaklarda biror narsa tigilib qolsa, tovushlar sckinlashadi, pasayadi yoki
umuman eshitilmaydi,

Bir tuyogli hayvenlarda ichaklarni tekshirish

Bu hayvonlarda ham ichaklarni tekshirishdan ilgari ularming
topoprafiyasini bilish  kerak., Bu hayvonlarda ingichka ichaklar gorin
bo'shligininge chap yugori gismida, ko*r ichak — o'ng orqa qismida, chambar
ichak — chap tomonning pastki qismida va o'ng tomonning oldingi gismida
joylashgan, Ko*pincha yo'g'on ichaklarda gaz to‘planishi natijasida, tashqi
tomondan garapanda o‘ng tomon shishib turadi (ichaklar meteriozmida).
Ingichka ichaklarda gazlarning to*planishi qorin-devorining kattarishiga olib

kelmaydi. Hayvonlar to'yib oziglanmasa va surunkali ich ketishda qarin
hajmi kichrayadi.
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Ichaklami perkussiya gilganda eshitiladigan tovush, ichaklarmning nima
bilan to'lishiga va gorin devoriga yaginligiga bog‘lig. Sog'lom
hayvonlarning ingichka ichaklarini perkussiya gilganda bo'g'igrog -
nog'orasimon yoki bo‘g'igrog tovush eshitiladi. Chambar ichaklami
perkussiya gilganda bo‘g'ig, bo'g‘igrog yoki past nog‘orasimon toyushlar
eshitilishi mumkin. Yong och bigindan ko‘r ichak perkussiya gilinganda
kuchli nog'orasimon tovush eshitiladi.Ichaklarda gaz to‘planganda
perkussiyada kuchli nog'orasimon tovush, koprostazda — bo‘g'iq toyush
eshitiladi.

Ichaklami auskusltatsiya qilganda har xil ichaklardan eshitiladigan
tovushlar bir-biridan farq giladi. Bu tovushlar ichaklarning ishlashiga,
ozigalarning turi va sifatiga bog*lig.

Cho‘chqalarda ichaklarni tekshirish v

Cho'chqgalaming ingichka ichaklarining hammasi qorin bo'shligining

o'ng tomonida: o'n ikki barmogli ichaklar o'ng qovurg‘a yoyi ostida, Dc]‘
ichaklar — o'ng tomonning qolgan gismida joylashadi. Yo'g on ichaklar gorin
bo'shlig‘ining chap tomonida, konussimon shaklida joylashadi. Ko'rish ulfllll
bilan  tekshirganda  ichaklar  hajmining  kattarishiga, hayvonning
bezovialanishiga, har xil pozani egallashiga, ichak kasalliklari belgilariga
e*tibor beriladi. Sog'lom hayvonlarda hech ganday o'zgarishlar Ichaklarning
hammasida gaz to‘plangan bo'‘lsa, qorin ho‘shlig‘ining ham o'ng, ham chap
fumuni barobar kattaradi. Agarda o'ng gorin bo‘shlig'i shishsa, ingichka
ichaklarda, chap toman shishsa - yo'g‘on ichaklarda paz 1o planganligidan
dalolat beradi (ichaklar meteorizmida). Cho‘chga bolalari va oriq katta
cho'chqalar qorin bo'shlig'ini chuqur paypaslash usuli bilan og'riq sezishini
(enteritdaj, mahalliy haroratning ko'tarilishi va og'riq sezishini (peritonitda),
qattiq joylami (koprostazda), ichaklarning birlashib, biriktiruvehi to'gima
o'sishi natijasida hasil bo'lgan qgattig, clastik va g'adir-budirli joylami
(surunkali sil va o'lat kasalliklarida) aniglash mumkin. Katta va semiz
cho'chqalarda paypaslash usuli bilan biror narsani farglab bo'Imaydi.lchak
meteriozmida o'sha joy bo'rtib furadi; surunkali diareyada, peritonitda,
paratuberkulyozda ichaklar kichrayib, qorin devoir yuqoriga tortilady
enteritda, gelmintoz  kasalliklarida, kuchli  zaharlanishlarda  hayvon
bezovialanadi, og'riq sezadi.

Iehaklar qorin devori orgali avval yuzaki, keyin chuqur paypaslanadi.
Sog'lom hayvanlarda qorin devoir va ichaklar yumshoq va clastic bo'ladi,
Op'riq sezmaydi; vaqgti-vaqli bilan ichaklaming harakatini sezish mumkin,
Kasalliklarda paypaslash usuli bilan og‘rig borligini, ichaklaming buralib va
o'ralib  golganini, ximostaz  va kaprostaz  borligini  aniglash
mumkin.lchaklarni perkussiya gilganda normada kuchsiz nog‘orasimon yoki
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bo*g‘igrog tovushlar eshitiladi. Ichaklar oralib, buralib golganda; ximostaz,
kaprostaz bo‘lganda bo'g'iq tovush, meteriorizmda kuchli nog'orasimon
tovush  eshitiladi.Ichaklarni  auskultatsiya qilganda ulaming harakati
(peristaltika) davrida hosil bo‘ladigan suyuglikning shildirash tovushi
eshitiladi. Hayvonlar ko‘k va shirali ozigalar eganda peristaltic tovushlar
tezlashadi va kuchayadi. Quruq va dag'al xashaklar gabul gilganda bu
tovushlar sckinlashsadi va zo‘rg'a eshitiladi. Kasalliklarda (ichaklarda

suyuglik va gaz to'plansa); siyrak, gisqa va kuchsiz tovushlar (ximostaz,
kaprostazda) eshitiladi.

It, mushuk va yirtqich hayvonlarda ichaklarini tekshirish

Bu hayvonlarda qorin bo‘shlig‘ining chap tomonining pastki gismida
ingichka ichaklar va yuqori gismida chambar va to‘g'ri ichaklar joylashsa;
o'ng tomonning pastki gismida och ichaklar, o‘rta gismida — o'n ikki
barmogli ichaklar va yuqori gismining orqa tomonida chambar va to'g'ri
ichaklar, oldingi tomonida ko'p ichak joylashgan, Ichaklarning
meteorizmida, qorin bo‘shlig'i shishib kattaradi. Bu hayvonlarda qorin
bo'shlig*i devorlari yupga, yumshog va juda eshiluvchan bo‘lganligi uchun,
chugqur va bimanual paypaslash usuli bilan qorin devorining tarangligini,
mahalliy harorati, sezuvchanligi va og*riq sezishini, ichaklarning joylashishi,
shakli, harakati va op'riq sezishini, ichaklarming oziqalar bilan to‘lishi va
oziqalarning xususiyatini aniglash mumkin. Paypaslash usuli bilan yana
koprostazni, ichaklarning bir-birovi ichiga kirishi va buralishini, yot narsalar
va o'smalar borligini aniglash mumkin. Perkussiyada ichaklarning har xil
Joyidan har xil nog‘orasimon tovushlar eshitilishi mumkin. Ichaklarda gaz
to'plansa perkussiya tovushi kuchli nog‘orasimon shaklida, koprostazda —
bo'g'igroq  yoki  bo'gliq  tovush holida eshitiladi.  Auskultatsiyada
ichaklaming harakatida hosil bo‘ladigan fizziologik tovushlar eshitiladi.
Kasalliklarda kuchli, davomli va doimiy tovushlar (ichaklarda suyuglik va

gaz to'planganda); siyrak, gisqa va kuchsiz tovushlar (ximostaz, kaprostazda)
eshitilndi,

Parrandalarda ichaklarni tekshirish

Parrandalaming muskulli oshgozonidan o'n ikki barmogli ichak
boshlanib, keyin och va yonbosh ichaklar joylashadi. Yonbosh ichak ikkita
ko'r ichak bilan birlashadi va to‘g'ri ichak bilan kloakada tugaydi Qorin
bo'shlig'ining kattarishi tuxum sarig'i yorilishi natijasida hosil bo‘ladigan
peritonitda, suyuglik to*planganda, jigar kasalliklarida, leykozda va gorin
bo'shlig'ida  paz to'planganda kuzatiladi. Paypaslash, perkussiya va
auskultatsiya usullari bilan ichaklardan eshitiladigan tovushlarga, mahalliy
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harorati, og'riq sezishi, u erdagi moddalarning yumshog-gattigligi va
boshgalar aniglanadi.

Qorin bo‘shligidagi a’zolarni to*g‘ri ichak orgali tekshirish yoki rektal
tekshirish

Qorin bo'shlig'idagi a’zolami virik hayvonlarda (qoramol va otlarda)
to'g’ri ichuk orqali ichki paypaslash usuli bilan ham tekshiriladi. Reksal
tekshirish ikki bosqichda amalga oshiriladi.Birinchi bosgichda shifokor 0'ng
qo'l barmoglarining timog‘ini olib, qo‘lidagi terining butunligi buzilgen
joylar bo'lsa, o‘sha joylarga vazelin surtib yoki maxsus qo‘lqop kiyib, go'li
yoki qgo‘lgopni iliq suv yordamida sovunlab, go‘l barmoglarini bir joygif
io'plagan holda, sfinkior orgali to‘g'ri ichakka kiritadi va to'g'ri ichakni
to*plangan tezakdan tozalaydi (62-rasm). E

Ikkinchi hosqichda shifokor rekial tekshirishda sfinktor holatini,
o'g'ri ichak shilliq pardasining holatini, toz bo‘shlig‘ida hamda gonn
bo'shlig'ida joylashgan a'zolamming shaklini, konsistensiyasini, yuza
Xususiyatini, og'riq sezishini to'g'ri ichak orqali aniglaydi.Sog‘lom
hayvonlarda qu'l to*g'ri ichakka kiritilganda, sfinktor qo‘lni sigadi, bosim
beradi; to'g'ri ichak shilliq pardasi nam, sirpanchiq bo'ladi; to‘g'ri ichakda
doimo ma’lum migdorda tezak boladi.

62-Rasm. Qorin bo'shlig'i a'zolarini rektal tekshirish usuli.

Kasalliklarda quyidagi o'zgarishlar aniglanishi mumbkin: 1.Quturish
kasalligida, ichaklarda moddalar to'g‘tab qolganda sfinktor qattiq qisilgan,
to'g'ri ichak shilliq pardasi qurug va og*rigli bo'ladi; 2. Surunkali diarcyadi,
orga miyaning bel umumrtgalari gism kasalliklarida sfinktor bo'sh bo'lib,
bosim  kuzatilmaydi; 3.Peritonitda to'g'ri ichak og'rigli bo'ladi; 4.Ichak
yallig'langanda to'g'ri ichakda juda ko'p migdorda fezak to'planadi;
S.Ximostaz va kaprostazda, ichaklarning buralib golishi paytida ichakdagi
moddalar harakat gila olmaganligi sababli, to‘g'ri ichakda tezak bo'‘lmaydi;

190



6.To‘g'ri ichakning kataral yallig‘lanishida to‘g'ri ichakda ko‘p migdorda
shillig to*planadi, qon quyilgan bo‘lsa gon yoki uyushgan qon to*planadi.

Toz bo‘shlig‘idagi bachadon, siydik pufagi va siydik oquvchi yo'llar
paypaslanganda, bu a’zolaming shakli, hajmi, og‘riq sezishi va joylashgan
Joyi aniglanadi.Shundan keyin qo‘l yanada ichkariroqqa kiritilib, qorin
bo'shlig‘idagi a’zolar tekshiriladi. Bunda, qoramollarda qo‘l barmoqlrini
chapga yo'naltirilib katta qorin; o‘ngga yo‘nalitirilib ichaklar tekshiriladi.
Otlarda barmoglarni chap yuqori tomonga yo'naltirib, ingichka ichaklami,
chap pastki tomonga yo‘naltirib, chambar ichaklami; o‘ng tomonga
yotna]tirib ko'r ichak va chambar ichaklami tekshiradi. Oxirida barmoglarni
oxirgl bel umumrtqalarining chap ko‘ndalang o‘simtalari ostidan, chap
buyrak paypaslanadi. Sog‘lom hayvonlarda qoramol buyragi loviyasimon,
yuzasi g'adir-budir va notekis, zich bo'lib, og'riq sezmaydi; otning buyragi
yuzasi silliq bo‘ladi, Kasalliklarda buyraklar dumalog, konsistensiyasi gattiq
yoki bilgillagan bo‘ladi, yallig'lanish buyrak jomiga o‘tgan bo‘lsa, og'rig
sezadi. Qovugq sfinktori spazmida qovuq siydikka to‘lib, dumaloq shaklda
bo'ladi; yallig‘langan bo'lsa, og'riq sezadi; siydik oquvch yo'llarga tosh
tigilgan bo‘lsa, qovugda umuman siydik bo‘lmaydi.

Tezak chigarish (defekatsiya)ni tekshirish

Tezak chigarish natijasida oshqozon-ichaklar keraksiz va zaharli
narsalardan tozalanadi. Defaccatio — lotincha so‘zdan olingan bo'lib,
tozalanish degan ma'noni bildiradi. Tezak chiqarish — murakkab reflektor
Jarayon bo'lib, tezak chigarish markazi tomonidan boshgariladi. Sog'lom
hayvonlarda tezak chigarish doimiy bo‘lmasdan, vagti-vaqti bilan amalga
oshiriladi. Bunda to*g'ri ichakda tezak ma'lum migdorda to‘plangach, shillig
pardalardagi maxsus retseptorlar go*zgtatadi va bu qo‘zg'alish orga miyaning
bel-dump'aza gismida joylashgan tezak chiqarish markaziga beriladi.
Natijada to‘g'ni ichak sfinktori bo‘shashadi, ichak va qorin devorlari
muskullari gqisqaradi, hayvon maxsus pozani — holatni oladi va tezak
chigarish amalga oshiriladi. Tezak chigarishda yugoridagilardan tashqari bel,
ko'krak gafasi, dum va oyoglarning muskullari ham ishtirok etadi.

Ko'rish usuli bilan tekshirganda tezak chigarish soni, davom etishi,
tananing tezak  chigarpandagi ma'lum  holati (pozasi) va o'zgarishlari
aniglanadi.Sog ' lom hayvonlar tezak chigarganda quyidagi pozalamni gabul
giladi: qoramol va go'y-echkilar tezak chigarganda maxsus pozani gabul
qilmaydi. Bu hayvonlar turganda ham, yurganda ham yotganda ham tezak
chigarishi mumkin. Lekin bu hayvonlar tikka turganda tezak chigarsa beli va
orqa oyoglarini sal bukib, dumini ko'taradi. Ot, eshak va cho‘chqalar tezak
chigarganda dumini ko‘tarib, beli va oyoqlarini bukadi. It, mushuk va
yirlgich hayvonlar tezak chigarganda orga oyoglariga o‘tiradi. Ichak va gorin
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devori kasalliklarida, travmatik retikulitda, radikulitda, bel va oyoq suyaklari
va muskullari yallig'langanda, singanda, chigqanda, falajlanganda tezak
chigarish pozasi o'zgaradi.

Tezak chiqarish soni gabul gilingan ozigalarning miqdori, sifati va
xususiyatiga, hayvonlarning faol harakat gilishi va ishlashiga bog'lig.Bir
kecha-kunduzda sog'lom qoramollar 10-20 marta (har 1,5-2 soatda bir
marta); otlarda, qo‘y-echkilar va cho*chgalarda 5-12 marta (har 2-5 soatda bir
maria); it, mushuk va yirigich hayvonlarda 1-2 marta tezak chigarish
luzatiladi.Jch ketish (diareya) paytida tezak chiqgarish tezlashsa, ich golishda
~ sekinlashadi. Ichak buralib yoki o‘ralib golganda, ximostaz va koprostazda,
ichaklar tigilib golganda tezak chigarish umuman bo‘Imaydi.

Tezak chigarishning davom etishi sog‘lom hayvonlarda har xil
bo'ladi, Parrandalarda tezak chigarish bir zumda amalga oshiriladi. Qo'y-
echkilarda 1-3 soniya, bushqa hayvonlarda 5-10 soniya davom etadi. Itlarda
va yirlgich hayvonlarda bundan ham sekin bo'ladi.

Tezak chigarishning o'zgarishi quyidagicha bo‘lishi mumkin: 1.Ponos
— ich ketish — diareya — suyug yoki suvsimon tezakning tez-iez chiqishi bilan
xarakterlanadi, Ichaklar harakatining tezlashishi natijasida to'g'ri ichak tez-
tez suyuq tezak bilan to'lib, tezak chigarish markazini gitiglaydi. Shuning
uchun ich ketishda tez-tez tezak chigariladi. Bu ko‘pincha og'rigli bo'lib,
hayvon tezak chigarganda kuchanadi. Diareya — oshqozon-ichak tizimining
ko'pgina funksional va organik kasalliklari belgisidir. Bu quyidagi paytlarda
bo'lishi mumkin:Oziganing bir turidan ikkinchiga birdan o‘tilganda (ayniqsa
ko'k o'tga), achigan va chirigan ozigalar berilsa engil ich ketish
kuzatiladi.Agarda  ich  ketish kuchli va davomli bo'lsa, ichak
yallig'langanligidan  dalolat beradi, Bu  ko'pincha  dispepsiya, paratif,
salmonellez, cho'chgalamming o'lat va saramos, it va qoramollarning o'lat
kasalliklarida; eymerioz va pelmintozlarda, zaharlanishlarda  kuzatiladi
Oylab davom etadigan ich ketish parasil va ichak silida kuzatiladi; 2.Ich
qotish — Zapor — ichaklarda tezakning uzoq saglanishi bilan xarakterlanib,
bunda tezak chigarish siyraklashadi yoki umuman bo'Imaydi.Ich gotish 2 xil
boladi: organik va funksional. Organik ich gotish ichakda tosh va jun
to'plamlari hosil bo'lganda; gelmintlar o'ralib to'planganda, ichak ichida
o'sma va chandig hosil bo‘lganda, ichakning diametri torayishi yoki bekilib
qolishi natijasida kelib chiqadi. Funksional ich qotish quyidagi hollarda
kuzatiladi: Atonik ich gotish ~ ichaklar gisqarishi susayganda yoki umuman
bo'lmaganda kuzatiladi (ichaklaming atoniyasi). Bu holat faol harakat
bo‘lmaganda, oziglantirish buzilganda, boshqa a'zolar kasallanib, oshgozon-
ichaklarga veflektor ta'sic gilganda, ichaklar yallig'langanda  va
zaharlanishlarda kuzatiladi; Spastik ich gotish — ichaklarning ayrim bo* laklari
kuchli qisqarib, qgisilganda (spazmda) kuzatiladi; Praktogen ich qotish -
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to'gri ichak shilliq pardalaridagi sezuvchi retseptorlar ishining pasayishi
natijasida, odatdagi tezak chigarish refleksining buzilishi natijasida bo‘ladi.
Tezakning umuman chiqarilmasligi, ichaklar diametri bekilganda kuzatiladi,
Otlarda ich qotish kuzatilganda zich, shilliq moddaga yaxshi o‘ralgan tezak
bo‘laklari chigadi (uzoq vaqt dag'al, qurug xashak bilan oziglantirganda,
oshgozon va ichakning surunkali yallig*lanishida, to*g'ri ichak tezak bilan
to'lib qolganda). Oshqozonning kuchli kengayishida, ichaklar tigilganda bir
necha marta tezak chiqarishdan keyin, uzoq vaqt tezak chiqarish
kuzatilmaydi.Qoramollarda ich qotishda shilliq bilan qoplangan gora, zich va
tasmaga o'xshash tezak ajraladi. Bunday tezak erga tushganda ham o'z
shaklini o‘zgartirmaydi. Qo‘y-echkilarda ich qotish kuzatilsa katta, zich,
qoramtir va shilliq bilan qoplangan tezak chiqariladi. Tezak o'z shaklini
0‘zgartiradi (dumaloq yoki yassi bo‘lmaydi). Kavshovchilarda bu holatlar
qorin oldi bo‘lmalari gaz yoki oziga bilan to'lganda, atoniyasi va
gipotoniyasida, ko'pgina isitmali kasalliklarda kuzatiladi; 3.Tezak
chigarishnining og‘rigli bo'lishi — bunda tezak chigarish bezovtalanish,
kuchanish, hayvonning qo‘zg‘alish va har xil harakatlari, qgo‘rqish bilan
kechadi. Bu gastroenterit, travmatik retikulit, proktit, peritonit, bel va oyoq
muskullarining vallig‘lanishida kuzatiladi. Tezak chiqarishning og'rigli
bo‘lishi uzoq muddatli ich qotish va to'g'ri ichakda ko'p miqdordagi
tezakning to*planishiga sababchi bo'lishi mumkin; 4.Kuchanish bilan
kechadigan tezak chiqarish — bunda hayvon tez-tez tezak chiqarish holatini
oladi, bezovialanadi, kuchanadi, og'riq sezadi. Bunda ayrim paytlarda oz
migdordagi tezak chigsa, boshga paytlarda umuman tezak chigmaydi. Bu
holat ich ketishda, ich qotishda, ichaklar tigilganda yoki buralganda
kuzatiladi. Bunda hayvonning qorin va bel muskullari juda kuchli qisqarishi
natijasida hayvon giyshayib qoladi, juda kuchli kuchanadi. Bu paytlarda
'g'r ichakning tashgariga chiqib qolishi kuzatilishi mumkin; 5. Tezakning
ixtiyorsiz chigarilishi — bunda hayvon maxsus holat qabul qilmasdan tezak
chigaradi, anus teshigi ochig bo'ladi. Bu holat anus falajlanganda, surunkali
ich ketishda, kuchli zaharlanishlarda kuzatilishi mumkin,

Tezakni tekshirish (Faeces, Copros)
vo'g'on ichaklaming oxirgi bo‘limidagi narsa bo'lib, tezak
chiganish  paytida  organizmdan tashqariga chiqariladi.Tezak — hazm
bo*lmapan ozigalar qoldiglaridan, ovqat hazm gilish a’zolari hujayralaridan,
fermentlar va o't suyugligi qoldiglaridan, mineral moddalar va mikrob
tanalaridan tashkil topgan, bir xildagi gattiq, yumshoq yoki suyuq holdagi
moddadir. Ayrim hayvonlarda tezakning 40-60%ni mikrob qoldiglari tashkil
giladi.Sop‘lom hayvonlaming tezagi quyidagicha bo'lishi kerak: o'txo'r
hayvonlaming tezagi asosan o'simliklar qoldiglaridan — hazm bo'‘lmagan

Teznk
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kletchatka, 0z migdorda ogsil, moy va uglevoddan, ichakdagi bezlar sekreti,
mineral moddalar, oshgozon-ichak epiteliyalari va mikrob tanalaridan tashkil
topgan.Go'shixo'r hayvonlar tezagi asosan ichak devori mahsulotlari va
o‘lgan mikrob tanachalaridan tashkil topgan. .

Oshgozon-ichak kasalliklarini, yuqumli, yuqumsiz va parazilar
kesalliklarini aniglashda va farglashda tezakni tekshirish juda L_"m
ahamiyatga ega Tezakni makroskopik, mikroskopik va ximik usullar bilan;
yuqumli kasalliklarga gumonsiralganda — bakteriologik usuﬂal: Ibllaﬂ
tekshiriladi, Tekshirish uchun tezak to‘g'ri ichakdan, toza shisha idishgs,
bakteriologik tekshirish uchun esa steril idishga olinadi va yangghs&&a_
laboratoriyaga jo‘natilib, tekshiriladi. Tezakning makroskopik ko‘rsatkichlani
yangi chigarilgan tezakda aniglanadi.

Tezakni makroskopik tekshirish yoki fizik xossalarini aniglash
Bunda tezakning bir kecha-kunduzda ajralgan miqdori, yumshogligi,
shakli, rangi, hidi va yot narsalar borligi aniglanadi. 40
Bir kecha-kunduzda ajralgan tezak migdori gabul gilingan oziganing
migdori va sifatiga, oshgozon-ichaklarning holatiga bog'lg. Hayvo‘nla!
qanchalik ko'p oziga gabul gilsa va unda gancha kletchatka kD'_IJ bo'lsa,
tezak ham shunchalik ko'p ajratiladi.Odatdagi oziglantirishda bir kecha-
kunduzda qoramol 15-35 kg (50 kggacha), otlar 15-20 kg, qo‘y-cchki 1-3 kg,
cho‘chqalar 5-8 kg va itlar 0,2-0,5 kg.gacha tezak chigaradi. Ichaklar ha?faifﬂll
tezlashsa (enteritda, zaharlanishlarda) ichak harakati tezlashishi nut:!mildlf
oziqadagi 10'yimli moddalar so'rila olmaydi va chiqarilayotgan tezak migdori
ko'payadi. Ich qotishda esa ichak harakati sekinlashishi natijasida u crdagi
moddalar ko'p ushlanib turiladi, tezakdagi ko'pgina moddalar va suv
odatdagidan ko'p so'riladi va tezak migdori kamayadi. :

_ Tezakning yumshogligi va shakli hayvonlarning turi va yoshiga
Ozigalardagi suy va Kkletchatka migdoriga va kasalliklarda kasu!llk
natijasida hosil bo'ladigan moddalarga  bog'liq.Sog'lom goramollarmning
lezagi B5% suv saqlanganligi uchun bo‘tgasimon bo'lib, erga lushga!ldlf
10'lqinli aylana shaklini oladi. Yangi tug'ilgan buzoglamning hirinchi tezagi
shaklsiz, quyuq va yopishqoq bo'lib, 2-15 kunligida bir xildagi shaklsiz va
hf)‘lqaiiman bo'ladi. Qo'y va echkilar tezagi 55% suv saqlanganligi uchllln
zmh',q“mqmq va uzunchoq — yassi bo'ladi. Yangi tug'ilgan qo'zilaming
tezagi quyuq bo'lib, keyinchalik bo'tqasimon bo‘ladi va 15-20 kunligidan
keyin b“ﬂliqiy tezak shaklini oladi, Bir tuyoglilar tezagi 75% suv saqlaganligi

un, zichrog va uzunchoq — yassi shaklda bo‘ladi. Tt va cho'chgalarda
lczal.: zich va silindir shaklida boladi. Kasalliklarda tezak qattiq, zich, suyug,
SUVSIMon yoki ko'pikli bo'lib, shaklini o‘zgartiradi. Tezak ko'pikli bo'lsa,
ichakda achish Jarayoni ketayotganligidan darak beradi
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Tezakning rangi oziqalar xususiyatiga va o‘t suyugligidagi
pigmentlarga bog‘liq bo‘ladi. O‘tho‘r hayvonlar ko'k o't gabul gilganida
tezagi ko'kimtir rangda, quruq xashak qabul qilganida yashilroq yoki
sariqgroq go'ng'ir rangda bo‘ladi. Cho‘chqalaming tezagi odatda sarig-
kulrang, ko‘k o't berilganda yashil qo*ng'ir rangda; it va mushuklar tezagi
to'q qo'ng'ir rangda; yangi tug‘ilgan hayvonlaming birinchi kundagi
tezagining rangi bilirubin ko'p bo‘lganligi uchun sarig-yashil rangda bo‘ladi.
Keyingi kunlarda tezakda sterkobilin ko‘p to*planganligi uchun to‘q sariq
rangni oladi. Keyinchalik tezak rangi hayvonlarning qabul gilgan ozigasiga
bog'lig bo‘ladi. Davolash uchun og‘izdan ichirilgan ayrim dorilar tezakning
rangini o‘zgartiradi. Vismut va ko‘mir berilganida tezak qorayadi, temir
Prcparatlari go‘llanilganda — yashil-qora, kalomel va osarsol dorilari
ichirilganda — yashil, santonin qo‘llanilganda tezak rangi sariq-jigar yoki tilla
rangda bo‘ladi. Har xil kasalliklarda ham tezakning rangi o'zgaradi. Jigardan
ichaklarga o‘t suyuqligining tushishi kamaysa, tezak kulrangda, ot suyuqligi
umuman tushmasa — oq randa (axolik) bo'ladi. Ichak harakati tezlashganda,
davolash magsadida antibiotiklar va boshga dorilar qo'llaganda, ichakdagi
foydali mikroflora ishi pasayadi, natijada bilirubin qisman tiklanadi, tezak
ochiq sarig rangda bo‘ladi.Qon ogish o*nikki barmoqli ichak va oshqozonda
bo'lsa, tezak qora, och ichaklarda qon ogsa - fo'g-go'ng'ir, yo'g'on
ichaklarda bo'lsa — qizil rangda bo'ladi. To'g'ri ichakda qon ogish bo'lsa,
tezak ustida qon tomehilari bo‘ladi. Tezakdagi oz miqdordagi qonni
laboratorivada kimyoviy usullar bilan aniglash mumkin, Ichaklardan qon
ogishi travmatik  jarohatlanishlarda, parazitar kasalliklarda, ichak va
oshgozonning yarali yallig*lanishida va boshqa paytlarda kuzatiladi. Ko*p
migdordagi qon ogish o‘lat, kuydirgi, leptospiroz va eymerioz kasalliklarida
kuzatiladi. Ichaklaming og'ir yallig‘lanishlarida tezak tuprog rangida bo® ladi.
Dispepsiya kusalligida tezak rangi og-kulrang, suyuq va sassiq hidli bo'lsa,
leptospirozda to'q-go*ng'ir rangda va sassiq hidli bo'ladi.

Sop'lom hayvonlar tezagining hidi har xil, o'ziga xos bo'ladi.
Sog'lom o'tho't hayvonlaming tezagidan achigansimon, cho‘chqa, it va
yirtgich  hayvonlami go'sht bilan nnqlantwganda — sassig hid keladi.
Kasalliklarda tezakning hidi pasayadi yoki yugori bo‘ladi, chirish va achish
hidlari, sassiq hid keladi. Har xil kasalliklar natijasida ichaklarda chirish
Jarayonlari kechayotgan bo'lsa, (chirikli dispepsiya, har xil o'smalarning
parchalanishi) oltingugurt vodorodi va metilmerkaptan gazlarining ko'p
to*planishi natijasida tezak sassig, o'limtik hidli bo‘ladi. Ichakda bijg‘ish
jurayonlari kechayotgan bo'lsa (bijg‘ishli dispepsiya) tezakdan o*tkir achigan
hidi keladi. Chunki bu paytda ichakda ko'p migdorda uchuvchi moy
kislotalari (moy, sirko, propion va boshgalar) bo‘ladi. Ich gotish paytida
ajratilgan tezakning hidi juda kuchsiz, bilinmaydigan bo‘ladi. Chunki ichakda
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tezak ko'p vaqt ushlanib turganda undagi ko‘pgina hid beruvchi moddalar
qgayla organizmga so'riladi. i

Barcha sog'lom hayvonlarning tezagida albatta ma’lum migdorda
hazm bo‘lmagan oziga goldiglari bo‘ladi. Bular — oziqalaming ichaklfll'dl
hazm bo‘lmaydigan gismlaridir (don po‘stlog'i hazm bo‘lmaydigan
kletchatka va boshgalar). Tezakda oziganing hazm bo*ladigan gismlari ]Jﬂ_)'ﬂﬂ
bo'lsa (don, osimlik poyasi, hazm bo‘ladigan kletchatka, go‘sht parchasi va
boshqalar) oshqozon-ichaklarda hazm bo'lish jarayonlarining buzilganligidan
dalolat beradi, Tezakda yot narsalardan qum, tosh, bezoar, metal, tasma va
latta  parchalari  bo‘lishi mumkin. Hayvonlarda oshqozml-l'dﬂ-‘f
yalliglanganda tezakda shillig, gon, yiring, ichak parazitlari va gaz pufaklar
bo*lishi mumkin. Tezakda oz miqdordagi yaltirovehi, yupqa parda holidagi
shilliq sog'lom hayvonlarda ham kuzatiladi. YAlliglanish jm)'““!m
kechayotgan bo'lsa, shillig juda ko'p ajraladi. SHillig yoki yiring tezakning
fagat 1ashqi tomonida bo'lsa, yo'gon ichaklar yallig‘langanligidan (kataral
yoki yiringli gastroenterit), tezakning hamma joyida bo‘lsa, ingichka ichaklar
yallig*langanligidan dalolat beradi. Tezakda gaz pufakchalari bo‘lsa ¥
ko'pikli bo'ladi va ichaklarda achish yoki bijg'ish jarayonlan
kechayotganligini bildiradi,

Jigarni tekshirish ;
Jigar organizmda ko'p girrali va murakkab vazifalarni bajaradi.
Shuning uchun jigar bir vaqining o'zida hazm, qon aylanish va moddalaf
almashinuvi a'zosi hisoblanadi. jigar hazm jarayonida katta ahamiyatga ego
bo'lgan o't suyugligini ishlub chiqaradi; qonni zahira holida saglaydi
ichaklardan chigadigan barcha qonni o'z orgali o'tkazib,ichaklardan gongs
so'nlgan zaharlar va zararli moddalami zararsizlantiradi va ortigcha suvni
Organizmdan chigarilishini 11’ minlaydi. Jiparda 50% limfa suyugligi hosil
bo*ladi. Jigar organizmda ogsil, qand, xolesterin, A-vitamini, ayrim mineral
mn_ddﬂlﬂl'. suv va boshgalarning muvozanatda saglanishim ta*minlaydi;
ortigeha gormonlarning  faolligini  to'xtatadi; ogsil  almashinuvi oxirgl
mahsulotlaridan organizm uchun zaharsiz bo'lgan mochevina va ko'pgind
ﬁfz:l[eintlmi sintez qiladi; jiparda organizmdagi 60-65% cnergiya erkin holga
o B
Jigar gorin bo'shlig'ining o'ng, oldingi, yuqori gismida, diafragmi
Ctrqasjfja, oxirgi govurg‘alar ostida o'ng qovurg'a yoyi ostida joylashadi.
Jlgam%ng orqa qismi oxirgi qovurg‘alar ostida joylashgan bo'ladi. Jigar
Umumiy va maxsus tckshirish usullaridan ko‘rish, paypaslnsh, perkussiya,
laporoskopiya, biopsiya usullari bilan tekshiriladi.
_ f(ofnsh usuli bilan tekshirganda, o'ng qovurg'a yoyi sohasiga ¢'tibor
beriladi. Jigari sog'lom hayvonlarda jigar sohsida hech qanday o*zgarishlar
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kuzatilmaydi. Jigar kasalliklarida bu a’zo kattaradi va jigar sohasining
bo’rtib, shishib turganini aniglash mumkin. Ko'rilganda jigar kasalligiga xos
bo'lgan belgilar bor-yo'qligi ham aniglanadi. Jigar kasalliklarida quyidagi
belgilar kuzatiladi: Kasallikning boshlanish davrida jigar kasalligiga xos
bo'lgan klinik belgilar namoyon bo‘lmasdan, ko‘pgina kasalliklarga xos
bo'lgan umumiy belgilar: ishtahanining o‘zgarishi, holsizlanish, nafas
a‘zolari kasalliklarida kuzatiladigan isitma, yo'tal yoki diareya belgilari
kuzatiladi. Bu davrda jigar kasalligiga siydikni laborator tekshirish orqali
tashxis qo‘yish mumkin.Jigar kasalligi rivojlanganda kasallikka xos tipik
belgilar: axolik (oq) tezak, siydikdagi to‘q sariq rang, shilliq pardalarning
sarg‘ayishi, jigar kattalashib, oxirgi qovurg‘alar orqasiga chigishi,
ishtahaning umuman bo'lmasligi aniqlanadi. Kasallikning oxirgi bosgichida
leri sarg*ayadi, organizmning zaharlanishi belgilari, ishtahaning umuman
bo'lmasligi kuzatiladi; jigar kattalashib, og'riq sezadi. Kasallik oxirida
hayvon chuqur komaga tushadi va halok bo'ladi. Jigar o'ng oxirgi
qovurg'alar  yuqori  orgasidan, chuqur botuvchi paypaslash usulida
tekshiriladi. Bunda barmoq uchlari oxirgi qovurg'aning yugori qismiga
yo'naltiriladi va jigar girralarining holati, yuza xususiyati, og'riq sezishi,
yumshog-qattiqligi aniglanadi.

Sog‘lom hayvonlar jigari (tuyalardan tashqari) oxirgi govurg‘alar
ostida bo‘lganligi uchun paypaslaganda barmoq uchlari jigarga tegmaydi va
yugoridagi  ko*rsatgichlar  aniglanmaydi, Tuyalar va mushuklarda
sog'lomlikds ham jigar oxirgi qovurg'alar orqasida bolganligi uchun,
paypaslaganda  yuqoridagi  ko'rsatgichlar aniglanadi.Sog'lom hay\./upiar
jigarining chekkasi o*tkir va qirrali, yuzasi sillig bo‘lib, og'riq scmﬂ}fdl--'lgaf
sermozida  yuzasi  padir-budur, konsistensiyasi zich bo‘lsa; moyli
degeneratsiyasida jigar yumshoq yoki xamirsimon bo‘ladi. Gepatit, gepatoz
va jigar abetsessida, ketozda hamda gemoglobinuriyada jigar sezuvchanligi
oshadi

Perkussivada jigar chegaralari va og'riq sezishi Bniqla“"‘d_i‘ Sog'lom
qoramolda jigar qorin bo‘shlig'ining o‘ng, yuqori, oldingi IOI:['I.OI:IIda_, 10-_11-
12 qovurg‘alaming umuriga pog‘onasiga birlashgan yugori gismi 0‘5“513.
noto'g'ri to'rihurchak shaklida, o‘ng o*pkaning yuqori, orga chegarasiga
tegib turgan holda joylashadi, jigarning orqa chegarasini Iamq]ash uch{.m.
o'ng och biginning yuqori, orqa gismidan maklok yonidan perkussiya
boshlanib, oldinga qarab, bo'g'igrog y(}k; kuchsiz nog'orasimon tOVLlSl?
bo'g'iq tovushga o' tpan joygacha perkussiya qilinadi. Qaerda o*tmasroq yoki
kuchsiz nog'orasimon tovush bo'g'iq tovushga aylansa, p'sha Joy jigarning
orga cheparasi hisoblanadi. Sog*lom hayvonlarda jigaming orga ChFQaf?s’-
birinchi bel umurtqasining ko*ndalang o*simtasi chetki che_:k!iasx Icl_ﬂz?g ida,
12-chi qovurg*apacha; pastki chegarasi maklok do’ngligi chizig'igacha
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bo'ladi. Pastki chegarasini aniglash uchun perkussiya 12-11-10
qovurg‘alarning umurtgaga birikkan joyidan, yuqoridan pastga qarab, bo'g'ig
tovush o‘zgargan joygacha o‘tkaziladi.

Jigar kasalliklarda kattaradi va chegarasi orgaga hamda pastga qal'ﬂb
siljiydi, natijada orga chegarasi yelka bug‘uni chizig'igacha kattaradi.
Jigamning ganday holatda joylashishiga hayvonning yoshi, bo'g‘ozligi, o'pka
to‘gimasining holati, oshgozon oldi bo‘limlari va ichaklaming ozigalarga
to'lish darajasi ta'sir etadi. Shuning uchun, ayrim paytlarda, yugoridag!
omillar ta’sinda, jigar oldinga, erqada yoki pastga siljishi, uning kicm)’“.!“
kuzatilishi mumkin. Kattagorin hajmi keskin kichrayishi natijasida jigar qorin
bo'shlig'ining ichli tomoniga cho'kib ketishi mumkin, bu paytda jigami
umuman tekshirib bo‘lmaydi. ]

Tuyalarda jigaming orqa gismi oxirgi qovurg‘alar orgasida ham
joylashganligi uchun, paypaslash va perkussiya usullari bilan uni osongina
tekshirish mumkin, Bu hayvonlarda jigarni rektal usulda ham tekshirib,
muhim ma'lumotlarni olish mumkin.Sog‘lom otlarda jigar o'pkaning 05!"?‘
joylashganligi uchun, palpatsiya va perkussiya usullari bilan ickslgmb
bo'Imaydi. Kasalliklarda jigar anchagina kattarib, o‘pkaning pastki chetidan
chigganda  14-16-chi qovurg‘alar ostini perkussiya usuli bilan, oxirgl
qovurg‘alar orqasiga chigqanda paypaslash usuli bilan tekshirish mumkin.
Go'shixo'r hayvonlar va cho*chgalarda jigar o‘ng qorin bo'shlig‘ining ]D_'U'
qovurg'alar chegarasida tekshiriladi. Bu hayvonlards  o'tkir gﬂ!’ﬂ"‘fh’
gipertrofik  serrozda,  amiloidozda,  jigar  abssessida,  jigarning
zaharlanishlardagi distrofivasida, fassiolez, exinokakkoz, leykozda, kcfﬂz{ﬂﬂi
Jigar sili va o'smalarida jigar chegarasi kattaradi. O'pka emfizemasida
ekssudativ plevritda, pnevmotoraksda jigarning orgaga siljishi ﬂﬂtijﬂs‘d‘f
chegarasi  kattarishi  mumkinMaxsus  tekshirish  usullaridan  jigarni
tekshirganda laporoskopiya va biopsiya go‘llaniladi.

Jigarni laporoskopiya usulida tekshirish

Bu usul yordamida qorin bo'shligida joylashgan jigar va boshqga
a'zolamni vizual ko‘rish usuli bilan tekshirish magsadida go‘llaniladi. Bu
tekshirish laporoskop asbobi  yordamida bajariladi  (A.S.Loginov va
B.V.Ushalar ishlab chiggan usul). Buning uchun laporoskop, miklok
do'ngligidan 2-3 sm pastdan o'tgan gorizonatal chizigii va 2-bel
umurtqasining ko'ndalang o*simtasi orqa tomonidan o'tpan vertikal chizig'
kesishgan nugtadan qorin ho‘shligiga kiritiladi. Bungacha aseplika va
antiseptika goidalariga rioya gilgan holda shu nuqtadagi junlar olinadi, terisi
dezinfeksion eritmalari bilan artiladi, yod surtiladi va igna qorin bo'shlig'iga
sanchilib, undan mandreni chigarib olinadi. Dastlab, igna orqali Jane shpritsi
yordamida gorin bo'shlig‘ida pnevmoperitoneum hosil gilish uchun 10-13 litr
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filtrdan o*tkazilgan steril holdagi havo yuboriladi. Shundan keyin, igna
chigarib olinib, 0‘sha joyda, skalpel yordamida, terida 2 sm kattalikdagi joy
kesiladi; shu joydan troakar qorin bo‘shlig'iga; troakar teshigi orqali
yorituvehi tizimi bo‘lgan laporoskop kiritiladi va u erdagi jigar hamda boshga
ichki a’zolar ko'rish usuli bilan tekshiriladi.

Jigar to‘qimasini olib tekshirish yoki biopsiya usuli

3 Jigar jarohatlanishining xususiyatini aniglash magsadida, tirik hayvon
Jigaridan to*qima olib tekshiriladi va jigamning morfo-gistologik o‘zgarishlari
aniglanadi. Biopsiya usulida Nikov va Dugin yaratgan maxsus troakardan
foydalaniladi. Troakar 18 sm uzunlikdagi, 2 mm diametrdagi ignadan, otkir
va kesuvchi uchi bo‘lgan xanjardan iborat. Qoramolning o'ng tomonidan,
Jigar joylshgan joyda troakar yuborilib, jigar to‘gimasi quyidagi usulda
olinadi va tekshiriladi: Troakar yordamida jigar to'qimasini olish uchun gorin
bo‘shlig*ining o'ng tomonida, 1l-qovurg'a orasida, maklok do‘ngligi
chizig'idan 2-3 sm pastdagi teri junlardan tozalanadi, dezinfeksiyalovehi
eritma bilan artiladi va yod surtiladi. Otlarda troakar sanchiladigan nugta
qorin bo‘shlig'ining o‘ng tomonida, 15-qovurg'a oralig‘ining maklok
dongligi chizig*i bilan kesishgan joyi hisoblanadi.

Aseptika va antisepka qoidalariga rioya gilgan holda tayyorlangan
nuqtaga sanchilganda troakar uchi zich konsistensiyaga ega bo‘lgan jigarga
kirganligi seziladi. Bunda troakar chap tirsak va o'ng chekkasi hamda va
diafragma yo'nalishida sanchilishi zarur. Troakar uchi jigar to‘qimasiga
tekkanda, sezilarli darajadagi qarshilikka uchraydi.Shundan keyin troakar
ichidagi stilet chigarib olinib, troakar 3-5 sm chuqurlikka jigarga sanchilib,
0'z 0'gi atrofida aylantiriladi, Shu paytda troakar ichidagi bo'shligga jigar
to'qimasi  kirib goladi. Troakami chiqarib olingandan keyin, uning
bo'shligtidagi  jigar to*gima  bo'lakchasidan gistologik va gistoximik
preparatlar tayyorlanadi, mikroskop ostida tekshiriladi va jigaming morfo-
funksional holatiga baho beriladi.

Jigardan punktat olib tekshirish usuli

V.S Postnikov ishlab chiggan bu usul (aspiratsion punksiya usuli)
1shlab chigarish sharoitida bajariladigan juda oson, asorat goldirmaydigan,
Jigar hujayralarini tezda gistologik tekshirib, uning holatiga ob’cktiv baho
beradipan usuldir.Qoramol jigaridan punktat olish uchun, ishehi qismining
uzunligi 7 sm, tashqi diametri 2 mm, ichki diametri 1,5 mm bo‘lgan va
muflasi bor ignadan foydalaniladi, Ignaga uchi qiyshiq (skos) kesilgan
mandren joylashtiriladi; igna sanchiladigan joydagi teri jundan tozalanadi,
dezinfeksion eritmalar bilan 2-3 marta artiladi, yod surtiladi. Chap qo'l bosh
barmog'i bilan teri oldinga tortiladi va o'ng go*l kafti bosimi bilan, mandren
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kiritilgan igna, 12-govurg*a oldidan, pastga va chapga yo'naltirib, chap tirsak
do*ngligi yo'nalishi bo'yicha, tezlik bilan sanchiladi. Igna gorin devori orgasi
jigarga 2 sm chuqurlikka kirishi lozim. Igna ichidagi mandren chiqarib olinib,
unga 10 grammli shprits ulanadi va jigar punktati so'rib olinadi. Shundan
keyin tezlik bilan igna va shprits tortib olinadi va punktatdan bum
oynachasiga surtma tayyorlanadi va Pappengeym usuli bo‘yicha bo‘ya!ac!m
Bu surtma mikroskop ostida tekshirilib, jigar hujayralarining morfoi_ﬂglk
o‘zgarishlariga baho beriladi. Sitoximik usul bilan tekshirganda hujayra
tarkibidagi moy, xolesterin, glikogen, DNK, RNK, fosfatazalar va temir
miqdorini aniglash mumkin. !

Sog'lom hayvonlar jigar surtmasida me’yordagi jigar hujayralan
guruhi yoki yakka turgan hujayralar ko'rinadi. Hujayra markazida yadro
joylashgan bo'lib, sitoplazmasi kulrang (seriy) — ko'k rangda, yadrosi fiolet
rangida ko'rinadi. Yadrosi 1-2 ta och-ko'k rangdagi yadrochalar Sﬂ-qlal’d]:
Jigar kasallanganda hujayra chegarasi aniq ko'rinmaydi, sitoplazmasi
parchalangan holda bo'ladi. Jigarning moyli degencratsiyasida hujayﬁ}lﬂf
ichida vakuolalar bo'lib, sitoplazma kuchsiz rangga bo'yaladi. Oksiﬁrfltya:
go'pol donador tuzilishga ega bo'lgan sitoplazma — ogsil degenratsiyast
ekanligini bildiradi. Surtmada leykotsitlar, limfoid va retikulo-endotelial
hujayralar soni ko'paysa, yadrolar lizisga uchrasa, jigarda yaIlig‘Ia}‘liSh
Jarayoni kechayolganligidan darak beradi. Jigar serrozida kiritilgan igna
qolgan narsaga kirganday bo'ladi va shpritsga punkiat so'rilmaydi; sunrnl_ldﬂ
asosan biriktiruvehi 1o'gima tolalari, fibroblastlar va yulduz shaklida
o'zgargan jigar hujayralari ko'rinadi. Surtmada ko'p yadroli yoki katta
yadroli hujayralar ko'rinsa jigarda ancha kuchli chuqur patologik jarayoni
kechayotganligini bildiradi.

Jigar kasalliklarida uning ayrim yoki ko'pgina vazifalari buziladi. Qon
va qon zardobini biokimyoviy tekshirish orqali ham jigar kasu]lik];mn}
aniglash mumkin Jigaming pigment hosil qilish vazifasining buzilganligini
aniglash uchun, qon zardobida bilirubin migdors; siydikda bilirubin, urobilin
va o't kislowlari migdori hamda tezakda sterkobilin miqdori aniglanadi,
me'yor bilan tagqoslanadi va tegishli xulosalar chigariladi. Erkin bilirubin
organizm uchun juda zaharli modda bo'lib, bosh miya hujayralari yadrosini
Jarohatlab, ishdan chiqaradi. SHuning oldini olish uchun jigar o'zining
zabarlarni  zararsizlantirish  vazifasini quyidagicha  bajaradi: Ichaklardan
qonga so'rilgan erkin bilirubin jigardan o'tayotganda glukuronidiransferaza
gormoni yordamida glukuron kislotasi bilan birikib, organizm uchun zaharsiz
bo'lgan moddani hosil qiladi. Jigar jarohatlanganda, qonda va siydikda
bilirtubin  glyukuronid miqdori ko'paysa; gemolitik sarg‘aymada  erkin
bilirubin ko'payadi. Erkin bilirubin jigar kasalliklarida glyukuron kislotasi
o'miga albuminlar bilan birikadi. Bu birikma buyrakda hosil bo'ladigan
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siydik tarkibiga o‘taclmaydi, qon tarkibida qoladi va qonda bilirubin
miqdorining ko*payishiga olib keladi.

. Jigar kasalliklarini aniqlashda, qondagi ogsil va ogsil fraksiyalarini
amqlaslh ham katta ahamiyatga ega. Bunda qonda albuminlar migdori
kam?)'ib. globulin aynigsa gamma-globulin miqdori ko‘payadi. Jigarning
o'tkir yallig‘lanishida qonda fibrinogen va protrombin migdori kamayadi
Jigarda mochevinaning hosil bo‘lish jarayoni buziladi, natijada qonda va
siydikda ammiak miqdori ko‘payadi. Qonda xolesterin migdorining
kamayishi jigar funksiyasi buzilishining eng birinchi belgisidir.

Jigaming uglevod almashinuvini boshqarish vazifasi buzilsa, gonda
qand migdori oshib ketadi (galaktozemiya) va bu patologik o‘zgarish uzoq
vaqt davom etsa, sut va pirouzum kislotalari miqdori ko'paysa, jigarning
h_arnma tomoniga targalgan) diffuzli o'tkir yallig'langanligini bildiradi.
Jigarning moyli distrofiyasida gonda pirouzum kislotasi oshib ketadi.

Jigarning moy almashinuvi vazifasiga baho berish uchun, gonda
xolesterin va xolesterin esterlar, lipoproteidlar va keton tanachalari
aniglanadi. Chunki jigar bu moddalaming sintezlanishi va ishlatilishida
ishtirok etadi. Jigar kasalliklarida xolesterin migdori kamayadi; keton
tanachalari migdori keskin oshadi. Ammo jigarning og'ir kasalliklarida keton
tanachalarining qondagi migdori kamayadi.

Kasallik natijasida jigar hujayralari parchalanib, ulaming soni
kamaysa, qonda sorbitdegidrogenaza, fruktozo-1-fosfataldolaza,
glyumatdegidrogenaza, laktodegidrogenaza fermentlari migdori ko'payadi.

Jigar kasalliklarining asosiy sindromatikasi

Jigar kasalliklarining eng birinchi va asosiy belgisi — bu sariglikdir,
lipar kasalliklarida uning vazifalarining izdan chigishi natijasida, gonda
hilirubin miqdori ko*payib ketadi va organizmda sariglik rivojlanadi, bu
paytda shilliq pardalar va pigmentsizlanmagan teri gismlari sariq rangga
bo'yaladi; siydik to*q sariq rangda bo*ladi.

Jigar kasalliklarida 3 xil shakldagi: gemolitik, parenximatoz va
mexanik sarigliklar rivojlanadi.

Gemolitik  sariglik  —  gonda  eritrotsitlarning  ko'p  migdorda
parchalanishi (qon parazitar kasalliklarida) yoki jigarda erkin bilirubinning
glyokuron  kislotasi  bilan  birikishida ishtirok etadigan fermentning
etishmovehilipgi natijasida rivojlanadi. Qonda eritrotsitlar ko'p migqdorda
parchalanpanda, gemobilirubinning hosil bo'lishi ko*payadi, natijada ko'p
migdordagi bilirubin jigarga tusha boshlaydi; jigarda me’yorda ishlab
chigarilayotgan glyukuron kislotasi, barcha gemobilirubinni zararsizlantira
olmaydi; ortiqcha qolgan erkin bilirubin gayta gonga so'riladi, qonda erkin
bilirubin migdori ko‘payadi va gemolitik sariglik rivojlanadi. Jigarga
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ichaklardan gon orgali keltirilgan urobilinogen ham zararsizlamiri]ma_s'dﬂf}
gayta gonga so‘riladi, buyrakka borib siydik bilan tashqariga chigarilishi
natijasida siydik to'g sariq rangga bo‘yaladi; shu paytda tezak
sterkobilinogen va urobilinogenlar miqdorlari ko‘payishi, tezakning Jigar
rangda bo“lishiga olib keladi; organizmda asta-sekinlik bilan giperxromli
anemiya ham rivojlanadi. p

Parenximatoz sariglik — jigar kasalliklarida jigar hujayralari gon
bilan kelgan gemobilirubinni tutib olish qobiliyati yoki kamayadi, yoki
umuman bo‘lmaydi. Natijada qonda ham erkin, ham glyukuron kislotasi bi]afi
birikkan bilirubin miqdori ko'payadi va organizmda sariglik rivojlanafil;
siydikda bilirubin, urobilin va o't kislotalari bo‘lganligi sababli u sarg-
qo'ng'ir, ayrim paytlarda yashillikka moyil rangda bo‘ladi. Tezakda
sterkobilin migdori kamayganligi sababli, ogimtir boladi.

Mexanik sariglik — o‘t suyugligining o‘n ikki barmogli ichakka
tushishi kamayganda yoki umuman amalga oshirilmaganda kuzatiladi. Bu 0't
suyugligi yo'llarining toshlar, parazitlar bilan gisman yoki to‘liq bekilishi,
o'smalar, limfa tugunlari, abssess, exinokokk pufaklai bilan bosilishi yoki
vallig'lanish paytida o‘n ikki barmogli ichak shilliq pardasining shishiﬂ?!
nitijasida rivojlanadi. Buning natijasida, doimiy ravishda jigarda hosil
bo'layotgan o't suyugligi, o't yo'llari va xaltasida to*planadi, jigarda to'xtab
qolib, jigar hujayralariga bosim beradi va asta-sekinlik bilan hujayralar
nekrozga uchrab, halok bo'ladi. Jigarda, o't yo'llarida va o't xaltasida
dimlanib, to‘plangan o't suyuqligi gonga qayta so'riladi va qonda birikkan
bilirubin - migdori ko'payadi, organizmda sariglik rivojlanadi; tezakda
sterkobilin umuman bo‘Imaydi; shillig pardalar va teri sarg'ayadi, Ichaklarga
ot suyuglining kam tushishi yoki umuman tushmasligi natijasida ichaklar
harakati kuzatilmaydi (ichak atoniyasi); moylarning hazmlanishi amalga
oshmaydi; moyda eruvehi vitaminlar (A, D, E, F vitaminlari) organizmga
so'rilmaydi; natijada tezak ogaradi, sassiq hidli bo'ladi; ishtaha kamayadi;
lohaslik, teri gichimasa, bradikardiya (yurak qisqarishining kamayishi),
gipotoniya (qon bosimining pasayishi), qon uyushishining  sckinlashishi
kuzatiladi. Jigar serrozi va o*smalarida qorin bo'shlig*ida suyuqlik to*planib,
assit belgilari namoyon bo'ladi.Yuqoridagi  belgilardan  tashqari  jigar
kasalliklarida bu a'zoning kattarishi, og'rigli bo'lishi, teri qichimasi,
bo'shliqlarda va teri ostida suyuglikning to*planishi, pemorragik diatez, gon
ogish,  hazm  jarayonining  buzilishi, oshqozon-ichak  atoniyasi,
mahsuldorligining va semizligining kamayishi, lohaslik yoki qo'zg'alish,
lana haroratining  ko'tarilishi, leykotsitoz, proteinuriya, jipar komasi
kuzatiladi.



Nazorat savollari:

1. Otlarda, cho‘chqada, itda, yirtqich hayvonlarda va parrandalarda
me’da topografiyasini ayting.

2. Otda me’dani tekshirish usullarini va gastrit belgilarini tushuntiring.

3.Cho'chga, it, yirtgich hayvonlar oshgozonini tekshirganda gaysi
usullar go‘llaniladi va gastrit belgilari ganday?

4, Har xil turdagi hayvonlar ichaklarining topografiyasini ayting.

5. Ichakni auskultatsiya gilganda qanaqa tovushlar eshitiladi?

6. Defekatsiya nimani anglatadi?

7. Defekatsiya pozasi, soni, davomiyligini va patologik o‘zgarishlarini
tushuntiring.

8. Tezakning miqdori, konsistentsiyasi, rangi, hidi va undagi yot
narsalarni aniqlash usullari.

9.Har xil turdagi hayvonlarda jigar topografiyasini va tekshirish
usullarini ayting.

10. Jigar kasalliklari belgilari ganday namoyon bo‘ladi?
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4-bob. SIYDIK AYIRUV A’ZOLARINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: Buyraklar, siydik pufagi, siydik chjqafish
kanali, siydik, birlamchi siydik. haqigiy siydik, reabsorpsiya, oliguriy
poliuriya, dizuriya, ishuriya, strangruya, enorezis, niktoriya, anuriya, S'Y‘ﬂf
chiqarish pozasi, soni, davomiyligini tekshirish, siydik chiqar!shdﬂS{
patologik o‘zgarishlar, nefron, Bauman, Shumlyanskiy kapsulasi, cgn
kanalchalar, buyrak jomchasi, buyrak kasalliklari belgilari, siydik chigarish
kanali va siydik pufagini tekshirish, kateterizatsiya.

Tirik organizmda doimo uzluksiz ravishda modda almashimﬁfll
jarayoni kechib turadi. Birlamchi siydikdan organizm uchun kt‘-l‘&!d}
moddalar organizmga gayta so‘riladi va organizmning hayotiy jarayonl‘mﬂl
taminlaydi. Buyrak kanalchalarida paraaminogippurin degan modda sintez
bo'ladi. Siydikdagi shu moddaning miqdoriga qarab buyrak ishiga baho
beriladi.

Bu tizim kasalliklari veterinariya amaliyotida boshqa
kasalliklariga nisbatan kam uchraydi. Chunki bu tizim kasalliklari ko'p
holatlarda ikkilamchi kasallik sifatida rivojlanadi va xujjatlarda gayd
qgilinmaydi. Asosan, otiar orasida siydik pufagi sfinktori spazmi, siydikto
kasalliklari gayd etiladi. Siydik ajratish tizimi a'zolari kasalliklari asosan
hayvon juda gattiq sovugda golsa, yelvizakli, nam joylarda saglansa,
ko'pehilik infeksion va invazion kasalliklarda, yuqumsiz va akusher-
ginckologik kasalliklarda (qon parazitar kasalliklarida, sil va brutsellioz
kasalliklarida)  zaharlanishlarda,oqsil, paratif,gripp va boshga
kasalliklardaasosan kelib chiqadi.

Siydik ajratish tizimi quyidagi tartibda tekshiriladi:Siydik ajratish
tizimi a'zolari kasalliklari to*g'risida hayvon egasidan anamnez to‘plash;
siydik chigarishni, buyraklarni, siydik oquvchi yo'llamni,qovugni, siydik
chiqarish kanalini tekshirish.

tizim

Siydik ayirish tizimini tekshirish

Ayirish tizimi juft bo'lgan buyrak va siydik oguvehi yo*llari va tog
bo'lgan qovuq va siydik chigarish kanalidan tashkil 1opadi,

Siydik ayirish tizimi organizmdan siydik orqali moddalar almashinishi
davrida organizm uchun keraksiz bo‘lpan organik moddalarni, organizmga
kiritilgan dorilamni, ozuga va suv bilan organizmgs kirpgan zaharli moddalami,
bo'yoqlamni chigaradi, Karbonat angidriddan tashqari barcha organizmdan
chigarilishi zarur bo‘lgan moddalar asosan siydiq orgali chigariladi. Kam
miqdordagi qismi ter bezlari va ichaklar orqali chigariladi, Ayirish tizimi
Juda faol va organizmdagi har ganday o' zgarishlarga qarab o'z funksiyasi
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bilan javob beradigan tizimdir. Ayirish tizimi ishi buyraklardagi siydik hosil
bo‘lish jarayoni bilan chambarchas bog®lig. Organizmda siydik hosil bo'lishi
nefronlarda  boshlanib, proksimal kanalcha, Genle halqasi, distal
kanalchalarda davom etadi va hagiqiy siydik to‘plovehi kanalchalar orqali
buyrak jomchasiga to‘planadi. Hozirgi kunda organizmda siydik hosil
bo*lishi filtratsion-reabsorbsion-sekretor nazariyasi orgali tushuntiriladi.

Siydik hosil bo*lishi jarayonida avval qon tomir kapillyarlarida qon
plazmasining ultrafiltratsiyasi amalga oshib, birlamchi siydik hosil bo‘ladi.
Kanalchalarda birlamchi siydikning reabsorbsiyasi (qayta so‘rilishi) amalga
oshishi natijasida hagiqiy siydik shakllanadi. Arteriya qon tomiri kapillyarlari
endoteliysida va Bouman-Shumlyanskiy kapsulasi endoteliysida yirik
teshiklar bo‘lganligi sababli qon plazmasidagi ogsildan boshqa moddalar
sizib o'tib, birlamchi siydik sifatida buyrak kanalchalariga tushadi. Shuning
uchun birlamchi siydik va qon plazmasi tarkibi gariyb bir xil bo‘ladi.
Faqatgina gon plazmasida ogsil bo‘ladi, birlamchi siydikda ogsil bo‘lmaydi.
Birlamchi siydikning hosil bo'lishi gon tomiri kapillyarlari to‘plamidagi
bosimga bog*liq. Qon bosimi me’yorda bo‘lsa, siydik ham me’yorda hosil
bo'ladi. Buyrakka kiradigan arteriya kon tomirlarining gisilishi kapillyar
to'plamlarida qon bosimining pasayishiga olib keladi, natijada birlamchi
siydik hosil bo'lishi kamayadi. Buyrakdan chigadigan arteriya gqon
tomirlarining gisilishi kapillyar to‘plamlarida gon bosimining ko‘tarilishiga
olib keladi va birlamchi sivdik hosil bo'lishi ko'payadi. Birlamchi siydik
buyrakdagi cgri kanalchalaming proksimal qismigan o'tganda siydik
tarkibidagi aminokislotalar, uglevodlar, moylar, vitaminlar, gormonlar,
natriy, kaliy, kalsiy tolig*icha qayts so‘riladi; suv 80 foiz qayta so‘riladi
{reabsorbsiya). Bu erda parnaminogippurat (PAG) ishlab chigariladi va siydik
tarkibiga kiradi. Laboratorivada siydik tarkibidagi PAG miqdoriga qgarab
buyrak ishiga baho beriladi.

Genle halgasida natriy va suvning qayta so'rilishi davom etadi. Genle
halgasidan siydik egri kanalchalaming distal gismiga o' tadi va hagigiy siydik
shakllanib, to*plovehi kanalchalar orqali buyrak jomchasiga tushadi.

Ayinsh  tizimi ishining  boshqarilishida asab tizimidan tashqari
quyidagi pormonlar asosiy o'rinni egallaydi. Antidiuretin — gipofiz gormoni
bo*lib, egri kanalchalaming proksimal gismida suvning qayta so‘rilishini
boshqaradi.  Aldosteron buyrak usti bezi gormoni bo'lib, egri
kanalchalarning distal qismida natriy ionlarini saqlab qolib, kaliyning ko‘p
miqdorda ajralishini boshqaradi. Dezoksikortikosteron — egri kanalchalaming
proksimal - qismida natriy  va suvning gayta so‘rilishini  ta'minlaydi,
ajralayotgan  siydik  miqdorini  kamaytiradi, kaliyning  chigarilishini
ko'paytiradi.  Tiroksin galqonsimon bezi gormoni bo'lib, qon tomiri
kapillyarlari to*plamida  filtratsiyani  kuchaytiradi va siydikning gayta
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so‘rilishini kamaytiradi. Bu gormon siydik haydovchi vosita hisoblanadi.
Gialoronidaza — siydikda antidiuretin migdori ko‘paygand‘a o'z ta'sirin
ko*rsatadi va membrananing suv o‘tkazish qobiliyatini oshiradi.

Siydikning chigarilishi ]

Ayirish tizimi a’zolarida siydikning chigarilishi siydikning harakatiga
bog'liq. Buyrakdan siydikning govugga o'tishi faol harakat natijasida amnlg}
vshiriladi. Bu, a'zolardagi muskul tolalarining gisqarishi hisobiga bajariladi
Buyrak jomchasi muskullari bo*shashganda, u erda to*plovchi kanalchalardan
siydik keladi va jomcha to'ladi. Shu paytda, jomcha muskullari qisqarib,
siydik siydik oquvchi kanalchalar orgali qovugga tushadi.Siydik chiqariS!i
kanalining ichki sfinktorining gisilishi natijasida qovugda siydik to'planadi.
Siydik ko'payganda baroretseptorlaming qo‘zg'alishi natijasida siydik
chigarish kanali sfinktori ochiladi, qovug va gorin devori muskullan
qisqaradi, siydik tashgariga chigariladi.

Siydik ajratish tiziminitekshirganda ko'rish, paypaslash, perkussiyz,
sistoskopiya, biopsiya, rengenografiya, kateterizatsiya, siydikni laborator
tekshirish usullari go*llaniladi.

Anamnez ma lumotlarini to ‘plaganda hayvon epasidan hayvon sovug,
nam, yelvizakli joylarda saglangan-saglanmaganligi; gemosporidioz,
brutsellez, sil  kasalliklari  bilan kasallangan —  kasallanmaganligi,
zaharlanganligi to'g'risida so'rab, tegishli xulosalar chigariladi.

Hayvonning siydik chigarishini tekshirish
Hayvonning siydik chigarishi kuzatish usuli bilan tekshirilib, siyish
vagtida gavdaning qanday tutishi, davomiyligi va soniga patologik
0'zgarishlarga ¢'tibor beriladi.Siyish vaqtida pavdani qanday tutishi hayvon
turi va jinsign bog'liq. Buga, go'chqor wva serkalar siydik chigarganda
gavdaning holatini o' zgartirmaydi, Asosan, ular tikka turgan holatida siydik
chigaradi. Ayg‘irlar siydik chigarganda to'xtab, orqa oyoqlarini keng qoyib,
belini bukkan holda jinsiy a'zoni chigaradi. Urg'ochi hayvonlar siydik
chigarganda to'xtab,bel va oyoglarini bukadi. Erkak itlar bir orga oyog'ini
ko'tarsa, urg*ochi itlar orga oyoglariga o'tiradi.Sivdik chigarish pozasi ayod,
bel, jinsiy a’zo kasalliklarida o'zparadi.
Bir kecha-kunduzda sog'lom qoramol 10-12 marta, mayda shoxli
hayvonlar va itlar 3-4 marta, ot va cho'chqalar 5-8 marta siydik chiqaradi.
Kasalliklarda  siydik chiqarish quyidagicha o‘zparadi:  1.Siydik
chiqan‘s}ming ko'payishi — pollakivriva (qovuq yallig'langanda, urotsistitda,
vaginitda peritonitda, sanchiqda); 2.Siydik chigarishning  kamayishi
oligakuriva (ko'p terlaganda, kuchli diareyada, buyrak wva yurak-tomir
kasalliklarida);  3.Siydik chigarpanda  og'riq  sezishi Stranguriva
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(urotsistitda, siydik yo'llarida shish va o‘smalar rivojlanganda, prostata bezi
yallig'langanda); 4.Qovuqda siydikning saglanib qgolishi — ishuriva (qovug
sfinktori spazmida, qovuqgning falajlanishida, prostata bezi yallig'langanda);
5.Siydikning ixtiyorsiz chigishi — enurez (sfinktrlar falajlanganda), nikturiya
— kechasi ko'p migdorda siydik chiqarilishi (qandsiz diabetda) kuzatiladi.
Ishuriyada qovug siydikka to‘lgan bo‘lsa-da, tashqariga chigarilmaydi,
enurczda esa hayvonning siydik chiqarish a’zolaridan doimiy ravishda siydik
ajralib turadi. Anuriyada siydik umuman chigmaydi.

Buyrakni tekshirish

Turli hayvonlarda buyrak topografiyasi, buyrak tiplari, tekshirish
usullari, me’yor va patologiyadagi ko‘rsatkichlari, buyrak kasalligi
sindromlari turlichadir. Buyrakni tekshirganda uning tashqi ko‘rinishi,
kattaligi va har xil hayvonlarda joylashgan joyini yaxshi bilish zarur.Odatda
buyraklar atrofini moy gatlami goplab olgan bo‘ladi. Buyrakda tashgi
lomondan bo'rtib chiggan joyi va ichkariga botib kirgan darvozasi bor.
Darvozadan buyrakka qon va limfa tomirlari, nerv tolalari va siydik oquvchi
yo'llar kiradi va chigadi.

(-

Har xil turdagi hayvonlarda

5 e buyraklaming tuzilish turlari har xil
s bo‘ladi.  Qoramolda ular  ko'p
oo so'rg'ichli turga mansub bo‘lganligi

. ! sababli, paypaslaganda yuzasi tekis

T bo*Imasdan, alohida bo‘lingan bo'laklar

ARE holida g*adir-budir bo'ladi. Cho‘chgada

E3iRas 15 s ham buyrak — ko*p so‘rg‘ichli bo*lsada,

i ltlll,\,:,:::;::u s yuzasi silliq bo‘ladi, Otda, mayda

shoxli  hayvonlarda, it, mushuk,

quyonda buyraklar yuzasi silliq bo*ladi;

hamma hayvonlarda buyrak shakli loviyasimon bo'lsa, otlarda yurak shaklida
bo* ladi,

Buyraklar juft a’zo bo'lib, shakli loviyasimon, zich konsistensiyali,
yuzasi qoramolda g'adir-budir (notekis), boshqa hayvonlarda sillig, og'riq
sezmaydigan bo'lib, oxirgi ko'krak va bel umurtqalarining ko'ndalang
o'simtalari ostida joylashgan(63-rasm).

Yirik shoxli hayvonlarda buyrak usti notekis, ko'p so'rg'ichlidir. Bu
buyrakda buyrak jomchasi bo‘lmaydi. Naychalar to'g'ri siydik oquvchi
yo'lpa go‘shiladi. O‘ng buyrak 12-13 ko'krak va 2-3 bel umurtqasi
ko'ndalang o'simtasi ostida, chap buyrak o‘ng buyrakdan keyin3-5 bel
umurtgasi ostigacha joylashib, juda harakatchan bo'ladi.Otlarda buyrak usti
tekis, bir so‘rg‘ichli, chap buyrak loviyasimon (cho'zinchoq), o'ng buyrak
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yurak shaklida bo‘ladi. O‘ng yuraksimon buyrak gariyb yarmi mu‘atorah'l
joylashadi, kranial gismi 14-15 qovurg'agacha, kaudal_ qismi 2~_bel
umurtgasigacha boradi, Chap buyrak 18-ko‘krak umurtqasi, ya’ni oxirgi
govurg ‘adan 3-bel umurtqasigacha joylashadi. ]

Ko'rish, paypaslash, perkussiya, ultratovush tashxisi, biopsiya va
renigenografiya usullari bilan tekshiriladi. Ko*rish usulida siydik chiqarishiga
va siydik o‘zganshlariga e’tibor beriladi. Chunonchi neﬁ1‘tda
(glomerulonefrit, interstisialnefrit) siydik rangi gizaradi, ya'ni gematurya
namoyon bo‘ladi. Nefrosklerozda rangi o'‘zgarmaydi.Shuningdek, buyrak
kasalligida hosil bo‘ladigan shishlarga e’tibor beriladi. Qovoq ostida, tomog
ostida, ko*krak oldi, oyoglarida, urug*donda, tashgi jinsiy lablarda Sh’s,h t‘mrl
yo'gligi aniglanadi. Bu shishlar tez hosil bo'lishi va tezda targamasligi bilan
boshqa shishlardan farq giladi. ;

Eng asosiysi, buyrak kasalligida 6 ta hosil bo*ladigan sindrom]a!‘[ bor-
yo'qligi aniglanadi. Bularga: siydik, shish, yurak-qon tomir, gon, uremik va
buyrak etishmovchiligi sindromlari kiradi. ’

1. Sivdik sindromi — bu siydik chigarishning buzilishi, Si)'di.lmlﬂg
miqdori va sifat o'zgarishi, siydikda ogsil bo‘lishi — albuminuriya —
proteinuriya, qonning shakli elementlari, silindrik epiteliy hujayralari bo'lishi
bilan xarakterlanadi.

2. Shish sindromi — kamrog nefritda, ko‘proq nefrozda namoyon
bo*ladi. Yurak-qon tomirlaridagi shishlardan fargi shuki, tez hosil bo'lib,
birinchi navbatda, govoq ostiga, so'ngra jug* osti, ko'krak oldi, qorin ostida,
urug‘don va oyoglarda rivojlanadi. Bu shishlar suvli, yumshoq bo‘lib, jigar
kattalashmagan bo'ladi. Nefrit shishlarida suyuglikning solishtirma og‘irligi
engil, nefroz shishlarida solishtirma og‘irligi og'ir, ogsil ko'p bo'ladi. X

3. Yurak-gon tomir sindromi — bu yurak-qon tomir tizimida duimljlr
arterial pipertoniya, aortada ikkinehi tonning kuchayishi, yurak chegarasi
kattalashishi bilan xarakterlanadi,

4. Qon sindromi — qon tarkibining shaklli elementlari, kimyoviy va
lizik tarkibi, o'zgarishi kuzatiladi. Surunkali nefritda pipoplastik anemiyd,
nefrozda qon zardobi ko'kimtir-og, ochrog, nefrosklerozda sarg'ish bo'ladi.

3. Uremik sindrom — bunda qon tarkibids qoldiq azot modda
almashinishi mahsulotlari to*planadi va ichki a’zolar zaharlanadi, Hayvonda
befarglik (apatiya, uyqusirash) ishtahaning  susayishi, terining gichishi,
stomatil,  gastrit,  qorinoldi  bo'lmalari  atoniyasi,  entrokolit
simptomakomplcksi kuzatiladi. Yangi tug'ilgan  hayvonlarda  galtirash,
g'ayriixtiyoriy harakatlar, va'ni talvasa va reflekslar sezuvchanligining
oshishi kuzatiladi,
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6. Buyrak yetishmovchiligi sindromi — buyrak kalavasida
filtratsiyaning  susayishi, reabsorbsiyaning buzilishi, siydik solishtirma
og'irligining kamayishi va poliuriya — siydik migdorining oshishi kuzatiladi.

Paypaslash usuli bilan tekshirganda katta hayvonlarda to‘g'ri ichak
orgali ichni paypaslash, mayda hayvonlarda bel sohasida bimanual tashqi
palpatsiya o‘tkaziladi. Bimanual palpatsiyada ikki qo‘lning bosh barmoglari
bel sohasiga qo‘yilib, boshqa barmoglar bel umurtqalari ko‘ndalang o*simtasi
ostiga yo‘naltiriladi va buyrak oldindan orqaga garab paypaslanadi. Bunda
buyrak joylashgan joy, buyrakning shakli, konsistensiyasi, yuza xususiyati,
hajmi va og'riq sezish-sezmasligi aniqlanadi. Sog‘lom hayvonlarda buyraklar
loviyasimon zich, yuzasi qoramolda g*adir-budir, boshga hayvonlarda sillig,
hajmi o‘zgarmagan bo‘lib, og'riq sezmaydi (64-rasm).

64-Rasm. Buyraklarni bimanual 65-Rasm. Buyrakni perkussiya
paypaslash usulida tekshirish. usulida tekshirish,

Kasallik paytida buyrak hajmi kattalashib, konsistensiyasi yumshaq
yoki gattiq bo'ladi. Misol uchun, yiringli yallig'lanishda yumshoq, buyrak
sirrozida gattiq bo'ladi. Buyraklar yallig'langanda — nefrit, nefrozda og'riq
sczmaydi. Chunki og‘rig sezuvehi nervlar bo‘lmaydi, ammo buyrak jomchasi
yallig*lansa, og'rigli bo*ladi.

Yirik shoxli hayvonlarda to'g'ri ichak orqali chap buyrak 3-5-bel
umumrgalari  ostida  10-12 sm  kattalikda, harakatchan bo‘ladi. O'ng
buyrakning fagat kaudal gismini paypaslash mumkin, usti notekis ekanligi
aniglanadi. Otlarda to'g'ri ichak orqali fagat chap buyrakning kaudal
qismigma paypaslanadi. Yirik erkak va ona cho*chqalarda, ayrim hollarda,
to'p*riachak orgah paypaslash o' tkazish mumkin,

Buyrak kasalliklarida og'riq bor-yo‘qgligini aniqlashda o*ng tomondan
I-3-bel umurtgalari ko'ndalang o‘simtalari ustiga chap go‘l kafti qo'yilib,
o'ng qo'l mushti yordamida o‘rtacha kuch bilan uriladi va hayvon holatiga
¢'tibor  beriladi  (65-rasm).Sog‘lom hayvonlar bunday tekshirganda,
odatdagidek  turadi, bezovia be‘lmaydi. Paranefritda, buyrakda toshlar
bo'lganda, buyrak yallig'langanda hayvon bezovtalanadi va og'riq sezadi.
Ong buyrak qorin devoriga yaqin joylashganligi uchun o*ng tomondan 1-2-
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3-bel umurtqalari ko‘ndalang o‘simtalari ostidan perkussiya usuli bilan
tekshiriladi va hayvonning og'rig sezishiga e’tibor beriladi.

Buyrakni tekshirganda maxsus usullardan biopsiya va mngmogl‘aﬁf?
go‘llaniladi. Biopsiya o'tkazish uchun maxsus ignalar (Parker igﬂnsh
Franklin-Vim-Silverman ignasi, Dugin troakari) buyrak joylashgan joygs
sanchiladi. Igna yoki troakar buyrak parenximasiga kirgandan so‘ng‘ 45
buraladi. Shu payida buyrak to‘qima parchasi (bioptat) igna ichida goladi. Bu
ishlar aseptika va antiseptika qoidalariga rioya gilingan holda bajan:l'hsh.l
kerak. Laboratoriyada bioptat 10%li neytral formalinga fiksatsiya gilinadi
parafin qoyiladi, kerakli kesmalar olinib bo‘yaladi va gistologik hamds
gistokimyoviy tekshirishlar o'tkaziladi. Buyraklaming katta-kichikligini,
holatini, undagi tosh va o‘smalarni aniglash magsadida renlgeml"gfk
tekshirishlar otkaziladi. Buyrak ishiga ob’cktiv baho berish uchun siydik

tekshirilishi shart.

Buyrakni funksional usullardatekshirish J

Bu usullar veterinariya amaliyotida qgariyb qo‘llanilmaydi. ]__.cj':m
shunga garamasdan, elimlar hayvonlarda buyrakni funksional lcksh“?Sh
usullarini to'liq ishlab chigishgan va zarurat tug'ilganda vctcrinﬁﬂﬁ
shifokorlari laboratoriya xodimlari bilan birgalikda bu usullarni qo‘llashlan
mumkin. Ularga quyidagilar kiradi: 1.Buyraklar orqali ajraladigan moddalat
miqdorini qonda aniglash usuli; 2.Qondagi azot qoldig'i migdorini aniglash
Rappoport-Eyxgom usulida laboratorivada aniglanadi. Buning uchun qon
zardobidagi oqsillar borat gipobromidning ishqorli eritmasi yordamida
Ch".'lk“f iladi. Bunda | atom azot, 3 atom bromni biriktirishini e tiborga "]is.h
lozim: 3.Sarflanmagan pipobromid migdori yodometrik usulda aniglanadi.
Bs__: usul bilan mochevina, aminokislotalar va barcha erkin aminoguruhlardagi
{s:y'dik kislotasi va indikandan tashqari) azot aniglanadi.Sog’lom qoramol
(]t?n:l’tlﬂ 34.4-68 mp/100 ml azot qoldig*i ho'ladi, Qon zardobida qoldig azot
migdorining oshishi surunkali buyrak kasalliklaridan dalolat beradi. Qondagi
n[um‘;ev{na migdarini aniglash. Bunda qon zardobiga go‘shilgan natriy
glpu_bmmid mochevina bilan reaksiyapa kirishib, uni parchalaydi. Natijada
Ea?ﬁlmm‘[ ﬂzuF maxsus Kovarskiy apparati yordamida to'plab olinadi va
uning 'mlqdurfg:: qarab, qondagi mochevina konsentratsiyasi aniglanadi.
Hozirgi kunda qon zardobidagi mochevinani darhol aniglash magsadida
"Ureas}at" reaktiv. qog'ozi ham  qo'llaniladi Sog‘lom  hayvonlar gon
zardnblqa mocheving miqdori quyidagicha bo'lishi lozim: ko'k ozigalar
gabul gilganda 7,8-12,8 mg/100 ml, qurug ozigalar gabul gilganda 15-34
mg/100 ml. Buyrak etishmovchiliklarida mochevina migdor ko‘payadi.
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Buyrakning siydik konsentratsiyasi va uni suyultirish qobiliyatini
aniglash

Buyrakning funksional qobiliyatini aniglash (K.K.Mavsumzoda usuli).
Sog‘lom buyraklar o'z ish faoliyatida sutka davomida gon tarkibi va
miqdorining o‘zgarishiga bog‘liq bo*‘ladi. Qon tarkibining o‘zgarishiga qarab,
hosil bo‘lgan siydikning nisbiy zichligi va xloridlar migdori o‘zgarib turadi.

Odatdagi oziglantirish sharoitida bir sutka davomida maxsus siydik
gabul giluvehi asboblarda, hayvon tabiiy siydik chigargan paytda to‘plab
olinadi. Bunda hayvon erkin holda xohlagancha suv qabul qilish siydik kerak.
Hayvon qgabul gilgan suv migdori, bir marta chiqarilgan siydikning miqdori,
kunduzi va kechqurun chigarilgan siydik nisbati, nishiy zichligi va natriy
xlorid miqdori aniglanadi.Sog‘lom qoramollarda qabul gilingan suvning
23%i, otlarda — 26%i siydik holida ajralishi; xlorid migdori qoramolda —
0,476, otda — 0,618% bo‘lishi lozim. Buyrak etishmovchiliklarida kunduziga
nishatan  kechqurun  ko'p  siydik  ajraladi  (nikturiya), og'ir
ctishmovchiliklarida siydik nisbiy zichligi pasayadi buyrak kasalliklarida
diurez ko*payadi, siydikning nisbiy zichligi pasayadi.

Siydik oquvchi yo‘llarni tekshirish. Bu yo*llar ham juft bo'lib, ikki
buyrakdan boshlanib, belning ikki tomonidan kelib tos sohasida siydik
pufagining ikki tomoniga qo‘shiladi. Bu ingichka, muskulli naysimon
a'zo.Paypaslash va rentgenografiya usullari bilan tekshiriladi. Me’yorda
rektal paypaslaganda siydik yo'llari bilinmaydi. Bu yo'llar yallig'langanda, u
erda qum yoki tosh to*planganda yo'llar devori qalinlashadi, bunday holatda
paypaslaganda qo'lga yaxshi seziladi, tosh bo'lsa, konsistensiyasi qatliq,
op'rigl, yallig*lansa yumshoq, og'rigli bo‘ladi.

Siydile pufagi (qovug)ni tekshirish. Siydik pufagi tos sohasida
joylashpan, shakli noksimon bo‘lib, ko'rish, paypaslash, kateterizatsiya,
ultratovush  tashxisi  va  rentgenografiya usullarida  tekshiriladi, Yirik
hayvonlarda qovug to*p'ri ichak orqali tekshiriladi. Bunda govuq noksimon
bo'lib, qo‘lga zich tegadi. Qovuq siydikka to*lgan bo'lsa, dumaloq bo'lib
qoladi, devorlari tebratilganda ligillab turadi, qorin bo'shlig‘iga tushadi, sistit
kasalligida og'riq sezadi.Mayda hayvonlar qovug'i ko'rish va tashqi
paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko*rish usuli bilan tekshirganda mayda
hayvonlarni orqa oyoglarida tikka turgizib, qorin devorining pastki qismiga
e'tibor beriladi. Qovaq siydikka to‘lgan bo‘lsa, o'sha joy bo'rtib turadi.
Tashqi tomondan paypaslaganda qo*l barmoglari qovuq sohasiga qo‘yilib,
engil-engil bosib ko'riladi (bimanual usulda).

Qovugni  tekshirganda  uning  nechog'liq to'lib  turgani, shakli,
sezgirligi va devorlarining tarangligini aniqlashga harakat gilinadi. Qovuq
to'liq bo‘lmasa, nokka o‘xshagan bo‘ladi; o'rtacha to‘lib turgan bo'lsa,
devorlari tarang tortilib, chegaralari yaxshi bilinib turadi va biroz fluktuatsiya
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(suynglik tebranishi)da bilinadi. Siydik toshlari palpatsiya vaqtida oson
siliiydi va har xil katta-kichiklikdagi gattiq jismlar ko‘rinishida qo'lga
seziladi. :
Kasalliklar paytida quyidagi o‘zgarishlar bo'lishi mumkinls_iydlk
pufagi parezi va falaji:siydik pufagi sfinktori spazmi, uretrada !.I::os]:llzlr;s_l)"-i"k
pufagi teshigi siydikka to'lib tigilib golishi;siydik pufagi dumioq-shamm
devori taranglashgan va ko'p migdorda siydik saglaydi;siydik p!Jfa_gl
yalliglanishida (sistitda) siydik pufagi juda og'rigli bo‘ladi va tez-tez siydik
chiqaradi;siydik buyrakda hosil bo‘lmasa va siydik oquvchi yo‘llar tigilib
qolsa, unda siydik pufagi bo*sh bo'ladi. :
Qovuqgga siydikning tushishi kamaysa, siydik pufagi hajmi kichrayadi.
Bu holat buyrak kasalliklarida (siydikning kam hosil bo‘lishi naﬁjﬂSiEh}g
siydik oquvehi yo'llaming torayishi yoki gisilishida (siydik O'HEhf
giyinlashishi natijasida) kuzatiladi. Mayda hayvonlarda siydik pufagini
perkussiya usuli bilan tekshirish mumkin. Bunda barmoglar yoki asboblar
yordamida qovuq sohasi gorin devori orgali perkussiya qilinadi va
eshitilayotgan tovushga e’tibor beriladi. Sog‘lom hayvonlarda qovug
perkussiya gilinganda, bo'g‘iq tovush eshitiladi. Urotsistit kasalligida ko'p
migdorda gaz hosil bo'lishi natijasida bo* g'igroq yoki kuchsiz nog'orasimon
tovushlar  eshitiladi.Qovuqni  tekshirishda  qo'shimcha  usullardan
kalelerizalsiys, rentgenografiya va sistoskopiya usullari qo‘llaniladi
Kateterizatsiya usuli bilan tekshirganda maxsus kateterlar siydik chiqarish
kanali orqali govugqa yuboriladi. Bu usul bilan tekshirganda usun govugdan
siydik olinadi yoki davolash magsadida dori eritmalari qgovuqqa yuboriladi.
Kateterizatsiya — bu siydik chigarish qanali orqali siydik pufagiga
kateterni kiritish va tekshirishdir. Kateterlar metalldan, ehonitdan, rezinadan,
plastmassadan tayyorlangan bo'lishi  mumbin, Kateterning  diametri va
uzunligi hayvonlar siydik chigarish kanalining diametri va uzunligiga teng
b!.u'lichi kerak. Shuning uchun hayvonlar jinsiga va turiga qarab, kateterlar
diametri va vzunligi har xil tayyorlanadi. Mayda hayvonlar uchun tibbiyot
kateterlari qo'llaniladi Katcterizatsiva  gilganda  kateterlar  sterilizatsiya
gilinadi, vazelin surtilib, so'ng siydik kanalipa yuboriladi. Sog‘lom
hayvonlarda, keteler siydik chigarish kanalidan erkin va og'rigsiz o‘tadi,
Sigirtarda siydik chigarish kanali ostida ko'r xalta bor, shuning uchun
avval chap qo‘lning ko'rsatkich barmog*i bilan gindagi ko'r xalta teshigi
berkitiladi, so'ngra barmoq ustidan kateter yuborilsa, kateter siydik ehigarish
kanali orgali govugqa tushadi.
Aygtirlarda o'ng o'l barmoglari bilan preputsiya ichidagi jinsiy a'zo
ushlanib, tashgariga chigarilib, chap qo‘lda ushlanadi hamda kateter jinsiy
a'zo teshigiga yuboriladi,
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Buqa, qo‘chqor, taka va erkak cho‘chqalarda jinsiy a’zoning asosida
chot sohasida S shaklida bukilgan joyi bo‘ladi. Shuning uchun S shaklida
bukilgan jinsiy a’zoni to‘g‘rilamasdan turib, kateterizatsiya qilish mumkin
emas. Buning uchun, bu hayvonlarda chot sohasidagi siydik chiqarish
kanalining ikki tomonidan 3-4 joyiga 3% novokain eritmasi bilan blokada
(qamal) qilinadi, 20-25 dagigadan keyin novokain ta’sirida jinsiy a'zo
to‘'g'rilanib, preputsiyadan chigadi. Shundan keyin uretra teshigi orgali
kateter yuboriladi.

Biyalarda,siydik chigarish kanali teshigini yuqori gin shilliq pardasi
bekilib turadi. Shuning uchun kateterizatsiva gilganda yuqori shilliq parda
chap qo‘l barmoqlari bilan ko‘tariladi va kateter ginning pastki devori orqali
siydik chigarish kanaliga kiritiladi.

Urg*ochi itlar (cho*chqalar) yotgizilib, siydik chigarish kanali teshigi
atrofi, jinsiy a'zo tampon bilan artilib, teshigidan kateter yuboriladi. Kateter
siydik chiqarish kanalidan erkin og'rigsiz o‘tishi kerak. Agar kateter siydik
chiqarish kanaliga tushishi giyinlashsa, kateter yurishi og'rigli bo‘lsa kateter
yuborish darhol to‘xtatiladi. Siydik chigarish kanaliga tosh to‘plansa,
yallig‘lansa, prostata bezi shishsa, kateter o'tishi og'rigli bo‘ladi.

Kateterizatsiya yordamida govugdan siydik olganda, hayvon oxirgi
marta gachon sivdik chiqarganligi ¢'tiborga olinadi. Agarda hayvonning
siydik chigarpaniga 1-2 soat bo'lgan bo'lsa, qovugda etarli miqdorda siydik
to'plangan bo* |1(|l va kateter yuborilganda siydik qovuqdan kateter orqali
tashqaripa chigadi. Agarda hayvon yaginda siydik chigargan bo‘lsa, kateter
govugqa kiritilgandan so*ng, jane shpritsi yordamida havosi so‘rilsa, havo
bilan birgalikda siydik ham tashqariga chigadi.

Ikkala buyrakda ham nefrit, nefroz, serroz natijasida siydik hosil
bo'lmasa, siydik oquvehi yo'llar tigilib yoki bekilib qolsa, qovuqda siydik
umuman bo'lmaydi. Bu holat eng xavfli kasalliklar bo'lgan quturish va
listeriozda; simob va qo'rg’oshin bilan zaharlanganda kuzatiladi, Qovugq
falajlanganda kateterizatsivada juda ko'p migdorda siydik chigadi.

Sistoskapiya usuli bilan tekshirganda, qovug shilliq pardasi maxsus
yorituvehi asbob-sistoskop yordamida tekshiriladi. Sistoskop gilzasi siydik
chigarish kanali orgali govuqqa kiritilib, u erdagi siydik tashgariga chigarib
tashlanadi, qovug steril izotonik eritma bilan to‘ldirilgach, sistoskop gilzasiga
optik gism o*matiladi, tok berilib, yongan lampochka yorug‘ligida qovuq
shillig pardasi ko'zdan kechiriladi va holati aniglanadi. Zarurat tug‘ilganda
rentpenoprafiva  usulidan  foydalaniladi. Bu usul bilan, asosan, erkak
hayvonlar tekshiriladi.

Siydik chiqarish kanalini tekshirish. Erkak hayvonlarda ko‘zdan
kechirish, paypaslash, kateterizatsiya, rentgenografiya usullari bilan; urg*ochi
hayvonlarda  fagat  kateterizatsiya wva  rentgenografiya usullari  bilan
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tekshiriladi Erkak hayvonlarda siydik chiqarish kanali ko‘zdan kechm:ﬂl
usuli bilan tekshirilganda, suyuglik ogishiga, jinsiy olat xaltasi
(preputsiyajning shishganligiga, siydik chigarish kanali sohasida ko‘zg
tashlanadigan tashgi o‘zgarishlarga (shishlar, kesilish, jarohatlar) e'tibor
beriladi. Uretrit kasalligida har xil xususiyatga ega bo*lgan suyugliklar ogadi,
tosh bo'lsa, o'sma o'ssa, o'sha joy bo'rtib, shishib turadi.Paypaslash anus
teshigi ostidan boshlanib, siydik chigarish kanali bo‘ylab pastga tushilib,
preputsiyada tugallanadi. Bunda uning harorati, og'riq sezishi, zich]at]ﬂl
golgan joylari borligi aniglanadi. Uretritda paypaslashda siydik chiqﬂ{lSh
kanali sohasi issig va og'rigli bo‘ladi, Zarurat tug‘ilganda, kateterizatsiys,
rentgenografiya va sistoskopiya usullaridan foydalanish mumkin.

AYIRISH TIZIMI KASALLIKLARI SINDROMLARI

Buyrak yetishmovehiligi sindromi :

Buyrak kalavasida filtratsiyaning  susayishi, rearbsorbsi}’&ﬂ!l’-s
buzilishi hamda kanalchalar sekretor va konsentratsion funksiyasining
buzilishi, oliguriya va poliuriya kuzatiladi.

Siydik o'tuvehi yo'llar kasalligining sindromi

Siydik yo'llari devori galinlashganda (surunkali pielonefritda),
paypaslanganda yaxshi bilinadi, issig va og*rigli bo‘ladi. l{-.-ntgr.-nt.lgﬂ!rlfm‘lﬂd=I
kasallangan sohalar aniq bilinib, ko'rinib turadi.

Sivdik pufagi kasalligi sindromi

Go'shixo'r hayvenlarda o'tkir urotsistitda diurezning (siydikning
migdori va sifati o'zgarishi) buzilishi xarakterlidir. Bu  stranguriya,
pollakizuriya  shaklida namoyon bo‘ladi. Siydik kam-kam porsiyada
chigariladi, Hidi ammiakli, siydik cho'kmasida leykotsit, eritrotsit, epiteliy
hujayralari ko'payadi, yiringli urotsistitda siydikda qon aralashib chigadi,
ishuriya kuzatiladi,

Siydik pufagi shilliq pardalari nekrozida - siydikdan o'limtik hidi
keladi, Bunda qon siydik chigarishning oxirida, siydik bilan chigadi.
Qoramollarda wrotsistitda, diurez o'zparishi xarakterli emas. Gemorragik
urotsistitda, siydikda ko'p migdorda gon bo'ladi,

Uretra - siydik chigarish kanali kasalligi sindromi
Siydik chigarish kanali yallig'lanishida, siydik toshlari bo'lganda,
uretraning bekilishi natijasida siydik o‘tmasligi, uretritda stranguriya (og'righ
siydik chiqarish) namoyon bo'ladi. Birinchi chigqan siydik porsiyasida juda
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ko'p leykotsit, epiteliy bo‘ladi. Uretrada qon ogishida, siydikning birinchi
porsiyada qon chigadi, ishuriya kuzatiladi,

th B o b e

=

Nazorat savollari:

. Siydik chigarish tizimiga qaysi a’zolar kiradi?

. Buyrak topografiyasi va tekshirish usullarini tushuntiring.

. Nefrit va nefroz kasalliklari belgilarini ayting.

. Siydik pufagini tekshirganda gaysi ko‘rsatgichlar aniglanadi?

. Siydik chigarish kanali topografiyasi va tekshirish usullarini

tushuntiring.

. Kateterizatsiya metodikasini tushuntiring.
. Oliguriya, poliuriya, dizuriya, ishuriya, anuriya, enurez tog'risida

tushuncha bering.

. Hayvonlarda siydik chiqarish pozasi, soni va davomiyligini tekshirish
usullari.
. Siydik chiqarishdagi patologik o‘zgarishlarda ganaga belgilar

kuzatiladi?
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5-bob. ASAB TIZIMINI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: gomeostaz, periferik nerv tizimi, markaziy nerv
tizimi, somatik nerv tizimi, vegetativ nerv tizimi, simpatik va parasimpatik
nerviar, neyron hujayralari, neyrogliya, mikrogliya, sekretor va
oziglantiruvehi neyron hujayralari, analizatorlar, ko‘rish, eshitish, hid blllﬁh
ta'm bilish a’zolarini tekshirish, apatiya, stupor, soporoz, komatoz holatlari
qo‘zg‘aluvehanlik holati, sezuvehanlik va reflekslami tekshirish, afferent,
efferent va oraliq neyronlar, markaziy nerv tizimi funksiyasini va umurtqa
pog‘onasini tekshirish.

Asab tizimi murakkabligi jibatidan boshqa tizimlardan farq gilib,
barcha a'z0 va to*qimalaming ishini boshqarish va muvofiglashtirish orgeli
organizmning  bir butunligini  ta’minlash; organizmda kechayotgan
Jarayonlarni tashgi muhit o‘zgarishlariga to’xtovsiz va doimiy mosbshﬁﬂ-‘fhi
organizmning ichqi muhiti (gomeostaz)ni bir me'yorda saqlash vazifalarini
bajaradi, Asab tizimi bu murakkab vazifalami organizmdagi boshga tizimlar
#’zolari va endokrin tizimi bilan birgalikda va o‘zaro muvofiglashgan ho!dn
ishlash orgali bajaradi. Gemeostaz organizmning tuzilishi va vazifalarining
bir  butunligini ta'minlovchi  vositadir. Adaptatsiya jarayonida tana
haroratining me'yor darajasida saqlanishi, suv balansining ta’minlanishi,
oziqalanish sharoitlariga moslashishi, foydali mikroblar bilan o'zaro ishlash
va moslashish amalga oshiriladi. Asab tizimi kasalliklari ko‘pincha stress
holati bilan bog*lig.

Asab tizimi anatomik jihatdan joylashishiga qarab ikkiga bn‘linadi:

I.Markaziy nerv tizimi - bunga bosh miya va orqa miya kiradi;
2.Periferik nerv tizimi ~ bunga nerv tolalari, sinapslari, tugunlari va
retseptorlar kiradi,

Ish bajarishiga qarab periferik nery tizimi i
nerv tizimi — bunga tanadagi suyaklar, musku
2 Vegetativ nery lizimi — ichki organlar asab tizimi kiradi.
= Vegetativ asab tizimi o'z navbatida ikkiga bo'linadi: 1.Simpatik asib
bzimi — yurak-qon  tomir va limfa tomirlarining  ishini boshgaradi;
2.Parasimpatik asab tizimi — ichki organlar ishini boshgaradi.

_ Asab tizimi 5 ta hujayradan tashkil topadi: neyron, neyrogliya,
mikrogliya, sekretor va oziglantiruvchi asab hujayralari.

N"eymnfar— asab tizimining tuzilishi va vazifasini ta"minlovehi asosiy
nerv. hujayrasiga neyron yoki nevron hujayralari deyiladi va ular 3 xil
bo'ladi; sezuvchi (sensor), harakatlantirvehi va oraliq neyronlarga bo'linadi,

Sc_zuychi yoki afferent neyronlar ta'sirotlarni retseptorlardan markaziy asab
lizimiga yetkazadi. Harakatlantiruvehi yoki efferent neyronlar markaziy asab

iga bo'linadi: T.Sor_nalillc
ar va teri nervlari kiradi:
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tizimi (bosh va orqa miya)da tayyorlangan harakatlantiruvchi signallarni
ishchi a'zolarga (muskullar, teri, ichki a’zolar, ichki sekretsiya bezlari,
bo'g‘imlar va boshqalarga) yetkazadi. Oraliq neyronlar afferent va efferent
neyronlarni  bir-biriga bog‘laydi. Neyronlar hujayra tanasi va hujayra
o'simtalaridan tashkil topadi. Hujayra o‘simtalari ikki xil bo‘ladi: akson va
dentrid. Sezuvchi o'simtalarga dendrit deyiladi va uning soni ko'p bo'ladi.
Dendritlar har bir retseptordagi ta’sirotni sezib, qabul gilib, markazga
jo‘natadi. Harakatlantiruvchi o‘simtaga akson deyiladi va u nerv hujayrada
bitta bo‘ladi. Bunda oldingi nerv hujayrasining aksoni, keyingi nerv
hujayrasining dendridi bilan birikadi va sinaps hosil giladi, Zamonaviy
tushunchalar bo*yicha, sinapsda akson o*simtasi bilan ikkinchi nerv hujayrasi
dendridi bir-biriga bevosita birikib ketmasdan, akson va dendrid o'simtalari
orasida oralig joy qgoladi. Shuning uchun ta’sirotni retseptordan qabul gilgan
dendrid o'zidan maxsus suyuqlik — mediator moddasini ishlab chigib, oralig
bo‘shliqga chigaradi va shu orqali ta’sirotni aksonga o‘tkazadi. Shunday
gilib, bitta neyronda bir qancha sinapslar hosil bo*lishi mumkin. Ta’sirotlarni
o‘tkazuvchi asab tolalari neyronlar zanjiridan tashkil topadi.

Neyrogliya hujayralari neyron hujayralariidan tashkil topgan asab
tolalarini tashqi tomondan o'*rab olib, ularni himoya qilish, tayanch va saglab
turish vazifalarini bajaradi.

Mikrogliva hujayralari fagat qon tomirlarining devoridagi asab
tomirlarida bo'ladi va ulaming ishini boshqaradi.

Sekretor  neyronlar bosh miyadagi gipotalamusda bo'ladi va
organizmni tashgi muhit o'zgarishlariga moslashishi (adeitatsiyasi) uchun
xizmat giladi. Stress ta’siribosh miyada gipatalamusga keladi, shu ta'sirotga
javoban u erdagi sekretor nerv hujayralari rilizing gormonini ishlab chiqib,
organizmdagi barcha himoya vositalarini stressga qarshi turish uchun jalb
giladi,

Oziglantiruvehi neyronlar bosh miyada bo‘ladi. Har xil sabablar
natijasida bosh miva asab hujayralariga oziga kelmasa, oziglantiruvehi
hujayralar o*zidagi zahira ozigalarini neyronlarga berib, 4-5 daqiqa ulaming
ishlab turishini ta minlaydi,

Asab tizimini tekshirishning ahamiyati, tartibi va usullari

Asab tizimi a'zolari orpanizmning, a'zolarning, to‘qimalarning ichki
tomonida bo‘ladi. Shuning uchun bu a’zolamni bevosita tekshirib bo‘lmaydi.
Hayvonlardan foydalanish davrida, talab etiladigan me'yorlar bajarilmasligi
natijasida har xil ekstremal holatlarda organizmga turli-tuman stressorlar
ta'sir etadi va gon aylanish, nafas olish, moddalar almashinuvi jarayonlari
buziladi. Buning natijasida barcha a’zolar va to'qimalar ishi o'zgarib, har xil
kasalliklar rivojlanadi. Bularning barchasiga asab tizimi ishining boshqarish
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va muvofiglashtirish vasifasining izdan chigishi sabab bo*ladi, organizmtlil'l_g
kasalliklarga garshi turish gobiliyati pasayadi yoki umuman bo*Imaydi,
tashgi muhit o‘zgarishlariga moslasha olmaydi.

Asab kasalliklariga tashxis qo‘yishda anamnez ma’lumotlar,
hayvonning tashgi ta'sirotlarga javob berish reaksiyalari, holati, odatdagi
xulg-atvorning o‘zgarishi, boshga tizim a'zolarini ishining buzilishi namoyon
bo'lgan klinik belgilar katia ahamiyatga ega. Shuning uchun, amaliyotda
hayvonlar orasida asab tizimi kasalliklari ko'p uchraydi, aynigsa stress
ta'sirida kelib chigadigan patologik o'zgarishlar natijasida hayvonlar o‘;ﬂsb
va rivojlanishdan qoladi, mahsuldorligi va bola berishi kamayadi, organizm
rezistentligi pasayadi, natijada xo‘jaliklarga katta igtisodiy zarar etkazadh
SHuning uchun, bo*lajak shifokorlar asab tizimini tekshirish usullarini talab
darajasida o'rganib, o'zlashtirib olishiari zarur. Buning uchun ular eng af\'ﬂlo
asab tizimining morfologiyasi va fiziologiyasini yaxshi o’rgangan bo'lishlari
lozim.
Asab tizimini quyidagi tartibda tekshirish tavsiya etiladi: anan‘me'z
ma'lumotlarini to‘plash, markaziy nerv tizimi funksiyasi, bosh m_iyﬂ qopqog !
va umurlga pog'onasini tekshirish, sezuvchanlikni va sezgi 0
(ko'rish, eshitish, hid va ta’m bilish) tekshirish, aktiv harakatni va haﬂ_ﬂkﬂl
koordinatsiyasini tekshirish, reflekslarni va vegetativ nerv tizimini tekshirish.

Anamnez ma’lumotlarini to*plash. Hayvon cgasidan asab tizimiga
taalugli anamnez ma’lumotlarini to*plash katta ahamiyaiga cga. Ko'pgind
kasalliklarda (itlarning o'lat kasalligi, har xil travmatik jarohatlar natijasida
kelib chigqan kasalliklar) hayvonning harakatlanishi buziladi, falajlanish
kuzatiladi, Zaharlanishlarda, bosh miya kasalliklarida, moddalar u!nlashinl{VI
buzilishi kasalliklarida, ayrim yuqumli kasalliklarda asab tizimi ishi buziht?‘
doimiy bolmagan, ayrim paytlarda kuzatiladigan xulgining buzilishi; har xil
lutqanog, epilepsiya, mushaklaming ixtiyorsiz qisqarishi, tananing titrashi
yoki o'ta qo‘zg*alish, falajlanishlar namoyon bo'ladi. Bu belgilar L’o‘pinchi?
hayvonni tekshirgan paytda kuzatilmaydi, shuning uchun asab kasalliklarini
aniglashda to'lig anamnez ma'lumotlarini olishga harakat qilish zanr.
Anamnez ma’lumotlari to'planganda yuqoridagi ma’lumotlar so'raladi.

Hayvonning xulg-atvorini yoki markaziy nerv tizimi funksiyasini
tekshirish
Markaziy asab tizimi ishi me'yorda bo'lsa, har bir turdagi hayvon
o'ziga xos harakatlar va giliglar giladi, egasini tamydi, unga erkalik qgiladi,
ozuga berganda o'midan turadi va ozugaga intiladi, ortigeha harakatlar
ql[my. tinch turadi; tabiiy tikka turgan, yotgan yoki o'tirgan holatda bo'ladi;
tashgi tasurotlarga quloglarini, boshini, dumini, oyoglarini harakati bilan
Jjavob beradi; w'g'ri va aniq harakat giladi; ozigalarni olishi, suv gabul
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qilishi, kavsh qaytarishi, siydik va tezak chigarishi, jinsiy faolligi, boshqa
hayvonlarga munosabati tabiiy va odatdagidek bo‘ladi. Bunda tashgi
ta’ssurotlarga (haroratning o‘zgarishi, ko‘rinadigan jismlarga, eshitiladigan
tovushlarga, pashsha va chivinning hayvon tanasiga qunishiga, boshga
hayvon yoki odam yaginlashishiga, ochlikka) hayvonning javob
reaksiyalariga, hayvonning turishiga, yurishiga e'tibor beriladi. Sog‘lom
hayvonlar tashqi ta’sirotlarga bamaylixotir, tanasining, boshining,
quloglarining, dumining harakati bilan javob beradi. Quloq suprasini tovush
kelgan tomonga qaratadi; boshini, tanasini burib qaraydi, tanasiga qungan
pashsha, chivin, qushlarni dumi bilan uradi, tishlaydi; tanasi va oyeqlari
to'g'ri turadi, hayvon to‘g'ri chiziq bo‘ylab erkin yuradi va hokazolar. Asab
tizimi kasalliklari va har xil boshqa patologiyalarda hayvonning garashi,
harakati o‘zgaradi, bo‘kiradi, huradi, buyumlami yalaydi yoki kemiradi,
o‘zini olib qochadi, har tomonga tashlanadi, tishini g'ijirlatadi; odamlarni
yoki boshga hayvonlami tepadi, shoxi bilan uradi, tishlaydi; tajavuzkorlik
harakatlarini amalga oshiradi.

Kasalliklar paytida hayvon hulg-atvorining o‘zgarishi 2 xil bo'lishi
mumkin;

I. Mayuslik — har qanday kasallikda uchraydigan hayvon hulg-
atvorining o‘zgarishi bo‘lib, tashqi tasirotlarga javob berish reaksiyasining
Eas:lty:shi yoki umuman bo‘Imasligi bilan xarakterlanadi. Buning o‘zi 4 xil

o' ladi:

1) lohaslik yoki apatiya holati — hayvonning tashqi tasirotlarga javob
berish reaksivasi pasavadi, bunday hayvonlar tashqi tasirotlarga befarqg,
kamharakatchan bo*ladi, Apatiyada asab tizimining funksiyalari saqlangan
bo'ladi. Bu hols it har ganday kasalliklarning boshlanish davrida, modda
almashinish darajasi pasayganda, zaharlanishlarda, gipotrofik tug'ilgan yosh
hayvonlarda kuzatiladi,

2) uyqusirash yoki stupor holati — bunday holatda hayvonlar
ko‘pincha yotadi, tikka turganda boshi pastga egilgan, ko'zlari yarim
yumilgan yoki yomilgan bo*ladi; hayvon o‘zini har tomonga tashlab, sudralib
z0'rg'a yuradi; qo‘zg'alish va tashqi tasirotlarga javob reaksiyalari pasaygan
b ladh.

1) chugur uyqudagi yoki soporoz holati — bunday holaida hayven
yotgan va chuqur nyquga ketgan holatda bo‘ladi, boshini ko'kragini ustiga
qo'yib yoladi, tasirotlarga umuman javob bermaydi; fagatgina kuchli
tasiratlarga (ipna sanchish, kuchsiz elektr toki ta’sir ettirish) muskullaming
{oyop'ining, boshining) harakati bilan gisqa muddatga javob beradi, Bu holat
tug‘ishdan keyingi parez kasalligining tipik belgisi hisoblanadi.

4) o'lim oldi koma holati ~ bunda hech qanday tasirotni sezmaydi,
tashqi ta'ssurotlarga javob reaksiyasi umuman bo‘lmaydi, barcha reflekslar
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yo'goladi. Bosh miya po‘stlog gismi jarchatlanganda koma holati kuzatiladi.
Bu miyada suyugiik to‘planganda, o'smalar o'sganda, exinokokk
pufakchalari rivojlanganda, tug'ishdan keyingi parez, ketoz kasa]lik]aridsi
buyrak va jigar ishlamaganda kuzatiladi. Stupor va soporoz holatlan
gastroenteritda, toksik  dispepsiyada, quturish, aveski kasalliklarida
kuzatilishi mumkin.

II. Qo'zg*alish holati — tashgi tasirotlarga o'ta go‘zg‘alish bilan jaVPi!
berishidir. Bunda bosh miya po'stlog gavati markazlari o'ta go‘zg'alganligi
sababli hayvon juda agressiv bo'ladi; odumlarga va boshqa hayvonlarga
tashlanadi, tishlaydi, to‘xtovsiz oldinga garab harakat giladi, quhtm
yo'qotadi, daraxt yoki devorlarga borib uriladi. Bu holatlar meningit va
entsefalitda, bosh miya ichki bosimi oshganda, kuchli zaharlanishlarda
kuzatiladi. Quturish kasalligi paytidagi qo'zg‘alishda o‘ziga xos belgilami:
itlar inidan chigib ketadi yoki zanjirdan bushaladi, oldinga qarab chopadi;
odamlar va hayvonlarga tashlanib, tishlaydi. Otlar qgo'zg‘algands
bezovtalanadi, oyoqlari bilan depsinadi, to‘xtovsiz oldinga qarab harakat
qilishga intiladi (sanchiq paytida). Qoramollarda o'ta qo‘zg'alish ketoz
kasalligi boshlanishida, bangidevona, nitrat va nitritlar bilan zaharlanganda
kuzatiladi.

Hayvonning majburiy tana holatlari va harakatlari ;

Markaziy nerv  tizimining harakatlari  boshqaradigan  ayrim
markazlari  ishining  o'zparishi  natijasida,  sog'lom hayvonlarda
kuzatilmaydigan g'ayritabiiy harakatlar kuzatiladi.

Bir tomon bo'vlab aylana holida to'xtavsiz harakat qifish. Bunday
majburly aylanma  harakat qo'ylaming  senuroz  kasalligida  yenuroz
pufagining kattalashishi natijasida miyachaning doimiy qitiglanishi va
qo'zg alishi natijasida kelib chigadi. To'xtovsiz aylanma harakat hayvonni
kuchsizlantiradi, holsizlantiradi va u vigilib, halok bo'ladi,Ko'pgina asab
kasalliklarida majburiy harakat bitta oyog'i atrofida aylanma harakat; oldinga
yoki orqaga qarab harakat; harakatianganda bir tomonga qarab ketish,
magsadsiz tentirash holida namoyon bo'lishi mumkin Asab kasalliklarida
majburiy tana holatlari hayvonning majburiy yotishi bilan bog‘liq. Bunda
shifokor hayvon qaysi biginiga majburiy yotganligiga; oyoqlarining,
boshining, bo‘ynining holatiga; muskullaring tarang holda yoki bo'sh holda
ckanligiga; turishga harakat gilishining muhim xususiyatlariga e tibor beradi,
Bundan tashqari, a'zolar va 10'qimalarning sezuvchanligiga, harakatlanish
gobilivati va reflekslari ham aniglanadi.



Miya qutichasi va umurtqa pog‘onasini tekshirish

Ko‘rish, paypaslash, perkussiya va rentgenografiya usullari bilan
tekshiriladi. Miya qutichasi va umumrtqa pog‘onasida markaziy nerv
tizimining bosh miya va orqa miyasi joylashganligi sababli, bu joylamni
tekshirishga alohida e’tibor berish lozim. Miya qutichasi va umumrtiqa
pogonasidagi har qanday o‘zgarishlar, jarohatlar va yallig'lanishlar markaziy
nerv tizimi ishining buzilishiga olib keladi Bunday o‘zgarishlar tasodifiy
viqilishlar, urilishlar, czilishlar, suyaklaming sinishi natijasida rivojlanishi
mumkin. Bularni hayvon egasidan anamnez ma'lumotlarini to'plaganda
aniglab olinadi. Ko‘pgina yuqumli, yuqumsiz va parazitar kasalliklarida,
modda almashiishi buzilishida ham miya qutichasi va umurtqa pog'onasida
o'zgarishlar kuzatiladi. Senuroz pufakchasining miya qutichasida rivojlanishi
natijasida uning atrofidagi boshqarish markazlari va almashinishi buzilganda
suyakdagi kalsiy wva fosfor elementlarining gqonga so'rilishi natijasida
suyaklar yumshaydi va gavda og'irligini ko‘tara olmasdan, bel umurigalari
pastga garab egiladi va lordoz holati kuzatiladi. Qo'y va echkilarda bosh
sohasidagi suyaklar yumshab, shishadi, kattaradi. Bu holatlar ko*pincha miya
qutichasi va umuriqa pog'onasi suyaklarining deformatsiyasiga, sinishiga,
noto‘g'ri o'sishiga olib keladi va markaziy nerv tizimi ishining buzilishiga
sababchi bo'ladi.Ko'rish usuli bilan tekshirganda miya qutichasi va umurtqa
pog‘onasining  shakli, hajmi, bar xil patologik o‘zgarishlari kuzatiladi.
Paypaslaganda mahalliy harorati, suyaklar yuzasining xususiyati qattigligi,
sezuvehanligl, og'riq sezishi, suyaklarning butunligi aniglanadi. Sog‘lom
hayvonlarda suyaklar butun, qattiq, yuzasi sillig, sezuvchanligi ortacha
bo'lib, og'riq sezmaydi. Meningitda, jarohatlanganda, suyaklar singanda
1ssig, og'rigli bo'ladi; senurozda, raxitda, osteomalyasiyada suyaklar
yumshog, egiluvchan bo'ladi; meningit va ensefalitda ensa suyagi sohasida
sczuvchanlik  juda  oshgan bo‘ladi. Miya qutichasini  perkussion
bolg*achasining orga gismi bilan ikki tomenning bir joyidan simmetrik urib
ko'riladi va eshitilayotgan tovush tagqoslanadi. Sog'lom hayvonlar miya
qutichas perkussiya gilinganda hamma joyidan kuchsiz nog*orasimon tovush
eshitiladi. Miya qutichasida suyuglik yoki qon to‘plansa, senuroz pufagi
rivojlansa, o'sma o'ssa perkussiyada bo'gligroq yoki bo'g'iq tovush
eshitiladi, Umurtga pogonasida ko'pincha giyshayishlar lordoz — umumrtga
pog‘onasining  pasiga epilishi (kalsiy va fosfor miqdorining suyakda
kamayishida kuzatiladi); kifoz — umurtqa pog‘onasining yuqoriga ko*tarilishi
(orqa miya yallig'langanda, falajlanganda); skolioz — umurtqa pog'onasining
yon tomonga (chap yoki o*ngga) giyshayishi (bir tomonga orga miya suyak
va mushaklar yallig'langanda, umurlga pog‘onasi sinib, noto’g'ri bitganda)
kuzatiladi.
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SEZGI A’ZOLARINI TEKSHIRISH
Bunda ko'rish, eshitish, hid bilish va ta’m bilish a’zolarining holatlari
aniglanadi.
Ko'rish a%zolarini tekshirish. Ko'rish a’zolarini kuzatganda
qovoglaming, ko'z shilliq pardalarining (kon'yuktiva), ko‘z olmasi, ko'z
qorachig'i holatida e’tibor beriladi. Sog'lom hayvonlar ko‘radi, shilliq P“;"d!
ach gizg'ish be'ladi, suyuglik ogmaydi, govoglar, ko‘z olmasi va qorachig'i
tabiiy holda bo'ladiKasalliklar paytida: qovoglar shishib, ko‘z bekilib
(mexanik urilishlarda, meningitda, itlarning o‘lat, parrandalaming difterit
kasalliklarida) qolishi; yuqori qovugning pastga tushishi — ptoz (qovoqn
ko'tarib turuvchi muskullar falajlanganda); pastki govogning tushl%bl
(botulizmda); uchinchi qovogning tushishi (qotmada) kuzatilishi mumklfk
Hayvonlaming ko'rish-ko‘rmasligini aniglash uchun biror to‘sigdan o'tkazib
ka'riladi. Buning uchun yirik hayvonlar uzun argondn biror to'siqdan:
arigdan, balandlikdan o'tkazib ko'riladi. Kichkina hayvonlar har xil narsa_]ar
qo'yilgan xonaga kiritilib, kuzatiladi. Bundan tashqari hayvan]aﬂ_'!mg
yurishiga ham ¢'tibor beriladi. Sog*lom hayvonlar ko'rsa, erkin, odatdﬂgld_"k
yuradi, 10*siglardan sakrab yoki aylanib o‘tadi. Hayvonlar ko'rmasa qo‘rqib,
xurkib, sekin, oyoqlarini baland ko‘tarib, quloglarini dikkaytirib yuradi,
to'siqqa borib uriladi.Kasalliklarda ko'z olmasi ichkariga botishi enoﬂ‘alm
(organizm  suvsizlanganda, uzog davom etuvchi diarcyada, dispepsiys,
gastroenterit kasalliklarida, zaharlanishlarda) yoki tashqariga bo'rtib chiqlsh!
ekzoftalm (bugogda, leykozda, kuchli og'riq paydo bo'lganda) holatlami
kuzatish  mumkin.Ko'z olmasining bir tomonga tortib  golishi ko'zni
harakatlantiruvehi nervlar va muskullar falajlanganda, bir tomonda o'sma
o'sganda rivojlansa, ko'zning  galtirashi nistagm  muskullar tonusi
pasayganda, bosh mivaning o'tkir yallig'lanishida, qulog ka_r,allik]andfl
kuzatiladi, Ko'z qorachig’i sog'lom hayvonlarda o‘riacha kattalikda bo'ladi.
Bangidevona bilan zaharlanganda; miya qutichasi bosimi oshganda ko'z
qorachig'i kichrayadi, Kon'yuktiva tekshirilganda suyuglik ogishi, rangi,
namligi aniglanadi, Enscfalit va meningitda, bosh miya va orga miyaning
yuqumli va parazitar kasalliklarida ko'rish qobilivati buziladi. Gipo va
avitaminoz Ada ko'rish qobiliyati pasayadi. Qoramol simob va qo‘rg'oshin
bilan, cho'chqa osh tuzi bilan zaharlanganda umuman ko' rmaydi,
Eshitish a'zolarini tekshirish. Bunda hayvonning
aniglanadi; qulog supralari, tashgi quloq teshigi va ichki qulog tekshiriladi.
Hayyonning eshitadimi yoki yo'qligini aniglash uchun, tovush ta'sirotlariga
beriladigan javob reaksiyalariga e’tibor beriladi, Hayvon cshitsa tovush
kelgan tomonga qaraydi, quloq supralarini o‘sha tomonga yo'naltiradi.
Hayvon tovushlami eshitmasa quloq supralari harakatsiz bo‘ladi, boshini
pastga egib turadi, tovushlarga befarq bo'lib, javob bermaydi. Tovushlarni

eshitishi
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eshitishning pasayishi gari hayvonlarda uchrasa, umuman eshitmaslik ichki
qulog yallig'langanda, uzunchoq miya jarohatlanganda
kuzatiladi. Tovushlarga o‘ta sezuvchanlik — giperesteziya quturishda,
ensefolitdn  rivojlanadi. Qulog  supralarini  tekshirganda  uning
harakatchanligiga va patologik o‘zgarishlariga e'tibor beriladi. Ko'pincha
qulog supralarining falajlanishi natijasida ular harakatsiz bo'lib, pastga osilib
turadi. Tashqi quloq teshiklari tekshirilganda, teshikning ochiqligiga,
suyuglik ogishiga c’tibor beriladi, O‘rta va ichki quloglar jarohatlansa,
yallig'lansa har xil suyugliklar oqishi mumkin.

Hid bilish a’zolarini tekshirish. Hid bilish a'zolari hid bilish
hujayralaridan, o‘tkazuvchi nerv tolalaridan va hid bilish markazidan tashkil
topadi. Hid bilish hujayralari va retseptorlar burun shilliq pardasida
Joylashgan.Hid bilish markazi bosh miyaning ammonova shoxida joylashadi,
markaz bilan retseptorlar o'rtasida o'tkazuvchi nerv tolalari joylashgan, eng
yaxshi hid bilish xususiyatiga itlar, otlar, qoramollar ega ho‘ladi. Burun
shilliq pardasi yallig'langanda, jarohatlanganda; bosh miya kasalliklarida hid
bilish patologiyasi kuzatiladi. Bu paytda hid bilish pasayganda (giposmiya)
hayvonlar fagat kuchli hidlami sezadi; hid bilish yo'qolganda; bosh miya
kasalliklarida hid bilish patologiyasi kuzatiladi. Bu paytda hid bilish
yo'qolganda (anosmiya) umuman hidni sezmaydiHid bilishni tekshirish
uchun hayvon ozigasiga sassiq hid targatuvehi moddalar aralashtirib beriladi.
Sog'lom hayvon ozigaga sassiq hid targatuvehi moddani qo*shgandan keyin,
ozigani hidlab ko'rib, gabul gilmaydi.

Ta’m  bilish a’zolarini tekshirish. Ta'm bilish retseptorlari
hayvonlarning tilida joylashadi. SHuning uchun hayvonda ta'm bilish
buzilsa, og*iz ochilib, til tekshiriladi. Ta’m bilishni tekshirish uchun ozigaga
ko'p migdorda achchiq moddalar (achehiq galampir, murch, gorchitsa)
qoshib beriladi. Hayvonning ta'm bilish a’zolari ishlasa, ke'p migdorda
achehiq moddalar qoshilgan ozigadan oladi, bir-ikki marta chaynaydi va
ozigani 11l bilan tashqariga chigarib tashlaydi.

Teri wva  shilliq pardalar reflekslarini  tekshirish. Refleks
orpanizmdagi retseptorlar, nerv tolalari, bosh miya va orqa miya, muskullar
va boshga a’zolaming muvofiglashgan holda ish bajarishi natijasida amalga
oshiriladi, Yuqoridagi a'zolarning birortasi o'z vazifasini bajarmasa refleks
yoyi yozaga chigmaydi. Oddiy reflekslar orqali markaziy asab tizimi,
peniferik asab, muskul apparati, nerv tolalarining o'tkazuvchanligi va har xil
a'zolarning ish holatini aniglash mumkin. Organizmda yuzaki va chugqur
rellckslar farglanadi,

Yuzaki reflekslar. Bularga teridagi va shilliq pardalardagi reflekslar
kiradi. Teri reflekslari mexanik, termik va issiglik ta’sirotlari natijasida
yuzaga keladi. Teriga biror engil buyum tepizilsa, hayvon teri osti
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muskullarining gisqarishi bilan; gorin devorlariga tegilganda qorin devori
muskullarining gisqarishi bilan; urug'don xaltasi yonidagi teriga ta'sirot
berganda urug‘donning yugoriga ko'tarilishi bilan, tuyoqga urib ko‘rganda
hayvon oyog'ini ko'tarishi bilan javob beradi. Shilliq pardalar refleksiga
kon'yuktiva, aksa, yo'tal reflekslari kiradi. Ko‘z kon’yuktivasiga qog'oz
bo‘lakehasi bilan ta’sirot berganda ko‘zni yumishi bilan; burun shillig parﬂast
gitiglanganda aksa urish yoki pishgirish bilan; kekirdakning 1-2xalgasini
gisganda yo'tal bilan sog'lom hayvonlar javob beradi. Chuqur reflekslarga
paylar, muskullar va suyaklarning reflekslari kiradi. Bulardan eng ko'p tizza
va axill reflekslarini tekshirish go*llaniladi. Tizza refleksi tekshirilganda tizza
pastidagi uzun payga bolg*acha bilan urib ko'riladi. Sog‘lom hayvonlar
bunga oyog*ini ko*tarishi bilan javeb beradi (66-rasm).

Axill refleksini tekshirganda, bolg*acha bilan shu pay uriladi. Sog‘lom
hayvonlar bunga javoban oyoq poshnasini ko‘taradi. Kasalliklar paytida bu
reflekslar kuchsizlanishi, kuchayishi yoki umuman bo‘Imasligi mumkin (67-
rasm),
Reflekslaming pasayishi yoki umuman bo‘lmasligi falajlanishlar
paytida kuzatiladi, Markaziy harakatlanuvchi nevron jarohatlansa, reflekslar
kuchayadi. Chuqur reflekslaming pasayishi  sezuvchi ncrvlarnfng
Jjarohatlanishidan;  umuman  bo‘lmasligi —  periferik  nerviaming
jurohatlanishidan; kuchayishi miya po‘stlogi sohasining tormozlanish
xususiyali pasayganligidan dalolat beradi. Tekshirganda yelka, qorin, Wyod,
ko'z, aksa urish reflekslariga ham e'tibor beriladi.

66-Rasm. Tizza refleksini tekshirish 67-Rasm. Axill payi refleksini
tekshirish
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Sezuvchanlikni tekshirish. Sezuvchanlikni tekshirish muhim klinik
ahamiyatga ega. Bunda o'tkazuvchanlik ishiga ishtirok etadigan retseptor
(teri) markazga intiluvchi nerv tolasi, markaz, markazdan qochuvchi nerv
tolasi, hamda ishchi organ ishiga baho beriladi. Demak sezuvchanlikni
aniglash bilan bosh miya va orqa miya faoliyatiga, retseptorlar holatiga baho
beriladi,

Veterinariya amaliyotida sezuvchanlik 2 xil bo‘ladi: 1.Terining yuza
sezuvchanligi; 2. Muskul, paylar, tog'aylar, bo'g‘imlaming chuqur

sezuvchanligi.
Terining yuza sezuvchanligi oz navbatida 3 ga bo'linadi: taktil
sezuvchanlik, og'rigl sezuvchanlik, issiglikni va

sovugnisezuvchanligi. Ta'ssurotlarni terida joylashgan retseptorlar gabul
qiladi va bosh miyaga etkazadi.

Taktil sezuvchanlikni aniglash uchun teri yuzasidan ingichka
tayoqchani junga tekizar-tekizmas harakatlantiradi. Bunda me’yorda terining
muayyan qismi silkinadi. Kasalliklarda quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi:
1.Giperesteziya — taktil sezuvchanligini ortishi; 2.Gipoesteziya — taktil
sezuvchanligini susayishi; 3.Anesteziya — taktil sezuvchanlikni yo'qolishi
(68-rasm),

68-Rasm, Sigirda taktil sezuvchanlikni aniglash.

Og rigni sezuvchanlikni aniglash uchun hayvon kozi tushmaydigan
teri yuzasiga nina sanchiladi. Bunda hayvon o'zini olib gochib, oyog'i va
dumini harakatlantiradi, Quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 1.Giperalgeziya —
op'rigni sezuvehanlikni oshishi; 2.Gipoalgeziya — og'rigni sezuvchanligini
susayishi; 3. Analgeziya — og'riq sezuvehanlikni yo*qolishi.
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Haroratni sezuvehanligini aniglash welun idishga muz yoki issig suv
quyib, hayvon terisiga tekiziladi. Hayvon issiq yoki sovugni sezib, tanasini
olib gochadi. Quyidagi o'zgarishlar kuzatiladi: Termogiperesteziya — harorat
sezuvchanligini oshishi, termogiposteziya — susayishi, termoanesteziya ~
yo'golishi.

Chugur sezuvchanlikni tekshirish.Bunda bo‘g'inlar, paylar togaylar,
sezuvchanligi aniglanadi. Buni aniglash uchun hayvonga noqulay holat hnsi_]
qilinadi, misol uchun oldingi oyoglari chalishgan holida go'yiladi. Agar
oldingi holatiga tez kelsa, demak chugur sezuvchanlik saqlangan hisoblanadi:
Agar tez ayvalgi holiga kelmasa chuqur sezuvchanlik pasayganligini
bildiradi.

Aktiv harakat va harakat uyg*unligini (koordinatsiyasini) tekshirish

Bosh miya po‘stlog'idagi harakat markazlari muskullar bilan
markaziy va periferik harakat nerv yo'llari orgali alogada bo*ladi.

Markaziy harakat yo'llari ikki xil bo‘ladi:/.Piramid yo'llar -
ta’sirotlar (impulslar)ni bosh miyaning katta yarim sharlari po'stlog‘idan orga
miyaga o'tkazadi; 2. Ekstrapiramid yo llar yoki po‘stloq osti harakat yo'llan,
bosh miya po‘stlog osti yadrosini orga miya bilan bog'laydi. Bunda beshta
ckstrapiramid yo*llar harakat impulslarini oraliq miya, o‘rta miya, miyacha,
miya ko'prigi va uzunchoq miyadan orga miyaga etkazadi. Bu impulslar
muskullaming tonusini  me'yorda  saglaydi  va  muskul  reflekslarini
boshqaradi.

Periferik  harakat yo'li orga miyaning ventral shoxchalaridan
boshlanib, muskullarda harakat nerv tolalari shaklida wgaydi. Markaziy va
periferik  harakat markazlari va nerv  yo'llarining  doimiy o'zaro
uyg'unlashgan harakati va boshgarilishi natijasida, sog‘lom hayvonlarda
aktiv harakat va harakat koordinatsiyasi amalga oshadi. Shu jarayonlar
buzilsa aktiv harakat ham, harakat uyg unligi ham patologik u'zgarish]nrgn
uchraydi.Harakat jarayonini klinik tekshirpanda muskullar tonusiga, ixtiyoriy
harakat qobilivatiga va harakat koordinatsiyasiga baho beriladi, Ilamka!
koordinatsiyasini  mivacha boshgaradi va ta'minlaydi Harakat jarayoni
asosan: hayvonni tinch furganda va  harakat qilganda kuzatish; ten
retseptorlarign  berilayotpan  ta'sirotlarga hayvonning  javob  berish
reaksiyasini kuzatish; palpatsiya va perkussiya usullari bilan tekshiriladi,

Kuzatish va ko'rish usuli bilan hayvon boshining, bo‘ynining,
dumining turishi va holatiga, patologik o'zgarishlar bor-yo*qligiga e'tibor
berladi. Sog'lom hayvonlar yuqoridagi a'zolarni odatdagidek, tabiiy tutadi;

patologik o*zgarishlar bo'lmaydi. Muskul tonusi oshsa yoki kamaysa, harakat
Xususiyati o‘zgaradi. Buning natijasida alohida muskullar yoki ulaming bir
guruhida tonusi pasayadi, gisqarish va harakat gobiliyati pasayadi yoki
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muskullar atrofiyaga uchraydi; tonus oshsa mushaklar taranglashgan bo‘lib,
asta-sekin gipertrofiyaga uchraydi. Muskuldagi bu o'zgarishlar palpatsiya
usulida aniglanadi.

Hayvonni tinch turganda va harakat qilganda kuzatish usuli bilan
harakat koordinatsiyasiga baho beriladi. Reflekslarni tekshirish orgali
patologik jarayonining joyini, tarqalish chegarasini va jarohatlanish
jarayonini aniglash mumkin. Ayrim paytlarda asab tizimi kasallanmaganda
ham muskul tonusi va harakat koordinatsiyasi o'zgarishini shifokor e’tiborga
olishi lozim. Misol uchun, hayvon og'ir ish bajarib, charchaganida yurganda
oyog'ini zo‘rg'a ko‘tarib, gavdasini har tomonga tashlab yuradi; mahalliy
yallig‘lanishlarda muskul tonusi oshadi; suyak-bo'g‘inlar jarohatlanganda
hayvon harakati keskin buziladi va o‘zgaradi, Muskul gipertoniyasida,
markaziy falajlanishda, miozitda, qogshol kasalligida muskul tonusining
patologik oshishi kuzatilsa; muskul gipotoniyasida, periferik falajlanishda
muskul tonusi pasayadi.

Harakat qobiliyatining buzilishlari. Sog‘lom hayvonlarda faol
harakat qobiliyati saqlangan bo‘ladi, hayvonlar xohlagan paytda erkin
harakat gilaoladi.

Kasalliklarda quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi:1.Faol harakatning
qisman bo'lmasligi va susayishiga parez (paresis — susayish, bo‘shashish)
deyiladi; 2.Faol harakatning umuman bo‘lmasligiga falajlanish deyiladi.
Bunda harakat markazi bilan ishchi muskullar orasidagi aloga umuman
bo*Imaydi.Falajlanish va parez kasallik bo‘Imasdan, balki harakat markazlari
v yo'llarining ko'pgina yuqumli, parazitar yuqumsiz kasalliklari davrida
Jarohatlanishi natijasida kelib chiqadigan belgidir.

Anatomik jarohatlanish joyiga yoki kelib chigishiga qarab, falajlanish
ikki xil bo*ladi:

1) Periferik fulajlanish — orqa miya ventral shoxi harakat hujayralari
yoki bosh miya nerv hujayralari yadrosi va periferik nerv yo'llari
Jarohatlanganda kelib chigadi. Bunda muskullarga harakat markazlaridan
harakat impulslarining kelishi to*xtaydi. Reflekslarning umuman bo‘Imasligi
muskullar tonusining  yo'qolishiga; muskullaming bo‘shashib, yuimshog
bo‘lishiga, asta-sekinlik bilan atrofiyaga uchrashiga olib keladi. Harakat nerv
vo'llari jarohati natijasida mahalliy falajlanish kelib chiggan bo'lsa, o'sha
joyda harakat va sezuvchanlik umuman kuzatilmaydi. Orqa miya ventral
shoxi jarohati natijasida mahalliy falajlanish rivojlangan bo'lsa, o'sha joydagi
muskullar yumshog, bo‘sh bo‘lib, sezuvchanlik saglangan bo'ladi. Shu
usullar bilan shifokor mahalliy falajlanish sababini aniglaydi va to‘g'ri
davolash tadbirlarini belgilaydi. Hayvonlar orasida periferik falajlanishidan
ko'pincha bet nervining falajlanishi va itlarda o‘lat kasalligi asorati sifatida
kuzatiladigan falajlanishlar  kuzatiladi. Bundan tashqari itlarda  Bi-
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avitaminozida oyoqlar, jag'lar, tovush paylarining falajlanishi rivojlanadi
Xuddi shunday falajlanishlar go‘rg‘oshin bilan zaharlanganda ham kuzatiladi.

2) Markaziy falajlar. Falajning bu shakli harakat markazlaridan orga
miyaning veniral nerv yo‘ligacha bo‘lgan masofada joylashgan markaziy
harakat merv hujayralari va yo'llari jarohatlanganda rivojlanadi. Bunda
periferik nerv majmuasi bilan harakat markazlari alogasi to‘xtaydi. Buning
natijasida retseptorlardan kelayotgan impulslar orga miyaning ventral va
dorsal bo'limlariga kelib tushadi va muskullarning tonusi doimiy ravishda
yugori bo'ladi. Buning natijasida muskullarda spastik falaj rivojlanadi; bunda
muskullar zich, qattig, taranglashgan holda bo'ladi va atrofiyaga uchramaydi.

Targalgan joyiga qarab falajlanish 4 xil bo‘ladi:Monoplegiya - bi:m
a'zoning falajlanishi (bitta oyogning yoki bitta qulogning falaji); Paraplegiya
- juft a'zolaming bir vagtda falaji (ikki oldingi yoki orqa oyoqlarning, ikkala
qulog suprasining); Gemiplegiya — tananing bir tomonining (o'ng yoki chap
tomoni) falaji; Diplegiya — organizmning to*lig falaji.

Markaziy falajlar ko‘pincha yuqumli, parazitar kasalliklarda va
zaharlanish jarayonlarida kuzatiladi. Ko'pincha goramolda tug'ishdan
keyingi falaji va zaharlanishda; cho'chqada o*lat va aueski kasalliklarda; har
xil jarohatlarda; miyacha oyogchalari, miya ko'prigi va uzunchogq miy2
jarohatlanganda markaziy falajlar rivojlanadi.

Mustul tonusi pasayganda yoki muskul gipotoniyasida palpatsiyads
muskullar bo‘sh, yumshoq bo'lib, mushaklar qarshilik ko'rsatmaydi;
oyoglamning harakat uzunligi ko'paygan va muskullar erkin harakatlanadigan
bo*ladi. Muskullar atoniyasida harakat umuman kuzatilmaydi. Bu belgilar
hayvonlami  ctarli  migdorda  oziglantirmaslik  natijasida, maoddalar
almashinuvi  buzilishida  (poligipovitaminoz,  ketoz, t:stmdistmﬁy@.
kamqgonlikda, ovgat xazm qilish a’zolari kasalliklarida (pastroentenit,
gelmintozlar); jipar, buyrak kasalliklarida, zaharlanishlarda kuzatiladi.

Muskil  tonusi  oshganda  yoki  muskul  gipertoniyasida

taranglashgan, paypaslaganda zich va gattiq bo'ladi, hayvon giyinlik bilan
zo'rg'a harakatlanadi, Bosh miya kasalligida muskul pipertoniyasi keng
targalgan bo‘ladi va muskullar rigidi deyiladi. Bunda hayvon oyog'ini
bukmasdan, qivinlik bilan harakatlanadi. Muskullarning uzog muddatda
tonusining doimiy oshishiga spazm deyiladi. Muskul rigidi va spazmi sovug
loyda uzoq muddatda golib ketish, ayrim yuqumli va parazitar kasalliklar,
og‘ir mehnat natijasida rivojlangan miozitda kuzatiladi. Bu belgilar otlarning
mioglobinuriya kasalligida ham namoyon bo'ladi. Et uvishganda galtiroq
bosishiga o'xshab ketadigan ritmik muskul gisgarishiga tremor deyiladi, Bu
turli ruhiy ta'sirotlar tufayli, holdan toyish, charchash, zaharlanish paytlarida
kelib chigadi, Awvvaliga tonik, keyinchalik klonik galtirash  bo'lib,
hayvonning hushidan ketib golishiga epilepsiy deyiladi.

ular
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Harakat koordinatsiyasi (uyg‘unligi)ni tekshirish

Harakat koordinatsiyasi markazi miyachada joylashgan bo‘ladi.
Sog'lom hayvonlar to'g‘ri chiziq bo‘ylab harakat qiladi. Miyacha
kasalliklarida to‘gri chiziq bo'ylab harakat gilaolmaydi: yurganda tebranib,
qoqilib, oyoglarini sudrab depsinib, goh o‘ngga, goh chapga ketib golib
harakatlansa; tik turganda to'g'ri turaolmaydi; o‘ngga, chapga, oldinga,
orgaga tebranib turadi.Harakat koordinatsiyasining bunday o‘zgarishlariga
ataksiya deyiladi va buning asosiy sababi harakat impulslarining kerakli
muskullarga to'g'ri tagsimlanishining buzilishidir, falajlanishlarda, muskul
spazmida, oyoqlarda kuchli og'riq bo‘lganda, ko'z kasalliklarida ham
ataksiyani kuzatish mumkin.

Ataksiya 2 xil bo‘ladi:Statik ataksiya — bunda hayvon tabiiy holda
to'g'ri tikka turaolmaydi, muvozanatini yo*qotadi, yiqiladi; Dinamik ataksiya
- hayvon tabiiy, to‘g'ri chizig bo'ylab yuraolmaydi; gavdasini tebratib,

oyoglarini baland ko‘tarib yoki oldinga cho‘zib goh o‘ngga, goh chapga
harakatlanadi.

Giperkinezlar yoki kuchli ixtiyorsiz harakatlar

Hayvonlarning har xil kasalliklarida giperkinezlar (giper — kuchli,
kinesis — harakat) eng ko‘p uchraydigan belgilardir (epilepsiyada; gipo va
avitaminozlarda,  zaharlanishlarda;  ensefalomielit, qutirish, listerioz
Kasalliklarida). Bunda hayvonning turli-tuman magsadli harakatlari buzila(_ii
va o'zgaradi, pavdaning titrashi va qaltirashi, muskullaming ixtiyorsiz
majburty gisqarishi, fibrilyar uchishi va tik kuzatiladi, Bu patologiyalaming
asosini galtirash (sudoroga) tashkil qiladi.

Gavdaning galtirashi 2 xil bo*ladi: e

1. Klonik galtirashlar — bu muskullarning tez va ixtiyorsiz gisqarishi
bilan xarakterlanib, har qisqarishdan keyin qisqa muddatli dam olisi?
(muskulning gisqurmasligi) kuzatiladi. Ayrim muskullar guruhining yoki
barcha tana muskullarining klonik qaltirashlari kuzatilishi mumkin. Barcl?a
tana muskullarining ixtiyorsiz qaltirashiga konvulsiya; ixtiyorsiz k\]chstz
qisqarishiga tremor; ayrim muskullaring kuchiz ixtiyorsiz gisqarib uchishiga
fibrillyar uchish; ayrim guruh muskullarining ritmik ixtiyorsiz harakaligall'!k
deyiladi,  Ayrim  klonik qaltirash paytida hayvonlarda tilni aylantirib
harakatlantinish va lablami cho*Ipillatish belgilari ham kuzatiladi. Bu bosh
miya po'stlog'i gozg alganda rivojlanadi. e )

2. Tonik galtirashlarda muskullaming ixtiyorsiz, majburiy gisqarishi
sekinlik bilan boshlanib, dam olmasdan uzoq vaqt davom etadi. Bu pﬂ)ﬂdlﬂ
tananing ayrim qismlari g'ayritabiiy holatda bo‘ladi. (muskullaming to_mk
qisqarishi va qaltirashi natijasida ensa qotib goladi va boshni yuqoriga,
orqapa yo'naltiradi, chaynovehi muskullarning tonik qisqarishi natijasida
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trizm rivojlanib, hayvon ozigani ololmaydi va chaynayolmaydi). Bu bosh
miya po‘stlog osti markazlari go*zg‘alganda kuzatiladi.

Giperkinezlar  bosh  miyada gon  aylanishi  buzilganda,
meningoensefalitda, bosh miya va orga miya jarohatlarida rivojlanadi
Qaltirash va tremor ko'pincha jigar va buyrak kasalliklarida organizmning
autointoksikatsiyasi natijasida kelib chigadi. Sportda ishtirok etayotgan
otlarda, xizmatdagi va ovchi itlarda umumiy nerv-muskul qo‘zgalishining
oshishi natijasida ham giperkinezlar rivojlanadi.

Vegetativ nerv tizimini tekshirish .

Vegetativ nerv tizimi ichki a’zolarda kechadigan barcha jarayonlami,
harakatlami va sekretor vazifalarini boshgaradi; barcha to‘qimalaming
oziglanishini va qon tomirlaming gisqarishini ta'minlaydi, organizmni tashgi
muhit o'zgarishlariga moslashishida (adaptatsiya) ishtirok etadi.

Vegetativ nerv tizimi ikki gismga bo‘linadi:Simpatik nerv tizimi =
yurak-gon tomir tizimi ishini boshqaradi; Parasimpatik nerv tizimi - barcha
endokrin bezlar va ichki a’zolar ishini boshqaradi. Buning natijasida har b|’r

to'qima va a'zoga 3 xil nerv tolalad va retseptorlari: sezuvehi,
harakatlantiruvchi, vegetativ nerv tolalari borib, ulami to'r shaklida u'l‘ﬂi_’
oladi va barcha jarayonlami  boshgarib, me'yorda  ishlashini
12 minlaydi Parasimpatik markazlar ta’sirotlamni o'zi boshgarayotgan ln'qim?
va a'zolardan gabul giladi. Uning bu xususiyati o'zi boshqarayotgan a'zolami
aviomatik tarzda boshgarish imkonini  beradi. Vepetativ nerv tizimi
to'lig*icha markaziy nerv tizimi (bosh miya va orga miya)ga ho‘ysinadi.

Vegetativ nery tizimi markazlari miya qorinchalari atrofida, markaziy
orqa miya kanalida ko'k modaning to‘plangan shaklida joylashadi va
‘I!J)"id“l;““fl‘:ﬂ bo'linadi:|.Gipotalamus markazi — bu crda simpatik nerv
gismining qon tomirlarmi  gisuvehi  markazi, parasimpatk  qismining
neyrosekretor markazi joylashgan; 2. Mivato ‘sini markazi — bu erda o'rta
miya markazlaridan ko'z qorachig'i ishini; miya ko‘prigi markazi (so'lak
ajralish, shilliq pardalar ishini); uzunchog miya markazi (so‘lak ajralish va
vegetaliv nerv gismi shaklini); orqa miya — markazi joylashgan.

Har bir ichki a’zolariga simpatik va parasimpatik nerv tolalari boradi
va ulaming ishini boshgaradi. Sog'lom hayvonlarda simpatik va parasimpatik
nerv gismlarining qo‘zg'alishi va tormozlanishi muvozanatda, bir xilda
bo'ladi, shuning uchun ichki to'qima va a’zolaring ishi me’yorda bo'ladi.

Simpalik nerv qismi qo‘zg‘alsa, yurak ishi tezlashadi va puls soni me'yorga
nisbatan ko‘payib, taxikardiya kuzatiladi. Parasimpatik qismi qo‘zg'alsa,
yurak ishi sekinlashadi va bradikardiya kuzatiladi. Ikkala holatda ham asta-
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sekinlik bilan har xil kasalliklar rivojlanadi. Vegetativ nerv tizimi reflekslar
va farmakologik usullarda tekshiriladi.
Bunda quyidagi reflekslar qo‘llaniladi: Ko‘z-yurak refleksi (Danini-

Anshera usuli);Lab-yurak refleksi (1.G.Sharabrin usuli);Qulog-yurak refleksi
(69-rasm).

69-Rasm. Qulog-yurak refleksi. 70-Rasm. Lab-yurak refleksi.
Bu reflekslamni bajarishdan ilgari, tinch turgan hayvon puls soni
sanaladi. Shundan keyin, ko'z-yurak refleksida ikkala qo‘l barmoglari uchi
bilan ikkala ko'z olmasiga o‘rtacha kuch bilan 30 soniya davomida bosim
beriladi, jarayon tugagandan keyin darhol hayvonning puls soni sanaladi.Lab-
yurak refleksida 30 soniya davomida yuqori labga buragich go*yiladi; qulog-
vurak refleksida 30 soniva davomida qulog suprasiga buragich qo‘yiladi va
buragich olingach darhol puls soni sanaladi(70-rasm). !
‘Tekshirish natijasi tahlili. Agarda, ta’sirot bergandan keyin puls soni
o'zgarmasa yoki 1-2-3 turtkiga ko‘paysa yoki kamaysa normatoniya holati
deyiladi. Bunda simpatik va parasimpatik nerv gismlarida qo‘zg‘alish va
tormozlanish jarayonlari muvozanatda ckanligidan dalolat beradi.Agarda,
ta'sirotdan keyin puls soni 3 turtkidan ko'p oshgan bo'lsa, simpaukotom)ja
deyiladi. Bu  hayvonda simpatik nerv qismi  qo‘zg'alishi ustunlik
gilayotganligini bildiradi. Agarda, ta’sirotdan keyin puls soni 3 ta lu_rtkldaln
ko'p kamaygan bo'lsa, vagatoniya deyiladi. Bu hayyovonda parasimpatik
nery gismi qo‘zp*alishi ustunlik gilayotganligidan dalolat beradi.
Farmakologik usullar. Ayrim farmakologik moddalar hay\{on
organizmipa yuborilganda, fagat vegetativ nerv rchepiarlnriga‘ia‘su gush
xususiyatipa epa. Fagat simpatik nerv retseptorlariga  ta’sir ?tadigan
moddalarga  adrenalin va efedrin moddalari; faqat purasimpa‘nk nery
retseptorlariga ta'sir etadigan moddalarga pilokarpin va karbaxolin kiradi.
Simpatik nerv  retseptorlariga ta'sir etuvehi farmakologik rrEOddalargs:
adrenomimetik moddalar; parasimpatik nerv retseptorlariga ta'sir etuvchi
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moddalarga zolinomimetik moddalar deyiladi.Bu usullarning murakkabligi;
ko‘pincha kutilgan natijalmi bermasligi uchun amaliyotda bu usullar

qo'llanilmaydi.

Otlarda teridagi Zaxarin-Geda-Roje o‘ta sezuvchi joylarini aniglash
usullari

Teri vazifalarini ham somatik nerviar, ham vegetativ nerviar

boshgarganligi sababli, u erda bu ikki nerv tizimi bir-biri bilan birlashib
ketadi, SHuning uchun har bir ichki a’zo kasallanganda og'rig vegetativ nery
tizimi orqgali teriga o‘tkaziladi va terining belgilangan joyida o'ta sezuvehi
joylar paydo bo'ladi. Bu holati birinchi bo‘lib Zaxarin va Geda nazarly
tomondan ishotladi. Roje birinchi bo‘'lib otlaming qaysi ichki a'zosi
kasalligida terining qaysi joyida og'riq paydo bo'lishi topografiyasini
aniglagan.
Inpichka ichaklar, ko'r ichak va chambar ichakning pastki qismi
kasalliklarida terining giperesteziyasi (o'ta sezuvchi joyi) 11-13 qovurgalar
orasida joylashadi. Fagat ingichka ichaklar jarohatlanganda o‘ta sezuvehi joy
asosan chap tomonda bo‘lsa, yo'gon ichaklar patologiyasida asosan o'
tomonda juda yaxshi bilinadi,

O'ta sezuvchi joy 13-15-chi govurg'alar orasida bo'lsa, yo'g'on
ichaklar patologivasini bildiradi. Och biginda giperesteziya kuzatilsa
kichkina chambar va to'g'ri ichaklarda kasalliklar rivojlanayotganligidan
dalolat beradi.

Teridagi o'ta sezuvehi joylami aniglash uchun qo'l barmog uchlari
bilan, oldindan orgaga qarab, qovirg'a ustidan teri paypaslanadi va bu
la'sirolga hayvonning javob berish reaksivasiga ¢’tibor beriladi. Sog'lom
hayvonlar bunday paypaslashga tinch turishi bilan javob beradi. Agarda
paypaslaganda, ma'lum joyda hayvon og'riq sezib bezovialansa, puls va
nafas soni fezlashsa, ko'z qorachig'i kengaysa, o'sha joy nechanchi
qovirg'alar orasi ckanligi aniqlanib, qaysi ichki a'zoda kasallik bo‘lishi
mumkinligi to*grisida xulosa chigaradi,

ASAB TIZIMI KASALLIKLARINING ASOSIY SINDROMLARI

Miva pardalari kasalliklari sindromiari.

Bunda bo'yin va ensa muskullarining ixtiyorsiz - g'ayni-tabiiy
qisgarishi, terlash, terida giperesteziya (sczuvechanlikning oshishi), ko'z
olmasi harakatining kamayishi, ko'z qorachig'ining kengayishi kuzatiladi;
pay reflekslari oshadi; tovush va yorug'lik ta'sirotlariga o'ta sezuvchanlik
bilan javob beradi, Kasallik juda og'ir kechsa komatoz holati, reflekslaming
bo'lmasligi, oyoglarning falajlanishi kuzatilishi mumkin,
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Bosh miya va uning pardalarining yallig‘lanishi (meningoensefalit)
sindromi

Kuchli qo‘zg‘alish, oldinga qarab harakat kuzatiladi; shartli reflekslar
yo'qoladi; qo*zg*alish befarglik bilan almashadi; yurak-gon tomir va nafas
olish tizimi ishi buziladi; qayd gilish va komatoz holat bo‘lishi
mumkin.Kasallik natijasida bosh miya po*stlog*idagi markazlar o'z vazifasini
bajarmasa, eshitish, ko‘rish, hid bilish, ta’m bilish reaksiyalari umuman
bo‘lmaydi; sezuvchanlik kamayadi; tanish narsalarga to‘g‘ri munosabatda
bo‘lmaydi: odatdagi holatga o'ta qo*zg‘alish bilan javob beradi.

Bosh miya jarohatlari belgilari. Bu paytda harakatlanish va sezish
qobiliyatlari chegaralangan va buzilgan bo‘ladi, reflekslar umuman
bo‘lmaydi yoki juda oshgan bo‘ladi; giperkinezlar kuzatilib, eshitish va
ko'rish buziladi. Bosh miyaning peshona bo‘limi jarohatlanganda befarqlik,
alaksiya va giperkinezlar; bet nervini parezi, kuchli qo‘zg'alish kuzatiladi.
Bos'.l? miyaning chakka (visochniy) qismi jarohatlanganda ataksiya,
gemianesteziya  (tananing  yarmida  sezuvchanlikning  bo'lmasligi),
gemiplegiya  (tananing  yarmining  falajlanishi)  belgilari  namoyon
bo'ladi.Bosh miyaning ensa qismi jarohatlanganda ko‘rish qobiliyati
buziladi; klonik qaltirash Kkuzatiladi. Bosh miyaning tepa gismi
Jarohatlanganda tananing hamma joyida sezuvchanlik kuzatiladi. Bosh miya
anemiyasida sezish, anglash, his ctish buziladi. Hayvon tebranib yuradi,
birdan yigiladi, hushidan ketganda ko'z qorachig'i kengayadi, puls va nafas
olish kuchli tezlashadi. Og'ir anemiyada qaltirash kuzatilib, hayyon halok
bo'ladi. Bosh miya giperemiyasida avval kuchli go‘zg'alish, keyin depressiya
kuzatilib, shilliq pardalar qizargan, bosh miya qutichasida mahalliy
haroratning  ko'tarilishi. ko'z qorachig'ining kengayishi, puls va nafas
olishning tezlashishi namoyon bo'ladi. Bosh miyada gonning dimlanib
qolishida  harakat faoliyati kamayadi, lohaslik va befarglik, shilliq
pardalarning  ko‘karishi, kuchsiz puls va nafas olish, nafas olishning
qiyinlashishi kuzatiladi.

Miyaning umumiy jarohatida va chayqalishining yengil daraja‘sida
qisga muddatda hushdan  ketish, hayvonning yigilishi kuzatiladi. Qisqa
muddatdan keyin hayvon o‘midan teradi va organizmning barcha vazifalari
asta-sekinlik bilan me'yor darajasiga tiklansa; o‘rtacha darajasida uzoq vaqt
hushdan ketish, ko'z qorachig’ining kengayishi; ixtiyorsiz siydik va tezak
chiqarish; reflekslarning keskin pasayishi yoki umuman bo'‘lmasligi; xirillab
nafas olishi va nafas olishning sekinlashishi, puls tezlashgan va aritmik
halatida bo'ladi; cho'chga va itlarda qayd gilish kuzatilishi mumkin; hayvon
hushiga kelgandan keyin falajlanishlar, giperkinezlar, harakatning buzilish
belgilari kuzatilishi mumkin, Og'ir darajasida hayvon kuchli yiqiladi, har xil
jarohatlar oladi va halok bo*lishi mumkin.
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Orqga miya kasalliklarida giperestezi, giperalgeziya, yelka va
umuriganing og'rigli  bo‘lishi; ensa muskullarining tortishib qolishi;
ehtiyotlik bilan yurish; muskullarning spazmi; chuqur reflekslaming
kuchayishi va falajlanishlar; yurganda og'riq sezish kabi belgilamni kuzatish
murnkin.

Simpatik nerv tizimi kasalliklari sindromi. Bunda gipergidroz; gon
tomiri va kapillyarlarning gisilishi (spazmi); ter ajralishining bo*lmasligi va
terining quruq  bo‘lishi; oziglantiravehi  vazifasi  buzilganda rer
hujayralarining tuzilishi va vazifalari o‘zgaradi; organizmdagi barcha
to'gimalar va a'zolaming kerakli moddalar bilan ta’minlanishi buziladi
oshgozonda tuzalishi qiyin bo*lgan yaralar rivojlanadi.

Nazorat savollari:
. Asab tizimiga nimalar kiradi?
. Asab tizimini tekshirishning o'ziga xos xususiyatlarini tushuntiring.
. Nerv hujayralari tog‘risida tushuncha bering. ’
. Markaziy asab tizimi funksiyasini va umurtga pog‘onasini tekshirish
usullari.
. Apatiya, stupor, soporoz, komatoz holatlarini tushuntiring.
. Sezgi a’zolarini tekshirish usullari metodikasini gapiring.
. Yuzaki va chuqur sezuvchanlik hamda reflekslar qanday tekshiriladi?
. Akliv harakat va harakat koordinatsiyasigaysi usullarda tekshiriladi?
9. Statik va dinamik ataksiyalar belgilarini ayting,
10. Periferik va markaziy falajlanishlarni qanday farglaysiz? g
11. Monoplegiya, paraplegiva, gemiplegiya va diplegiyn belgilari
nimalardan iborat?
12. Ko'z-yurak, qulog-yurak, lab-yurak reflekslari qanday bajariladi?
13. Normatoniya, simpatikoloniya, vagotoniya to'g'risida tushuncha
bermg,
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3-bo‘lim. SIYDIK VA QONNI LABORATOR TEKSHIRISH
1-bob. Siydikni tekshirish

Tayanch iboralar: Siydik hosil bo‘lishi fziologiyasi, filtratsiya-
reabsorbsiya-sekretor teoriyasi, bo‘sag‘ali va bo‘sag‘asiz moddalar, siydikni
olish va uni saqlash usullari, siydikni tekshirish tartibi va usullari, poliuriya,
oliguriya, anuriya, urometr, siydikda oqsil, uglevod, qon, gemoglobin, keton
tanachalari va  bilirubin miqdorini aniglash usullari, glyukozuriya,
gematuriya, gemoglobinuriya, proteinuriya belgilari, siydik cho‘kmasini
mikroskop ostida tekshirish.

Siydik organizm hayot-faoliyatining mahsuli sifatida hayvonlar
organizmining ichki muhiti bo‘lganligi sababli hayvonlar tekshirilganda
siydik ham tekshirishi zarurdir. Chunki organizmda kechadigan jarayonlar,
shu jumladan patalogik jarayonlar ham albatta siydikning migdor va sifat
ko‘rsatkichlariga ta’sir etadi, natijada siydikda o'ziga xos o'zgarishlar
namoyon bo'ladi. Bu o'zgarishlar kasalliklarning klinik belgilari namoyon
bo‘lishidan ancha ilgari kuzatiladi. SHuning uchun siydik tekshirilganda
uning natijalariga qarab kasallikning subklinik rivojlanish davrida aniqlash
ynkunigu cga bo'lamiz Siydik buyraklarda hesil bo‘lgan va organizmining
ichki muhiti hisoblanib, siydik chigarish tizimi orqali chigib ketadi.

Organizmda siydik hosil bo*lishi

Tirik organizmda doimo moddalar almashinuvi jarayonlari sodir
bo'lib turadi, buning natijasida hosil bo*lgan keraksiz moddalar, asosan azotli
moddalar almashinuvining oxirgi mahsulotlari organizmdan doimiy ravishda
siydik bilan chigib ketadi. Siydik bilan asosan suv, ammiak, mochevina,
siydik kislotasi kreatin va azotli moddalar ajralib chigadi. Buning natijasida
qonning osmotik bosimi, kimyoviy tarkibi, faolligi saglanadi. Siydik orgali
ortigeha tuzlar, zaharli moddalar, gondagi yot moddalar ham tashqariga
chigarilib  twradi.Siydik  buyraklardagi  nefronlarda  hosil  bo‘ladi.
Buyraklarming qon tomirlar tizimi goyatda qalin bo'ladi, organizmda harakat
qilayotpan  qgonning hammasi 5-10 dagiqada buyraklardan o'tib turadi.
Buyraklarning nervlari qon tomirlari diametrini tartibga soladi (kengaytiradi
yoki toraytitadi) va shu tariqa, buyraklardan o‘tuvchi gon migdorini
organizmning chtiyojlariga qarab kamaytiradi yoki ko*paytiradi.

Buyrak tuzilishining funksional birligi ~ nefron hisoblanadi, har bir
nefron  Shumlyanskiy-Bauman  kapsulasi  deb  ataladigan qadogsimon
kenpaymadan  boshlanadi. Kapsulalar buyrakning po‘stloq qavati sirtida
joylashadi va ikkita ichki va tashqi varaglardan tarkib topadi, bu varaglar
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orasida yorigqa o‘xshaydigan kambar bo‘shliq wvujudga keladi. Har bir
kapsulaga “keltiruvchi” gon tomir vas afferens degan kichkina arteriya kiradi,
bu arteriyaning bo'linishidan hosil bo‘ladigan kapillyarlar tomirlar
koptokchasi (kalavasi)ni hosil giladi. Ana shu kalava kapsulaning
qadogsimon  kengayma bo'shlig‘ini  to’ldiradi.  Shumlyanskiy-Bauman
kapsulasi va uning ichida yotgan koptokcha (kapillyarlar kalavasi) buyrak
tanachasi yoki malpigiy tanachasi deb ataladi.

Shumlyanskiy-Bauman kapsulasining yorigsimon bo‘shlig'ining
tubidan torgina “buyrak kanalchasi” boshlanadi, bu kanalchaning
boshlang®ich gismi keskin darajada buraladigan bo'lib, birinchi tartibdagi
burama kanalcha (proksimal kanalcha) deb ataladi. Bu ko‘p marta buralib,
buyrakning mag‘iz gavatiga va unda Genle qovuzlog'i degan sirtmog hosil
qilib, yana qaytib chigadi va po‘stloq qavatida buralib-buralib ikkinchi
tartibdagi burama kanalcha (distal kanalcha)ni hosil qgiladi, bu kanalcha
yig'uvehi naychaga quyiladi. Bu elementlar yig'indisi nefron deb ataladi.
Keltiruvehi  arteriya arani gon buyrak tanachasiga keladi va uning
kapillyarlaridan o'tib “o‘'lib ketuvchi” qon tomir vas afferens degan
arteriyaga kiradi, Olib krzluvch: arteriya buyrak tanachasidan chigib juda ko'p
kapillyarfarga bo'linadi, bular esa burama kanalchalar va Genle govulog'i ini
qalin to'r shaklida o‘raydi.

Shu larlqa gon buyrak to‘gimasidan o'ta turib, nefron hujayralariga
ikli marta yaqin keladi: bir gal buyrak tanachasida, so'ngra kanalchaning
boshidan oxirigacha buyrak to’gimasiga yakin turadi. Qon kanalcha
atrofidagi kapillyarlardan o'tgach buyrak venalariga kiradi va shu venalar
orqali. buyraklardan chigib ketadi.Hozirgi kunda nefronlarda siydik hosil
bo'lishi filtratsiya-reabsorbsiya-sekretor nazariyasi orgali tushuntiniladi, Bu
nazariyaga muveliq organizmda sivdik hosil bo'lishi uch bosgichdan iborat:
koptokchalardagi filtratsiya, kanalchalardagi reabsorbsiya (qayta so'rilish) va
kanalchalardagi  sekretsiva.Siydik  hosil  bo'lishining  birinchi  fazasi -
filtratsiya fazasida koptokcha kapillyarlaridan ogayotgan qon plazmasida
erigan moddalar  Shumlyanskiy-Bavmen  kapsulasiga  shimilib, filtrlanib,
SHumlyanskiy-Baumen kapsulasining devori orgasidagi bo'shligga chigadi.
Kapillyarlar endoteliysi (devori) va kapsula ichki devori tegishli tuzilishga
cga bo'lganligi tulayli (teshikcha va yorigehalar juda kichik) qon plazmasi
ogsillari filtelanib o'tmasdan, balki fagat suv va plazmada erigan boshqa
moddalar, jumladan  molekula  ogtirligi  uncha  katta  bo'lmagin
albuminlaming juda oz gismigina filtrlanib birlamchi siydik tarkibiga o'tishi
mumkin.Filtrlanish jarayoniga yordam beruvehi va unga birmuncha garshilik
qiluvehi omillar bor. Koptokcha kapillyarlarida gon bosimi baland bo'hb,
simob ustini hisobiga 90 mmni tashkil giladi. Kapillyarlarda gon bosimining
baland bo'lishi filtratsiyaning amalga oshishiga katta ta’sir ko‘rsatadi,
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Plazma ogsillari hosil gilgan onkotik bosim esa filtratsiyaga qarshilik
ko'rsatadi.

Ammo onkotik bosim 20-30 mm simob ustuni atrofida bo'ladi.
Onkotik bosimning me’yordan oshib ketishi filtratsiyaning birmuncha
sekinlashishiga sabab bo‘ladi. SHunday qilib, filtratsiya oqibatida
kapillyarlardan kapsula va kanalchaga ma’lum miqdorda suyuglik shimilib
o'tadi. Hosil bo‘lgan filtratni birlamchi siydik deb ataladi. Birlamchi siydik
gon plazmasining tarkibiga o‘xshaydi, lekin unda ogsil bo‘lmaydi. Ikkinchi
faza — reabsorbsiya (qayta so‘rilish) fazasida birlamchi siydik birinchi
tartibdagi burama kanalchadan ogib o‘tganda reabsorbsiyaga uchraydi, ya’ni
birlamehi siydik tarkibidagi organism uchun kerakli moddalar gonga gisman
yoki to‘lig*icha qayta so‘riladi.

Kanalchalardagi reabsorbsiya tufayli ba’zi moddalar tanlanib qonga
qayta so‘riladi, boshqa moddalar esa qaytadan diffuziyalanadi. Reabsorbsiya
tufayli birlamchi siydik tarkibidagi aminokislotalar, glyukoza, natriy, kaliy,
kalsiy, xlor va boshqa bir gator ionlar ham kanalchalardan qaytadan gonga
so‘riladi. Qaytadan qonga so‘riladigan moddalar bo‘sag‘a moddalar deyiladi.
Ularning qon plazmasidagi konsentratsiyasi (miqdori) fiziologik chegaraga
cimaguncha qonga qayta so‘rilishi davom etaveradi, Chegara bo'sag'aga
elpach moddalarming gonga qayta so'rilishi to‘xtaydi va qolgan moddalar
ikkilamchi — hagigiy siydikga qo*shiladi. Masalan, qondagi glyukoza migdori
me’yorda bo*lmasa, buyraklaring kanalchalarida tamomila qayta so‘riladi va
siydik bilan chigmaydi, qondagi glyukoza konsentratsiyasi me'yorga etganda
ortiqchasi  buyraklar orqali siydik tarkibiga chiqadi va glyukozuraya
kuzatiladi.

Yuksak bo‘sag'ali, past bo'sag'ali va bo'sag'asiz moddalar bor.
Qondagi  kontsentratsiyasi yuksak darajada bo‘lgan moddalar yuksak
bo'sag‘ali deb ataladi. Qondagi kontsentratsiyaasi kam bo'lgan moddalar past
bo'sap*ali moddalar deb ataladi. Past bo‘sagtali moddalar, asosan organik
moddalar-azot almashinuvining mahsulotlari, masalan, mosevinaning fagat
40-70%  diffuzivalanadi. Bo‘sagtasiz moddalar  birlamchi  siydikdan
organizimga umuman qayta so'rilmaydi, birlamchi siydikda gancha bo'lsa,
hammasi siydik bilan chigib ketadi, (oziga va ichimlikdagi bo*yoqlar, dori-
darmonlar, kreatin, sulfatlar va boshgalar). Shunday gilib, birlamehi siydik
tarkibidan  rearbsorbisiyalanmaydigan  yoxud  juda kam  migdorda
reabsorbisiyalanib, oxirgi  siydik bilan chigib ketadigan moddalarga
busag‘asiz yoki pog'onasiz moddalar deyiladi. Suv ham qayta so‘riladi.
Birlamchi sivdikda qariyib 99% suv bo‘ladi. Buyrak orqali taxminan |
dagiqada 1 litr qon o'tadi. Shundan buyrak koptokehalarida 120 ml plazma
filtrlanadi, shundan 119 ml gonga qayta so'riladi va atigi 1 ml ikkilamchi
sivdik bilan organizmdan chigib ketadi.
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Siydik burama kanalchalaming distal bo'limlarida uzil-kesil
shakllanadi. To'la reabsorsiyalanishi tufayli ajralayotgan siydik tarkibida
uchramaydigan yoki juda kam migdorda uchraydigan modddalar bo'sag'ali
moddalar deyiladi. Bular gatoriga glyukoza, aminokislotalar va ba’zi ionlar
kiradi. Bo'sag'ali moddalaming siydik bilan chiqarilishi uchun ulaming
gondagi konsentratsiyasi odatdagidan sezilarli darajada yuqgori bo'lib, ajralib
chigish pog'onasiga etmog'i lozim, Masalan, glyukozaning migdori qonda
oshibketsa, uning ma’lum gismi siydik bilan chigariladi.

Birlamchi siydik burama kanalchalar orgali harakatlangan vaqtida
kanalchalardagi reabsorbsiyaga kanalchalardagi sekretsiya jarayoni ham
qo‘shiladi. Kanalchalar epiteliysida gippur kislota sintezlanadi va siydik
tarkibiga o'tadi. Gippur kislota benzoat kislota bilan glikonat degan
aminokislotadan sintezlanadi. Bundan tashqari buyrakda aminokislotalaming
dezaminlanishi tufayli hosil bo‘lgan NH: gruppasidan amiak sintezlanadi.
Buyrakda fosfotaza va boshga fermentlar ishtirokida bir oz miqdorda
fosfatlar va sulfatlar ham hasil bo*ladi. =

Siydikni tekshirish natijalariga qarab oshqozon, oshqozon osti bezl,
jigar, buyrak kasalliklarini va moddalar almashinishi buzilishi kasa]!ik]aﬂﬂ_l
aniglash mumkin.Urg'ochi hayvonlarda endometrit, yo‘ldoshning ushlanishi,
vaginit; erkak hayvonlarda uretrit va preputsiya yallig‘lanishida, tekshirish
uchun  siydik bevosita qovuqdan, kateter yordamida olinadi.Siydikni
laborator tekshirish orgali organizmdagi barcha kasalliklamni boshlanish
davrida aniglash mumkin.Siydik buyraklarda hosil bo‘ladigan suyuglik
bo'lib, tarkibida organik va anorganik moddalarni, buyrak va siydik
chigaruvehi a'zolar hujayralarini saglovehi suvsimon va gisman kalloid
eritmadir,

Tekshirish uchun siydikni olish va uni saglash usullari :
Tekshirish ~ uchun  siydik  ertalab  pahorda  hayvonlami
oziglantirilmasidan olinadi, Enalab olishga ulgurilmasa, oziglantirilgandan 3-
4 soat o'lgandan so'ng olinadi. Siydik bir necha usullar bilan olinadi: Tabiiy
siydik chiqarish paytida, kateterizatsiya yo'li bilan, maxsus siydik to‘plovehi
idishlarda olinadi.Siydik toza, mikrobsizlantirilpan, steril shisha idishlarga
olinishi kerak. Chunki idishlar iflos bo'lsa ishqor, kislota, gon, sut qoldiglari
bo'lsa, siydik ko'rsatkichlarini o'zgartiradi. Tekshirish uchun siydik odatda
avvaldan tayyorlangan, hayvon xalqa raqami yozilgan shisha idishlarda tabiiy
siydik chigarpan paytda, 200 ml migdorda olinadi. Siydikni tezda olib
tekshirish zaruriyati tugtilsa tabiy siydik chigarishini kutmasdan, kateter
yordamida olinadi. Buyraklar funksiyasini tekshirish uchun bir kecha-kunduz
davomida, maxsus siydik to‘plovehi idishlarda siydik porsiya-porsiya toplab
olinadi va alohida-alohida tekshiriladi.Siyvdik olingandan so'ng 1-1.5 soal
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ichida tekshirilishi shart. Siydik uzog muddatda saglansa fizik va kimyoviy
ko'rsatkichlari o‘zgaradi. Agarda 1-1,5 soatda tekshirish iloji bo'lmasa,
muzlatkichda +4°S  haroratda saglanadi yoki konservatsiya gilinib
muzlatkichda saqlanadi. Siydikni konvervatsiya gilish uchun 1 I siydikka bir
donacha timol moddasi yoki 5-6 ml xloroform suvi 200 ml siydikka
qo'shiladi. Lekin, trimol qo‘shilgan siydikda ogsilni aniglab bo‘lmaydi.
Xloroform suvini tayyorlash uchun 1 1 suvga 5-7 ml xloroform qo*shiladi.

: Siydik quyidagi tartibda tekshiriladi:Siydikning fizik xossalarini;
siydikning kimyoviy ko‘rsatkichlarini; siydik cho‘kmasini mikroskop ostida
tekshirish.

Siydikning fizik xossalarini tekshirish

Siydikni tekshirishdan ilgari vrach hayvonlar siydigining me’yor
ko'rsatkichlarini bilishi shart. Fizik ko'rsatkichlarga, siydik miqdori, tinigligi,
rangi, hidi, konsistensiyasi va nisbiy zichligi kiradi. Qoramol bir sutkada 6-
12-25 litrgacha siydik chigaradi. Siydik rangi och sariqdan och qo‘ng‘ir
ranggacha, tinig, suvsimon, amiak xidli, reaktsiyasi ishqorli, nisbiy zichligi
1,025 dan 1,050 gacha, siydik cho‘kmasida shavil, karbonat sulfat kislotasi
kristallari, gippur kislotasi kristallari va uratlar ko'rinadi. Mayda shoxli
hayvonlar 1-2 litrgacha siydik chiqaradi, siydik tiniq, suvsimon, ishqorli,
o'tkir hidga cga, nisbiy zichligi 1,015-1,040 gacha bo'ladi. Otlar 1 sutkada 3_-
6 1 trgacha maksimum 10 litrgacha siydik ajraladi, siydik o'tkir hidli,
qo*yqali, shilimshiqli bo*lib, reaksiyasi ishqorli, nisbiy zichligi 1,025-1,055
eacha bo'ladi Tuyalarda 1 sutkada 8-15 litr siydik ajratadi. Siydik tiniq,
suvsimon, och sariq rangda, ishqorli reaksiyali, nisbiy zichligi 1,030-1,060
pacha, Mayda shoxli hayvonlar, of, tuyalar siydigi cho‘kmasida, qoramol
stydigi cho’kmasidagi ko‘rsatkichlar ko‘rinadi. Cho*chqalarda 1 sutkada 2-4
litr siydik ajraladi. Sivdik o'tkir hidli, tiniq, suvsimon och sariq rangli,
ishqoriy reaksivali bo‘lib, nisbiy zichligi 1,018-1,022 ga fteng. Siydik
chukmasida shavelova kalsiy va trippol fosfat kristallari ko'rinadi.Itlarda l
sutkada 200 midan 2 litrgacha siydik ajraladi. Siydigi o*tkir sarimsoq hidli,
tinig, suvsimon, och sariq rangda, nisbiy zichligi 1,020-1,050 ga teng.
Cho'kmada tripel fosfat kristallari ko‘rinadi.

Kasalliklar paytida siydik miqdori quyidagicha o'zgaradi:

1. Paliu dik miqdorining ko'payishi. Fiziologik va patologik
bo'lishy mumkin, Fiziologik poliuriya buyrak kasalliklarining boshlang‘ich
davrida, asab kasalliklarida, yurak qon tomir kasalliklarida kuzatiladi.
Patologik poliuriya qandsiz, gandli diabetda kuzatiladi.

2. Olipuriya — siydik migdorining kamayishi, Bu ham fiziologik va
patologik bo'ladi. Fiziologik oliguriya hayvon uzogq muddat suv ichmasa,

239



ko'p terlaganda kuzatiladi. Patologik oliguriya buyrak kasalliklarida, uzoq
davom ctadigan diareyada kuzatiladi.

3. Anuriya — siydikning bo‘lmasligi. Bu 2 ta buyrak to‘lig ishdan
chiqqanda, yoki ikkala siydik oquvchi kanallar tigilib qolganda kuzatiladi.

Siydikning rangini aniglash uchun, siydik toza shisha idishga olinib,
oq rang fonida aniglanadi. Sog‘lom hayvonlar siydigi och sarig rangda
bo'ladi Jigar kasalliklarida, oliguriyada siydik rangi to‘q sariq bo'ladi.Siydik
rangi kasalliklar paytida o‘zgaradi. Siydik bilan gemoglobin, qon chiga
boshlasa siydik gizil rangda bo'ladi, siydik bilan yiringli ekssudat chigsa
ogimtir, ko‘kimtir rangda bo‘ladi, siydik bilan moy chigsa sutsimon o4
rangda bo'ladi. Siydikning migdori kamaysa to'q sariq rangda, siydikning
migdori ko'paysa och sariq rangda bo‘ladi, siydikni rangini berilayotgan
dorilar ham o*zgartiradi.

Tinigligi, konsistensiyasi va hidi sivdik chigarish yo‘llarida kasalliklar
bo'lsa o‘zgaradi. Bunda siydik bilan viring. ko'p migdordagi mikroblar,
hujayralar aralashib siydik quygali bo‘ladi, hidi o'zgaradi: agarda siydik
pufagida achish jarayoni kechsa siydikdan achigansimon hid keladi, ketoz
kasalligida siydikdan keton, atseton hidi keladi, chirish jarayoni ketayotgan
bo'lsa siydik juda sassiq bo‘ladi.
Siydikni nisbiy  zichligini aniglash.
Buning uchun 100 ml hajmli silindrga siydik
qo‘yilib, ichiga irometr apparati  tushiriladi
urometr siydikda qalgib turadi, urometrdagi gaysi
ragam, siydik yuzasida to'g'ri kelsa shu
sivdikning nisbiy zichligidir. Poliuriya paytida,
modda almashinishi buzilpanda siydikning nishiy
zichligi kamayadi. Oliguriyada, siydik chigarish
yo'llari kasalliklarida nisbiy zichlik ko'tariladi
(71-rasm).

Sivdikning kimyoviy xossalarini aniglash

Bunda maxsus reaksiyalar orgali siydik bilan
chigadigan moddalar son  yoki sifat jihatdan
aniglanadi. (ogeil, keton tanachalari, gemoglobin,
qon, o't suyugligi  pegmentlari,  ammiak,
mochevina va boshgalar).

Me'yorda siydik bilan ogsil, uplevod umuman
chigmaydi, pemoglobin, qon bo'lmaydi. Kelon
tanachalari, o't kislotasi pegmentlari juda kam
Ti-Rsin. Usometr. migdorda ajraladi va qo*yilgan reaksiyalar salbiy

natija  beradi. Kasalliklar  paytida, ayrim
fiziologik jarayonlarda bu moddalar siydik bilan ajrala boshlaydi
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Siydik pH-shi yoki muhitini aniglash usullari

Siydik muhiti fagat yangi olingan siydikda aniglanadi. Chunki siydik
olingandan keyin tabiiy holda muhiti o‘zgaradi. Siydik amaliyotda ko*pincha
indikator qog‘ozlari (Bilifan universal indicator qog‘ozi, oddiy ondikator
qog'ozi yordamida aniglanadi. Siydik muhitini aniq holda fagat Ph-metrda
aniglash mumkin.Sog‘lom hayvonlar siydigining muhiti beriladigan
ozigalarning tarkibiga, ular tarkibidagi ishqor va kislota ekvivalentlariga
bog'lig. Sog‘lom o‘txo‘r hayvonlar siydigi muhiti ishqoriy yoki neytral;
go’shixo'r hayvonlarda kislotali bo'ladi. Oziqalardagi ishqoriy va kislotali
ekvivalentlar nisbatining uzoq vaqt davomida buzilishi albatta siydik
muhitining o‘zgarishiga olib keladi.Otxo'r hayvonlarga uzoq muddat donli
oziqalar ko'p migdorda berilganda (go*shiga bogiladigan hayvonlami exirgi
oylarda shunday oziglantiriladi) ham siydik mubhiti kislotali bo‘ladi.
Gq‘shtxo‘r hayvonlar faqat kartoshka, guruch va sabzavotlar bilan uzoq vaqt
oziglantirilsa siydigi ishqorli muhitda bo‘ladi. Hayvonga oziga berilmasa
ham (och qolganda) siydik kislotali mubhitga ¢ga bo‘ladi, ich ketish va isitma
bilan kechadigan kasalliklarda ham siydik kislotali muhitga o‘tadi.Urotsistit
kasalligida, siydik qovuqda uzoq vaqt turib qolganda siydik ishqorli muhitga
ega bo'ladi.

Oddiy indikator qog'ozlari yordamida siydik mubhitini aniglash
usuli.

Buning uchun ko'k rangli indikator gog'ozi bo'lakchasi siydikka
botirilib, rangiga e'tibor beriladi.Siydikka botirilgandan keyin lakmus
qog'ozining ko'k rangi o'zgarmasa, siydik muhiti ishqoriy; binafsha rangga
aylansa, sivdik muhiti kislotali ekanligidan dalolat beradi. Binafsha rangli
lakmus qogozi bo'lakehasi siydikka botirilgandan keyin rangi o‘zgarmasa,
siydik muhiti kislotali, rangi ko'k rangga o'tsa, siydik muhiti ishqorli deb
xulosa chigariladi. Bu usulda fagat muhitning ishqorli yoki kislotali
ckanligini aniglash mumkin,

Universal indikator qogozi yordamida siydik mubhitini aniglash

usuli.

Bu indikator qog'ozida 14-ta har xil rangga bo'yalgan alohida
bo'laklar majmuasi bor. Universal indikator qogozining bir bo‘lakchasi
sivdikka botirilgandan keyin hosil bo*lgan rang indikatorning rangli shkalasi
ranglaripa taqqoslanadi. Indikator qog'oz bo'lagi rangi shkaladagi qaysi
ranppa o'xshasa yoki yagin bo‘lsa, o‘sha rangdagi ragamga qarab siydik
muhiti aniglanadi. Misol uchun, rang 1-6 ragamlar rangiga o'xshasa, siydik
kislotali muhiti (1-2 ragam- kuchli kislotali; 5-6 ragami-kuchsiz kislotali); 7
ragami rangipa o‘xshasa-neytral muhit; 8-14 ragamlari rangiga o‘xshasa
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ishqgorli muhit (9-10 ragami-kuchsiz ishqgoriy 11-12 raqami-o‘rtacha ishqoriy;
13-14 ragami-kuchli ishgoriy) bo‘ladi.

pH-metr ashobi yordamida siydik muhitini aniqlash usuli

Bunda ashobning ishlatish yo‘rignomasi asosida siydik muhiti
aniglanadi.

Siydikda ogsilni aniglash usullari

Sog'lom hayvonlar siydigida ogsil bo*lmaydi. Siydik bilan ogsilning
chigishiga proteinuriya deyiladi, Kelib chigishiga garab proteinuriya 3 xil
bo'ladi.

1.Hagigiy proteinuriya — siydik chigarish tizimi a’zolan kasalliklarida
(nefrit, nevroz, sistid, uretrir) kuzatiladi: 2.Yolg*ondakam proteinuriya —
Jinsiy a'zolar kasalliklarida kuzatiladi; 3.Tasodifiy proteinuriya — siydik
olgan idishda ogsil bo'lsa kuzatiladi.

Siydikda oqgsil borligini quyidagi usullarda aniglanadi:

1. Rocha-Vilyama usuli — probirkaga 3-5 ml tekshiladigan siydik
quyilib, uning ustiga bir tomchi 20 foizli sulfosolit kislotasi tomiziladi.
Proteinuriya bo'lsa kislota o‘tgan yo'l bo*ylab og tuman hosil bo‘ladi.

2. Geller usuli- probirkaga 3 ml 50 foizli azot kislotasi quyiladi,
ustidan probirka devori bo‘ylab sekin 3 ml siydik quyiladi. Proteinuriya
bo'lsa ikki suyuglik chegarasida og halga paydo bo‘ladi. Bu usul bilan
siydikda ogsil konsentratsiyasi 0,33 g/l va undan yugon bo‘lganda ijobiy
reaksiya beradi.

Hagigiy proteinuriyaning  o‘zi ham  funksional va  organik
proteinuriyaga  bo'linadi. Funksional proteinuriya hayvonlar tuqgandan
keyin; yangi tg'ilgan hayvonlarda 10 kun davomida; ko'p migdorda donli
ozugalar berilganda kuzatilishi mumbkin, Funkuional proteinuriva qisga
vaglda kuzatiladi va buyrak kasalliklari belgilari kuzatilmaydi, Organik
proteinuriya buyrak kasalliklarida kuzatiladi (nefrit, nifroz va piclonefritda).

Siydikda gandni aniglash usullari.

Siydikdagi gand yangi olingan siydikda aniglanadi. Uzoq muddat
saglangan  siydikda bakteriyalar va zambo'rug'lar ajratgan fermentlar
ta’sirida gand parchalanib ketadi.

Siydikdagi qand quyidagi usullar bilan aniglanadi.

1. Benedikt usuli- 1 Lirrli kolbaga 700 ml distillangan suv, 173 g sitrat
natriy, 100 g suvsiz (yoki 200 g kristalli) karbonat natriy solimb, tuzlar
eriguncha gizdiriladi. Alohida 100 ml-li kolbaga 100ml disillangan suv va
17,3 g mis sulfati tuzi solinib eritiladi. Tkkala kolbadagi eritmalar 1 liteh
kolbaga solinib, bir litrga etguncha distillangan suv quyiladi. Siydikda gandni
aniglash uchun probirkaga reaktiv qo'yilib, ustiga tekshiriladigan siydik
tomiziladi va 2 minut olovda yoki 5 minut suv hammomida gizdiriladi.
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Agarda gizdirgandan keyin eritma rangi yashil bo‘lsa, glyukoza borligini
bildiradi; 2.Ekspress usul — buning uchun maxsus tayyorlangan reagentlar;
“Glyukotest” yoki “Bilifan"dan foydalaniladi. Tekshirish uchun reagentlar
siydikka botirib olinadi va rangining o‘zgargan-o‘zgarmaganligiga e’tibor
beriladi.

Siydik bilan glyukozaning ajralishiga glyukozuriya deyiladi.
Fiziologik va patologik glyukozuriya bo'lishi mumkin. Fiziologik
glyukozuriya hayvonlarga ko'p miqdorda uglevedli ozigalar (qandli va
ozigali lavlagi) berilganda kuzatiladi. Bu paytda qonda glyukoza miqdori
keskin ko‘payadi, buyrak kanalchalarida reabsorbsiya paytida kerakli
migdordagi glynkoza qonga gayta so‘riladi, ortigchasi siydik bilan tashqariga
chigariladi. Patologik glyukozuriya: 1) markaziy nerv tizimi kasalliklari
(quturish, listerioz, itlarda o‘lat)da; 2) qandli diabetda rivojlanadi. Bu paytda
buyrakdagi egri kanalchalarda organizm uchun kerakli miqdordagi glyukoza
gayta so‘riladi, ortiqchasi siydik bilan chigarladi. Oshqozon osti bezida
insulin moddasining ishlab chigarilishi kamayishi natijasida qand glyukozaga
aylanmaydi. Qandli diabetda glyukozuriya bilan birgalikda poliuriya va
sivdik nisbiy zichligining oshishi ham kuzatiladi, Patologik glyukozuriya
skipidar, xloroform, xloralgidrat bilan zaharlanganda ham bo'ladi.

Siydikda keton tanachalarini aniglash usullari
Siydikdagi keton tanachalari “Bilifan” reagenti yordamida aniqlanadi.
Buning uchun reagent siydikka botirib olinadi va rangining o'zgargan-
o'zgarmaganligiga ¢ tibor beriladi. Sog‘lom hayvonlar siydigida: ot siydigida
0.1-0,7 mmol/l, qoramol siydigida 0,3-1,1 mmol/l, qo'y siydigida 0,6-1,5
mmol/l keton tanachalari bo'ladi. Siydik bilan me'yordan ortiq keton
tanachalarining chigishiga ketonuriya deyiladi.

Siydikda gon va qon pigmentlarini aniglash usullari

Sog'lom hayvonlar sivdigida gon va qon pigmentlari (gemoglobin)
bo'lmaydi.  Siydik  bilan gon chigishiga gematuriya; gemoglobinning
chigishiga gemoglobinuriya deyiladi Siydik tarkibidagi gonni vizual aniglash
u erdagi qon migdoriga bog*lig: 1 mkl siydikda 25000 eritrotsit bo*lsa, siydik
qizil rangda bo'ladi, siydikda qon cho*kmasi cho'kishi holati kuzatiladi. Bu
holatda siydikda gon bo'lsa makrogemoturiya deyiladi. Agarda siydikda qon
holsayu, lekin gizil rangda bo'lmasa mikrogematuriya deyiladi. Gematuriya
siydik ajratish tizimi a’zolarida gon ogish bo'lganda, siydik-tosh kasalligida
kuzatiladi.Gematuriya holati karam bilan zaharlanganda, o'tkir nefritda,
buyrakdagi vena qon tomirlari gonga to‘lganda, govugda o*smalar o‘sganda;
kuydirgi va o'lat kasalliklarida, og‘ir holatdagi S va K gipovitaminozida,
pilonefrit va urotsistitda ham kuzatiladi.Gematuriyada qon gaysi organdan
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ogayolganligini aniglash ham katta ahamiyatga ega. Buning uchun tabiiy
siydik chigarganda chiggan siydik 3 ta idishga olinadi: birinchi idishga
birlamchi chiggan siydik, ikkinchi idishga o‘rtada chigarilgan siydik,
uchinchi idishga oxirgi siydik olinadi. Birinchi idishdagi siydikda qon bo'lsa,
bu uretrit, uchinchi idishdagi siydikda gon bo‘lsa, bu sistit; uchala idishdagi
siydikda ham gqon bo‘lsa, bir necha a'zoda gon ogayotganligini
bildiradi Og'ir kechayotgan piclonefrit, urotsistitda siydikda ko‘p sonli
levkotsitlar  bo‘ladi.Hayvonlaming qon parazitar kasalliklarida parazitlar
erotsitlar ichiga kirib, ko'payadi; bunda eritrotsitlar kattarib, birin-ketin
yoriladi (lizisga uchraydi); eritrotsitlar ichidagi gemoglobin erkin holda gon
tarkibiga o*tadi va siydik bilan organizmdan chiqariladi. Bunda ham siydik

gizil bo'ladi.

Siydikda billirubinni aniglash usullari
Sog'lom hayvonlar siydigida oz miqdorda bilirubin bo‘ladi. Buni
tekshirish uchun maxsus reagentdan foydalaniladi. Siydikda bilirubin migdori
me'yorga nishatan ko'paysa, bilibinuriya deyiladi. Bu jigar kasalliklarida
jigar  faoliyatining  buzilganligini  ko‘rsatadi. Mexanik sarg‘aymada,
parenximatoz  sarg‘aymada;  gepatitda,  infeksion ensefalomielitda
bilirubinuriya rivojlanadi.

Siydik cho‘kmasini mikroskop ostida tekshirish

Bunda siydikdagi organik moddalar probirka ostiga cho’kadi, uning
ustida siydikning suyuq gismi goladi, Sentrafugadan keyin cho'kma ustidagi
siydikning suyuq gismi to'kib tashlanadi. Probirka ostidagi cho'kma goldig
suyuglik bilan shisha tayogeha yordamida aralashtiriladi va shu aralashmadan
shisha tayoqcha yordamida bir tomchi buyum oynachasi usliga olinib,
qoplovehi oynacha bilan qoplanib, mikroskop ostida tekshiriladi. Bunda
cho'kmada tashkillangan siydik cho'qmalari va tashkillanmagan siydik
cho'kmalari ko'rinadi. Tashkillangan siydik cho'kmalariga: eritrotsitlar,
leykotsitlar, epiteliya hujayralari, silindrlar, zamburug'lar va bakteriyalar
kiradi.Sog‘lom hayvonlar siydik cho'kmasida, ko'rish maydonida yakka-
yakka eritrotsitlar ko'rinadi. Siydikda o‘zgarmagan va o'zgargan eritrotsitlar
ko'rinishi mumbkin. O‘zgarmagan eritrotsitda ko'p migdorda gemoglobin
bo'ladi; disk shaklida, sarig-yashil rangda ko‘rinadi (mikroskopning
immersion  tizimi  ostids  yaxshi  ko'rinadi). O‘zgargan  eritrotsitlar
gemoglobinning ko'p gismini yo'qotganligi sababli ikkita disk shaklida,
rangsiz bo'ladi, O‘zgargan eritrotsitlar siydik mubhiti kuchli ishqoriy holatda
bo*lganda, buyrakda gon ogish bo‘lganda (nefrit, piclonefnt, siydik tosh
kasalliklarida), buyrakda o‘sma o'sganda, yurak etishmovchiliklarida
ko'rinadi. Siydik tosh kasalligida gematuriya ham kuzatiladi,
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Sog‘lom hayvonlar siydik cho'kmasida leykotsitlar eritrotsitlarga
nisbatan 1,5-2 marta katta, yassi shaklda, kulrang holda va kam miqdorda
bo‘ladi va ko‘rish maydonida 0-2 ta bo‘lishi mumkin. Kasalliklar paytida
(siydik ajratish tizimi a’zolarining o‘tkir yallig‘lanishi — o‘tkir pielonefrit,
urotsistit) ko‘p sonli, o‘zgargan leykotsitlamni ko‘rish mumkin. Endometrit,
vaginit, prostatit kasalliklarida leykotsitlar siydikka jinsiy a’zolardan tushadi.
Endotelial hujayralar siydikka buyrak kanalchalaridan, buyrak jomchasidan,
siydik oquvchi yo‘llardan, siydik pufagidan va jinsiy a'zolardan tushadi
(o'lgan epitelial hujayralar). Sog‘lom hayvonlar siydik cho‘kmasida bu
hujayralar juda kam uchraydi(72-rasm).

Kasalliklarda buyrak va siydik chigarish yo‘llarida ko‘plab epitelial
hujayralar halok bo‘ladi va siydik bilan chigadi. Siydik bilan yassi, silindr
shaklidagi va dumalog epitelial hujayralar chigadi. YAssi tekis epitelial
hujayralari katta, ko'p qirrali tanachalar bo‘lib, protoplazmasida ko'plab
donachalar va yadro ko‘rinadi. Silindr shaklidagi epitelial hujayralar
uzunchoq shakldagi tanachalar bo'lib, protoplazmada donachalar va anig
ko'rinadigan yadro bo‘ladi. Dumalog epitelial hujayralar protoplazmasi
markazida yadro va donador tanachalar joylashgan bo'ladi. Qin epiteliyalari
yirik, ko*pgirrali, protoplazma markazida yadro joylashgan hujayralardir.
Vaginit kasalligida siydik cho‘kmasida bu epiteliyalar ko‘plab uchraydi.
Prostata epiteliyasi silindr shaklida, sitoplazmada dumaloq yoki yassi yadro
joylashgan bo'ladi. Prostata kasalligida siydik cho‘kmasida bu epiteliyalar
soni ka'payadi,

Silindrlar-buyrak  kanalehalarida uvishib qolgan ogsillar bo‘lib,
kislotali muhitga ega bo'lgan siydik cho‘kmasida uchraydi. Ishqorli siydikda
silindrlar tezda parchalanadi va erib ketadi. Siydikda gialin silindrlari
(buralgan, oxiri dumaloq bo'lib, nefrit, nefraz, pielonefritda ko‘rinadi);
epiteliya silindrlari (nefrozda): donador silindrlar (buyrak kanalchalarida
hosil  bo'ladi, yuzasi mayda donachalar bilan qoplangan; buyrak
kanalchalarining og'ir degenerativ patologiyasi belgisi); eritrotsitlar silindrlar
(buyrakda qon oqish belgisi, sivdik kanalchalarida qondan hosil bo'ladi);
pemoglobin silindrlan (buyrak kanalchalarida cho'kkan gemogilobinlardan
hosil bo'ladi, sarig-jigarrang holida ko*ranadi, donachalardan tashkil topgan);
leykotsitar silindrlan (leykotsitlaming shilliq iplari terilishi natijasida hosil
bo'ladi); moy silindrlari (moy tomchilarining shilliq yoki fibrin ipining
to'planishi natijasida hosil bo‘ladi va buyrakning moyli distrofiyasi belgisi
hisoblanadi); baktenal silindrlar (tashqi tomondan faol harakatlanadigan
bakteriyalar - bilan  goplangan, ko‘pincha  esherixa  koli,  buyrak
korinebakterium, leptospira bakterivalari uchraydi), silindroidlar (shillig
iplaridan tashkil topib, ular uzun bo'lib, ko'ndalang aylanalari bo'ladi va
siydik yo'lari yallig'langanda kuzatiladi) ko*rinishi mumkin.
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72-Rasm. Siydik
silindrlari:
1 — gonli va gialinli
silindrlar;

2 — epithelial silindrlar;
3 eritrotsitar silindrlar,
4 — donador silindrlar;
5 — donador va epitelial
silindrlar;

6— moy silindrlari;

73-Rasm.
T-shavel- kalsiy
tuzlari kristallari;
8- kalsiy-sulfat
kristallari;
9, 10 - siydik
kislotasi kristallari;
11, 12 — uratlar;




Tashkillanmagan siydik cho'kmalariga ishqor va kislota tuzlari
kristallari kiradi. Ulaming kristallanishi siydik muhitiga bog'lig. Sog'lom
hayvonlarda ishqorli muhitga ega bo‘lgan siydikda kalsiy oksalat, kalsiy
karbonat, neytral fosforli magniy, trippelfosfat kristallari cho‘kadi. Kislotali
muhitga ega bo‘lgan siydikda siydik kislotasi, uratlar, kalsiy fosfat, kalsiy
sulfat, gippur kislotasi va kalsiy oksalat kristallarini ko‘rish mumkin. Neytral
siydikda yuqoridagi barcha kristallar ko*rinadi (73-rasm). Bilirubin, leysin,
tirozin, sistin, xolesterin, gemoglobin va indigo kristallari fagat kasalliklarda
hosil bo*ladi.

Nazorat savollari:
1. Siydikni tekshirish usullarini aytib bering.
2. Siydikni olish va saqlash usullari ganday?
3. Dorilar, mikrob tanachalari, zaharlar, ozuga bo‘yoglari bo‘sag‘ali yoki
bo*sag‘asiz moddalarmi?
4. Siydikni tekshirish tartibini gapiring.
5. Siydikda proteinuriya qanday aniglanadi?
6. Glyukozuriya qanday holatlarda kuzatiladi?
7. Gematuriya va gemoglobinuriya qanday farqlanadi?
8. Siydik cho'kmasini mikroskop ostida tekshirish metodikasini ayting.
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2-bob. QONNI TEKSHIRISH

Tayanch iboralar: gon to'g'risida umumiy tushunchalar, qon zardobi
va plazmasi, gonni tekshirish tartibi va usullari, gomeostaz, qonni olish va
saglash wsullari, qonning fizikaviy xususiyatlarini tekshirish: qonning
uyushish tezligini, qonning retraksiyasini, eritrotsitlarning cho‘kish tezligini
aniglash usullari, Panchenkov apparati, Nevodov eritrosidiometri, qonning
morfologik ko'rsatgichlarini tekshirish: eritrotsitlar va leykotsitlar sonini
sanash usullari, melanjerlar, Goryayev sanog to‘ri, mikroskop, qoplovchi
oynacha.

Qon ~ qon tomirlarida harakat giluvchi suyuglik bo‘lib, biriktiruvehi
to'gimaning bir turidir. Qon va limfa organizmning ichki muhitini tashkil
giladi va gomeostaz deyiladi. Qonni tekshirish juda katta ahamiyatga ega
chunki gonni tekshirish orgali hayvonlaming sog'ligi.modda almashinish
yo'nalishi va darajasi, kasalliklarning kechishi, kasalliklarga diagnoz qo‘yish.
taggoslash, davolashni to‘g'ri va noto‘g'ri ckanligini aniglash, hayvonlami
inter'er ko'rsatgichlarini aniglash mumkin.

Qonni  tekshirish orqali: 1) yashirin  kechayotgan kasalliklar
aniqlanadi; 2) kasal hayvonda kasallik asoratining rivojlanishi topiladi; 3)
davolash maqsadida qo‘llanilayotgan dorilar samaradorligi aniqlanadi; 4)
kasalliklarga aniq diagnoz qo'yiladi (anemiya, leykoz, qon-parazitar
kasalliklar, modda almashinuvi buzilishi kasalliklari - raxit, osteodistrofiys,
ketoz, qandli diabet va b.); 5) kasalliklarning nima bilan yakunlanishi
aniglanadi; 6) taggoslash yo'li bilan tashxis qo*viladi; 7) ayrim a’zo va tizim
holati kuzatiladi; 8) har xil zotli va mahsuldorli hayvonlaring ichki inter'er
sifatlari o'rganiladi. Shuning uchun shifokor har bir kasal hayvonni gabul
qilib tekshirganda qonni ham tekshirishi zarur.

Qon - quyug, yopishqog, tiniq bo'Imagan, gizil yoki och gizil rangda,
o'ziga hos hidga ega bo'lgan suyuqglik bo'lib, biriktiruvehi to‘qimaning bir
turidir. Qon hayvonlaming yopiq yurak - qon tomirlar tizimi ichida
harakatlanadi. Qon qgon tomirlar orqali har bir hujayra, har bir to*gima, 2'z0
va tizimga boradi, lekin hujayralar bevosita gon suyugligi bilan emas, balki
limfa suyugligi bilan o*ralgan bo*ladi. Limfa suyuqligi esa kapillyarlar devori
orgali gondan sizib o'tgan suyuqlik bo'lib, hayvon tanasining barcha hujayra
va to'qimalarini o'rab oladi.

Gomeostazda tashgi muxit har qancha o'zgarsa ham, organizm 0'z
1chki muxitini, hayot uchun muhim vazifalarini hamisha muayyan bir doirada
saglaydi va barqaror turadi. Organizmning o'z ichki muhitini shu tariga
doimo bir xilda saglash hususivatiga gomeostaz deyiladi.Qon, limfa, 1o'qima
oralig suyungliklarming osmotik bosimi, vodorod ionlarining konsentrasiyasi,
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to*gimalardagi ogsil, gand, anion va kationlaming miqdori, tana harorati va
shu  kabi boshga ko‘rsatgichlar organizmning hayotiy —muhim
ko*rsatkichlarini tashkil etadi. Bu ko‘rsatgichlar umr bo'yi bir gadar doimiy
bo*ladi, ular organizmning umumiy holatiga garab juda kichik chegarada
dinamik ravishda o‘zgarib turadi. Bu holat organizm hujayralarida,
to‘gimalarida hayotiy jarayonlarning normal kechishini ta'minlaydi. Qon
hujayralari (shaklli elementlari) gizil ilik, jigar va qisman limfoid organlarda
polipotent tana hujayralaridan hosil bo*ladi.

Qon hayvon organizmida asosan quyidagi vazifalami bajaradi;: 1.Ichki
nafas olishni taminlash vazifasi - kislorodni o‘pkadan hujayralarga, karbonat
angidritni hujayradan o*pkaga tashiydi; 2.Hujayralami oziglantirish vazifasi -
ichakdan so‘rilgan monomerlami: aminokislotalar, glyukoza, yog* kislotalari
va glitserinni hujayralarga tashiydi; 3.Ekskretor vazifasi - hujayralarda
modda almashinishi natijasida hosil bo‘lgan oxirgi, keraksiz moddalami:
mochevina, ammiak, kreatinin kabilarni ayiruv organlariga tashiydi;
4.To'qimalarning osmotik balansini saglash vazifasi - to'gimalar bilan gon
o'rtasidagi suv almashinuvi va mikroelementlar almashinuvini me’yorda
saqlab turadi. Bu suv va tuz miqdoriga, kapillyardagi onkotik bosimga va qon
tomir holatiga bog‘liq; 5.Himoya vazifasi - leykotsitlarning fagatsitoz
xususiyati, qondagl lizotsim va antitellalar; 6.Boshqarish vazifasi - ichki
sekretsiya bezlari ishlab chigargan gormonlami gonga quyadi, gormonlar gon
orqali barcha a'zo va to‘gimalarga boradi hamda ularning ishini boshgaradi;
T.Mexanik vazifasi - ayrim a’zolar: yurak, buyrak, jinsiy a’zo qonga to‘lmasa
o'z vazifasini bajara olmaydi.

Qonning hosil bo‘lishi

Qonning hosil bo'lishini 1970 yillargacha unitar nazariyasi orqali
tushuntirilardi. Bu nazarivaga asosan monotsitlardan boshga gonning barcha
shaklli - clementlari  gemotsitoblastdan  hosil  bo*ladi.  Monotsitlar  esa
retikuloendoteliar tizimi hujayralaridan hosil bo‘ladi deb tushuntirilardi.
Keyingi tekshirishlar natijasida bu nazariya noto'g'ri ckanligi isbotlandi,
Hozirgi vaguda gon hosil bo*lishi polipotent — nazariyasi orgali tushuntiriladi.
Bu nazarivaga asosan gonning hamma shaklli elementlari, shu jumladan
monotsitlar ham qizil ilikda gon hosil giluvehi polipatent hujayralaridan hosil
bo'ladi,

Con plazma va shaklli clementlardan tashkil topgan. SHaklli
clementlardan eritrsitlar, leykotsitlar gonning morfologik ko'rsatgichlarini
tashkil etadi, Qon plazmasining 91-92% suvdan, 8-9% quruq moddalardan
ihorat. Qurug moddalaming 6-8% ogsil, 0,85% tuzlardan, qolgan gismi
moylar, uglevodlar, fermentlar, gormonlar, aminokislotalar, vitaminlar va
boshga moddalardan tashkil topgan, Qonga yuborilayotgan eritmada tuzning
konsentratsivasi  0,85%dan  oshmasligi  kerak. Bunday konsentratsiyali
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eritmaga fiziologik eritma ham deyiladi.Organizmdagi umumiy qonning 35-

60% qon tomirlarida harakat qtladl 40-45% qon zahirada saqlanadi. Qon
tomirlarida harakat gilayotgan qonning 55% vena qon tomirlarida, 20% o'pka
qon tomirlarida, 15% arteriya qon tomirlarida, 5% yurakda, 5%
kapillyarlarda harakat giladi. Zahiradagi qonning 20 foizi jigarda, 15 foizi
terida saglanadiOrganizmda qonning migdori o°rtacha hayvon tana vaznining
5-8% tashkil giladi, Eng kam qon baliglarda 1,5-2%ni tashkil giladi
Cho'chga va quyonlarda 5-6%, mayda shoxli hayvonlarda - 8%,
qoramollarda 7,5-8%ni, otlarda B-10%ni tashkil giladi.

Tekshirish uchun gon, gon plazmasi va gon zardobi ishlatiladi. Qonni
olib tekshirish uchun probirkaga qon uvishidan saglovchi eritmalar quyilib,
qon olinadi va tekshiriladi. Qon plazmasini olish uchun probirkaga qon.nl
uvishidan saqlovchi eritma quyilib, ustiga qon olinadi, kichkina ShJSh_ﬂ
munchogehalar solinib sentrafuga qilinadi. SHaklli elementlar pasigd
cho'kadi, ustidagi suyuglik plazma hisoblanadi. Qon zardobini olish uchun —
gon toza qurug probirkaga olinadi. Qon probirkaga devori orgali ogib
tushishi kerak, olingan qon 1 soat xona haroratida, keyin 18-24 soal
sovutgichda saglanadi. Ajralgan zardob toza, quruq probirkaga quyib olinadi
va tekshirish uchun ishlatiladi.

Qonni tekshirish tartibi .

Olingan gon quyidagi tartibda tekshiriladi: 1.Qonning fizik xuss.ulmfnﬂ
tekshirish; 2.0Qonning morfologik ko'rsatkichlarini tekshirish; 3.Qonning
bioximik  ko'rsatkichlarini  tekshirish.Qon  to'lig  tekshirilganda qon
tarkibidagi eritrotsitlar, leykotsitlar sanaladi, leykogramma chiqal‘ilﬂfh'
gemoglobin, ogsil va ogsil funksiyalari, mochevina, siydik kislotasi, kreatin,
uglevodlar, lipidlar, makro-mikroclementlar, vitaminlar, gormonlar,
aminokislotalar, fermentlar va boshga moddalar tekshiriladi,

Amaliyotda  veterinariya laboratorivalarida  quyidagi  ko'rsatgichlar
aniqlanadi: eritrotsitlar, leykotsitlar, ishqor zaxirasi, ogsil, qand, kalsiy, fosfor
va karotin, Kerak bo'lganda kasallikka garab boshga qon ko'rsatkichlarini
aniglash mumkin, misol uchun jigar kasalligida bilirubin, ketoz kasalligida
keton tanachalari aniglanadi. Modda almashinishi  buzilganida makro-
mikroelementlar aniglanadi, Agarda boshga ko'rsatgichlami aniglash shart
bo'lsa, maxsus laboratoriyalarda qon tekshiriladi. Qon tekshirilganda qon
uyimasligi uchun shavelova kisliy natriy eritmasi, limonno-kisliy natriy
erilmasi, geparin eritmasi va boshqalar ishlatiladi.

Qonni olish usullari
Tekshirish uchun  hayvondan quyidagi usullarda qon  olinadi;
| Tekshirish uchun oz migdordagi qon {qonning uyushish tezligini
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aniglaganda; eritrotsit, leykotsit sonini sanaganda, surtma tayyorlaganda,
Panchenkov usulida gonning cho‘kish tezligini aniglaganda, gemoglobin
migdorini aniqlaganda) gishloq xo‘jalik hayvonlarining quloq suprasidagi
qon tomirlaridan, parrandalaming tojidan olinadi (74-rasm); 2.Tekshirish
uchun ko‘p migdordagi qon asosan bo‘yintiriq venasidan, cho*chgalarda dum
arteriyasidan, parrandalarda qanot osti gon tomiridan olinadi (75,76-rasm).

- =
74-Rasm. Quloq suprasidagi gon tomir- 75-Rasm. Bo*yintirig venasidan qon

lardan qon olish usuli. olish usuli.
¥ Qonning fizik
xossalarini aniglash
Qonning fizik

xossalarini  tekshirganda
quyidagi  ko'rsat-gichlar
~ aniglanadi:
Sog'lom hayvonlar qoni
. rangi arleriya qon
tomirlarida  och  qizil,
8 Y venada to'q qizil rangda
T6-Rasm. Otning bo’vinturug venasidan gon olish  bo'ladi.
usuli. Nisbiy zichligini
aniglash: buning uchun 2
gism xloroform va 5,5 gism benzol olib aralashtiriladi. Aralashma 100 mlli
silindrga solinadi va aralashmaga bir tomehi gon tomiziladi. Qon aralashma
o'rtasida turishi kerak, o'shanda qonning zichligi aralashma zichligiga teng
bo'ladi. Qon cho'ksa yoki yuqoriga suzib chigsa, xloroform yoki benzol
qo‘shib o'rta holatiga olib kelinadi. Aralashmaga ariometr tushirilib, nisbiy
zichligi aniglanadi.Sog'lom hayvonlar qonining nisbiy zichligi 1,040-1,065
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ga teng. Organizm suvsizlangan nisbiy zichlik oshadi, anemiyada, modda
almashinishi buzilganda, gon parazitar kasalliklarda nisbiy zichligi pasayadi.

Qonning uyushish tezligini aniglash. Bunda Li-Uayt va Byurker
usullaridan foydalaniladi. Li-Uayt usuli bo‘yicha yangi olingan gon tomehisi
buyum oynachasi chelkasidan o‘rtaga tomiziladi, vaqt belgilanadi va har 10
soniyada buyum oynachasi egiladi. Agar ma’lum bir vaqida qon tomchisi
o'zining  shaklini  o'zgartirmaydigan holga kelsa qonning ivishi
boshlanganligidan dalolat beradi,

Byurker usulida esa soal oynasigaolingan bir tomchi gon o‘riasidan
qon olish uchun ishlatiladigan igna har 30 sekundda bir marta yurgiziladi
Igna tortilganda qon uyushib fibrin tolalari hosil bo'lishi qonning uvishi
boshlanganligidan dalolat beradi. Bunda ham tekshirish boshlanganda vagt
belgilanadi.Sog*lom hayvonlarda gonning uvishi qoramollarda 5-6 daqigs,
qo'y, echki, cho’chqa va otlarda 8-10 dagiga, quyonlarda 4 dagiga,
parrandalarda  1,5-2 dagigadan keyin kuzatiladi.Qonning uvishining
tezlashishi gemoglobinemiya, krupoz pnevmoniyada, sekinlashishi esa
anemiya, gemofiliya, leykemiya, xolemiya, nefrit, gemorragik diatezlarda,
qonning umuman uvimasligi kuydirgi kasalligida hamda bug'ib o'ldirilganda
kuzatiladi.

Qon retraksiyasini aniglash _
Qonning tabiiy holda zardobining ajralishiga retraksiya deyiladi
Retraksiyani aniglash uchun qurug probirkaga qon olinib vaqt belgilanib,
shiativga qo'yiladi va qachon zardob ajralishi  boshlanishi aniglanadi.
Me'yorda - retraksiya qon olingandan 1-3 soaidan keyin boshlanib, 18- 24
soatdan keyin tugaydi. Bu paytda retraksiya indeksi ham aniglanadi. Olingan
qonning hosil bo'lgan zardobga nisbati, retraksiya indeksi deyiladi. Meyorda
retraksiya indeksi o'rtacha 0,5 ga, otlarda 0,3-0,7 pa teng, Retraksiya indeksi
leykozda, ekssudativ plevritda, staxibotriotoksikozda, ko'pehilik isitma bilan
o'tadigan kasalliklar payiida kamayadi

Eritrotsitharning cho'kish tezligini aniglash

Velerinariya amaliyotida eritrotsitlarning  cho'kish tezligi Nevedoy
probirkasida va Panchenkov apparatida aniglanadi Eritrotsitlarning cho'kish
tezligini aniglashuchun bir tuyoqli hayvonlarda Nevodov usuli, qolgan
barcha hayvonlarda  Panchenkov usuli qo‘llaniladi.Nevodov usuli bilan
tekshirilganda antikogulyant eritmasi, Nevodov eritrotsediometri  kerak
bo'ladi.Panchenkov usuli bilan tekshirilganda mikropipetkaning R harfipacha
qonni uvishdan saglovchi eritma olinib, soat oynachasiga quyiladi. So'ngra
ushbu mikropipetka bilan K harfigacha 2 marta qon olinib, soal
oymachasidagi eritmaga aralashtiriladi. Aralashmadan  kapillyarning K

252



harfigacha olinib, Panchenkov shtativiga vertikal holatda o‘matiladi va vaqt
belgilanadi  (77-rasm).Eritrotsitlaming cho‘kish tezligi 15-30, 45-60
dagigadan keyin va 24 soatdan keyin aniglanadi. Entrotsitlarning cho‘kish
tezligi me’yorda; goramollarda 0,5-1,5 mm, go‘ylarda - 0,5-1,5; echkilarda -
0,5-1,0; otlarda - 40-70; cho‘chqalarda - 35-40; itlarda 2-6 mm, parrandalarda
2-7 mm bo'ladi.

Nevedov usuli bo‘yicha eritrotsitlar cho‘kish tezligi aniglanganda
eritrotsediometr probirkasining ostki xalqasigacha antikoagulyant, eritmasi
olinib, uning ustiga 0 belgisigacha gon olinadi hamda yaxshilab
aralashtiriladi, shtativga qo‘yilib, vaqt belgilanadi. Eritrotsitlar cho'kish
tezligi 15, 30, 45, 60 dagiqadan va 24 soatdan keyin aniglanadi. Eritrotsitlar
cho‘kish tezligining ortishi turli anemiyalar,
yugumli kasalliklar (manga, soqov, o‘lat,
otlaming kontagioz plevrapnevmoniyasi, sil
va  boshqalar), invazion kasalliklar
(piroplazmoz, nuttalioz, tripanozomoz),
yallig*lanish jarayonlarida, o‘smalar va
boshqa kasalliklar paytida kuzatiladi

Eritrotsitlar  cho'kish  tezligining
sekinlashishi hayvon charchaganda, kuchli
terlash, poliuriya, ich ketishi, sanchiglar,
gastroenterit, mexanik va parenximatoz
sarg'ayishlar, yuqumli  ensefaliomielit,
staxibotriotoksikoz  kasalliklari  paytida
kuzatiladi.

77-Rasm. Eritrotsitlamming cho'kish tezligini
aniglashda qo‘llaniladigan Panchenkov
apparati: 1. Kapillyar, 2. Shtativ

Sog'lom hayvonlarda eritrotsitlarning cho‘kish tezligi quyidagicha
(Nevodov usuli bo‘yicha)

| Hayvon | Qon plazmasi balandligi, mm

turlart | 15min 30 min 45 min 60 min | 24 soatdan
| keyin keyin keyin keyin keyin
Coramol 0,1-0.3 l.'!,_3 —_{:"4 0,4 0,6 0,6-0.3 1-2
Qo'y ‘ 0,1-0,3 0,3-0,5 0,5-0,7 0,7-1,0 1-15
O | 3040 | 5256 | 5660 | 62:65 | 6510
Cho*chga | 2-5 6-10 15-25 20-35 35-40
It | 004 I 0,5-1,2 1,5-2,3 2,3-35 3-5
Tovug Jo6:0:00 ] 1-2 2,54 | 465 5-7
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Qonning morfologik ko‘rsatgichlarini aniglash

Hayvonlarning kasalliklariga tashxis qo‘yishda, aynigsa leykez va
anemiya kasalliklarini aniglashda qonning morfologik tarkibini: eritrolsit va
leykaotsit sonini sanash va leykogrammani aniglash katta axamiyatga ega.

Qon organizmning ichki muhiti bo'lganligi uchun nisbatan dolm-l!]’“'
xil fiziologik ko'rsatgichda saglanadi. Lekin hayvonlar qonining murfologﬁ
ko‘rsatgichlari hayvon turiga, yoshiga, yil fasliga, zotiga va tana tuzilishigs
(konstitutsiyasiga), oziglantirish va saglash sharoitiga, mahsul_doﬂ!k
darajasiga qarab har xil bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan hayvonlarda eritrotsit
leykotsitlar soni ancha yuqori bo‘ladi va 2-4 haftalik yoshida pasayadi,
leykogrammada neytrofillar ko'p bo‘lib, eozinofillar kam bn‘]adi.Hay\‘OB|81"
ishlaganda bir necha soal davomida eritrotsitlar va leykotsitlar 501“
ko'payadi; tog' hududlarida yashovchi hayvonlarda eritrotsitlar soni va
gemoglobin ko'p bo'ladi; ko*p sut beradigan sigirlar gonida ham edtromt_lﬂf
va leykotsitlar soni ko'payadi.Quyosh nuri ta'sirida hayvon gonidd
eritrotsitlar va leykotsitlar soni hamda gemoglobin migdori kﬁ‘P‘if‘d"
Ratsion asosida, me'yorda bogilgan hayvonlar qonida ham eritrotsitlar,
leykotsitlar soni va gemoglobin migdori ko*payadi.

Quonning shakili elementlari sonini sanash usullari

Eritrotsitlar sonini sanash usuli. Eritrotsitlar yadrosiz gizil qon
tanachalari bo'lib, tarkibida organizmni kislorod bilan ta'minlu\'_Chlf
to‘qimalardapi karbonat angidrid gazini o'pkapa tashuvehi gemoglobinni
saglashi bilan katta fiziologik ahamiyatga ega. Bundan tashqari eritrotsitlar
organizmda  ishqor-kislota  muvozanatini  saqlashda,  to*qimalarga
aminokislotalar, lipidlamni  tashishda, zaharlarni  zaharsizlantirishda,
to*gimalar va qonda ionlar muvozanatini saglashda ishtirok etadi. -

Eritrotsitlar (eritropoez) gizil ilikda, polipotent ona hujayralardan hosil
bo'ladi. Tikda eng avvalo eritropoetin hujayra paydo bo'ladi va bosqichma-
bosgich eritroblast, pronormatsit (pronormoblast), normatsit (normablast),
retikulotsit va eritrotsit rivojlanish etaplarimi o*taydi, Organizmdagi gon
tarkibida fagaiging  ctilgan  eritrotsitlar bo'ladi, Kasalliklarda yadru]i
erifrotsitlar (normatsitlar) paydo bo'ladi. Eritrotsitlar hayvon organizmida
F10-130 kun yashaydi. O‘lgan eritrotsitlar talog, jigar, o'pka, limfa tugunkar
va boshga organlardagi fagotsitar makrofaglar tomonidan emiriladi va
parchalanadi. Eritrotsitlar soni mikroskop ostida, Goryaev sanoq Lo'rida,
melanjerda suyultirilgan qonda sanaladi yoki maxsus ashoblarda sanaladi.

Eritrotsitlar  tarkibining  33-34%ni gemoglobin  tashkil  giladi,
gemoglobin  eritrotsitlarda juda  erkin aylanib harakat giladi. Shuning
natijasida  ko'p migdorda  kislorod (Os)ni  biriktirish  xususiyatiga
ega.Gemoglobin 2 gismdan tashkil topgan: binnchi gismi gem asosan temir
elementidan iborat, ikkinchisi globin — maxsus ogsil hisoblanadi. Kislorod
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bilan gem birikib, hujayralarga boradi. Hujayradagi karbonat angidrd gazi
globin bilan birikib, o*pkaga keladi.

Sog'lom hayvonlar gonida eritrotsit va leykotsitlar soni quyidagicha

bo'ladi:
T: Hayvon turi Eritrotsitlar Leykotsitlar
R. (min/mkl) (ming/mk])
1 | Qoramol 5,0-7,5 4,5-12,0
2 | Qo'y i 7,0-12,0 6,0-14,0
3 | Echki 12,0-18,0 8,0-17,0
4 |Tuya 9,5-12,0 6,0-10,0
5 |0t 6,0-9,0 7,0-12,0
| 6 | Eshak 5,0-7,0 7,0-9,0
7 |Cho'chqga 6,0-7.5 8,016,0
g§ | It 52-84 8,5-10,5
9 | Mushuk 6,6-9.4 10,0-20,0
10 | Quyon 4,5-7,5 6,5-9,5
11 | Parranda 3,0-4,0 20,0-40,0
| 12 | Dengiz cho‘chqasi 4,5-6,0 7,0-13.0

Gemoglobin O bilan birikib oksigemoglobinni tashkil giladi va bu
birtkma juda muhim hisoblanib, nafas olishda ishtirok etadi. Gemoglobin CO
- *is" pazi bilan birikib, karboksigemoglobinni tashkil giladi. Nitritlar bilan
birikib  metgemoglobinni - tashkil  qiladi.  Karboksigemoglobin  va
metgemoplobin juda mustahkam birikma hisoblanadi va ichki nafas olishda
shtirok etmaydi, organizmda gipoksiya rivojlanadi.

Eritrotsitlar sonini sanash uchun melanjerga qon olinadi. Fiziologik
eritma bilan suyultiriladi. Goryaev sanoq to'riga quyiladi va mikroskop
ostida 5 1n katta bo'lingan katakchalarda sanaladi va formula orqali
eritrotsitlar soni chigariladi, yoki maxsus asbobda sanaladi (78-79 rasmlar).

Sog'lom hayvonlarming mm® qonida o'rtacha 4-8 min eritrotsitlar

Me'vorda  parchalanayotgan  eritrotsitlar soni bilan yangi hosil
bo'layotgan entrotsitlar soni teng bo*ladi, Kasalliklar paytida shu muvozanat
o'zgaradi.

Eritrotsitlaming  quyidagi  o*zparishlari  kuzatiladi:]1 Eritrotsitoz -
eritrotsitlar sonining ko*payib ketishi, bu organizm suvsizlanganda, isitmada,
pnevmoniyada, o'pka emfizemasida, yurak nugsonlarida kuzatiladi. (ponos,
gayd qilish paytda, ichimlik suvi bilan ta’'minlanmaslik uzoq vaqt davom
cipanda); 2. Eritrotsitopeniya — eritrotsit sonining kamayishi, bu anemiya,
qon parazitar  kasalliklarida, gemolitik zaharlar bilan zaharlanganda,
leykozda, gon ogishda, hayvon etarli darajada oziglantirilmaganda kuzatiladi;
3.0ligoxromaziya eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobinning kamayishi
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natijasida eritrotsitlar och-rangga bo'yaladi; 4.Giperxromaziya — bu
eritrotsitlar  to‘lig'icha  kerakli rivojlanish fazalarni o‘tmasdan qongi
chigganligidan dalolat beradi. Bunda eritrotsitlar tarkibida gemoglobin ko'p
bo'ladi va gon to'q gizil rangda bo‘ladi; 5.Polixromotofiliya — bunda
eritrotsitlar ham ishqorli, ham kislotali ranglar bilan ranglanadi va surtmada
binafsha rangi o‘rniga, to'q fiolet rangda ko‘rinadi. Bu ham to'liq
rivojlanmagan  eritrotsitlarda  bo'ladi; 6.Anizotsitoz — qonda har xil
kattalikdagi eritrotsitlar (katta, kichik, o*rta) paydo bo‘ladi; 7.Poykolitsitoz -
gonda har xil shakldagi eritrotsitlar paydo bo'lishi, anozotsitoz Vi
povkilotsitoz gizil ilik kasalliklarida kuzatiladi; 8.Granulatsitoz — gonda
protoplazmasida granulalar bo'lgan eritrotsitlaring paydo bo‘lishi, bu
anemiya paylida va qon parazitar kasalligida kuzatiladi; 9.Yadroli
eritrotsitlar — eritrotsitlar qizil ilikda to'liq etishmay qonga chigqanda
kuzatiladi,

A
1 )
i i

T8-Rasm. Goryayev sanoq to'ri: |- 79-Rasm, Melanjerlar: 1-
yuqoridan ko*rinishi; 2- yon eritrotsitlar uchun;
tomondan ko‘rinishi; 3- Goryayev 2-leykotsitlar uchun,
to'ri; 4-kichik kvadratlar 5-katta
kvadratlar;

Kasalliklar paytida eritrotsitlar sonining kamayishi (eritrotsitopeniya)
yoki ko'payishi (entrotsitoz) kuzatilishi mumbkin, Eritrotsitopeniya etarli
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darajada oziglantirmaganda, anemiyada, zaharlanishlarda, gon-parazitar
kasalliklarida, gon oqishda, leykozda, nurlanish kasalliklarida, eritrotsitoz
organizm suvsizlanganda, bo'shliglarda suyuqglik to‘planganda, o'pka
emfizemasida, yurak nugsonlarida rivojlanadi.

Leykotsitlar sonini sanash
Leykotsitlar oq qon tanachalari bo'lib, 2 ta guruhga bo'linadi:
granulotsitlar - bazofillar, eozinofillar, neytrofillar; agranulotsitlar -
limfotsitlar va monotsitlar. Bu leykotsit turlari tuzilishi bilan ham, vazifasi
bilan ham bir-biridan farq qiladi va organizmda asosan himoya, oziglantirish,
transport vazifalarini bajaradi (80-rasm).

Donador leykotsitlardan

% I I bazofillar kuchsiz fagotsitoz

oA T R s L7 Xususiyatiga ega  bo'lib, o'zida
i i oksidlovchi  fermentlami  saqlaydi;

ol L2 o6 yallig'lanish ~ ofchog'ida  qonni

e e e o = uyushishidan saglashda ishtirok etad,
2> l“' @l | O ye chunki geparin moddasini saqlaydi;

7 B B i [ 7 antigen-antitelaning o'zaro
PO _]_G:' 40 munosabatini fa’minlashda ma’lum rol

o |_h_‘_o VBT (. o'ynaydi; allergik reaksiyalar paytida
bazofillar ta'sirida allergiya

B0-Rasm, Goryayev sanog to'rida chagiruvechi hujayralar
leykotsitlami sanash tartibi. degranulyasiyaga (donador holatdan

boshqa holatga o‘tishi) uchraydi,
pistamin erkin holda ajralib, allergiya holati rivojlanishining oldini oladi;
yog'lar almashinishida gisman ishtirok etadi,

Eozinofillar faol fagotsitoz xususiyatiga ega bo‘lib, ulaming asosiy
vazifast allerpiya paytida ko'p miqdorda ajralgan gistaminlarni neytrallaydi
v allergile holaming rivojlanishini oldini oladi. Bundan tashgari, eozinofillar
antigen xususivatipn ega bo‘lpan ogsilning parchallanishi natijasida hosil
bo'ladigan mahsulotlami tashiydi va anteginlar bir joyda ko'p migdorda
to‘planishini oldini  oladi.  Eozinofillar to‘gima  regeneratsiyasida
(hujayralarning  ko'payishida) va oksidlovehi jarayonlarida ham ishtirok
ctadi. Neytrofillar mustaqil harakatlanish (qon tomirdan chigib, yallig*lanish
v nekrozea uchragan to'gimalarga boradi) va fagotsitar vazifalarini bajaradi;
faol ferment hosil giluvehi hisoblanadi (oksidaza, peroksidaza, katalaza,
tripsin, amilaza, leykoproteaza, fosfotaza, diastaza, lipaza, lizotsim va
boshgalar) oqgsil almashinishida, antitellaning hosil bo‘lishi va tashilishida
ishtirok  etadi, to'gimalarming regeneratsiyasini  faollashtiradi. Donador
leykotsitlar 9-13 kun yashaydi, shundan gon tomirida bir necha soatdan 2
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kungacha bo'ladi, keyin gon tomiridan chigib, to‘gimalar orasiga boradi,
o°zining asosiy fagositoz vazifasini bajaradi va o‘sha erda o'ladi.
Donadorsiz leykotsitlardan moneotsitlar organizmni himoya gilishda
asosiy rol o'ynaydi, chunki ular eng faol fagotsit xususiyatiga ega bo‘lib, ular
amyobasimon harakat gila oladi, ogsil almashinishida ishtirok etuvehi
(proteolitik) fermentlarni saglaydi, immun tanachalarini hosil bo'lishida
ishtirok etadi. Limfotsitlarning 2 ta turi mavjud: T limfotsitlar va B
limfotsitlar, Limfotsitlar organizmning hamma joyida bo‘ladi, barcha
to‘gimalarda va aynigsa ichak shilliq pardasida ko'p bo‘ladi(81-rasm).

9&%@%@@@
-...;:0 @ @”

6.9@°c s o

B1-Rasm. Qonning shaklli elementlari: A- luynd.] -itda; 1-bazofillar;
2-eozinofillar; 3-tayoqchayadroli neytrofil; 4- segmentyadroli neytrofil; 5va
G-katta va kichik limfotsitlar; 7 va 8- monotsitlar; 9-Tyurka hujayrasi; 10 va

1= eritrotsit va trombotsitlar;

Limfotsitlar asosan gumoral (B limfotsitlar) va to*qima (T limfotsitlar)
immunitetlarining  hosil bo'lishida ishtirok  etadi: qon  zardohi  gamma
globulinini ishlab chiqaradi, fagotsitar xususiyatiga cga, o'zida bir qancha
fermentlarni (lipaza, katepsin, amilaza, lizotsim va boshqalar) saqlaydi:
zaharlami ushlab qoladi; ichakdagi hazmlanish jarayonlariga, lipidlarni
ushiash va fashishda ishtirok ctadi; qizil ilikka gonning qaysi shaklli
elementlaridan qancha ishlab chigarishiga signal beradi. Sog*lom hayyonlar
qomdagi leykotsitlar  soni jadvalda keltirilgan. Hayvonlar  qonidagi
leykatsitlar soni ham melanjerda tayyorlangan qon aralashmasida, mikroskop
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ostida, Goryaev sanoq turida sanaladi. Kasalliklar paytida leykotsitlar soni
ko'payishi (leykotsitoz) yoki kamayishi (leykopeniya) kuzatilishi mumkin.
Bu holatlar gqon hosil giluychi organlaming funksional holatini bildiradi.
Nisbiy va absolyut leykotsitoz bo‘lishi mumkin. Nisbiy leykotsitoz
zahiradagi qonning qon tomirlarga o‘tishida kuzatilsa, absolyut leykotsitoz
yuqumli kasalliklarda, zaharlanishlarda, allergik holatlarda rivojlanadi.
Bundan tashqari, fiziologik va patologik leykotsitoz ham kuzatiladi.
Fiziologik leykotsitoz bo'g'ozlik davrida, yangi tug'ilgan hayvonlarda, oziga
qabul gilganda, ish bajarganda kuzatilsa, patologik leykotsitoz ko'pgina
o'tkir, isitmali kasalliklarda, leykozda, uremiyada, qon parazitlar
kasalliklarida, kuyishda, ko'p qon yo‘gotganda kuzatiladi. Leykopeniya
virusli kasalliklarda, buzoqlar paratifida, origlikda rivojlanadi.

Qon hujayralari morfologiyasi

Leykotsitlarning patologik o‘zgarishlarini aniglash, leykotsit turlarini
farqlash va patologik o‘zparishlami aniglash, leykogrammani chiqarish
uchun gondan tayyorlangan va bo’yalgan surtmalardan foydalaniladi.

Bunda quyidagilarga e'tibor beriladi: 1.kattaligi - 1-4 mkm bo'ladi;
2.shakli - dumalog, kasalliklarda leykositlar shakli yulduzsimon, yassi yoki
boshga o'zgarishlari kuzatiladi; 3.yadro shakli - dumaloq yoki egilgan,
monotsitlarda cho*zilgan, segmentlashgan bo‘ladi; 4.donadorligi - donador

leykotsitlar sitoplazmasida har xil rangdagi donalar bo‘ladi va shunga qarab
donador leykotsitlar farglanadi.

Qon leykogrammasini aniglash
Qondagi leykotsitlar sonini aniglash qondagi sifat o'zgarishlarini
ko*rsatmaydi. SHuning uchun hayvonlar qonida leykotsitlar sonini sanash
bilan  birgalikda  leykoprammani  aniglash ham ko'pgina kasalliklarni
aniglushda asosiy rolni o'ynaydi. Leykogramma - leykotsit turlarining foizda
Hodalanishidir. Leykopramma ranglangan qon surtmalarida, mikroskopning
immersion tzimi - ostida aniglanadi (82-rasm). Mikroskop ostida ayrim
leykotsit turlarini 100 (200) tagacha (bazofil', cozinofil, yosh neytrofil,
tuyogeha yadroli neytrofil, segment yadroli neytrofil, monotsit, limfotsit)
sunashda maxsus sanoq mashinkasidan foydalaniladi, Qonda neytrofillarning
yosh turlari (miclotsitlar, yosh neytrofillar, tayoqeha yadroli neytrofillar) soni
ko'paysa leykogramma chapga siljigan deyiladi. Agarda segment yadroli
neytrofillar ko' paysa leykogramma o*ngga siljigan deyiladi,
Sop'lom hayvonlar gonida doimo yangilanib turadigan va etilgan
leykotsit - shakllari bo'ladi.  Kasalliklarda leykogramma quyidagicha
o'zgarishi mumkin;
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Leykotsitning biror turining ko‘payishi: neytrofiliya, limfotsitoz,
cozinofiliya, monotsitoz, bazofiliva. Neytrofiliya yiringli yallig'lanish
jarayonlarida kuzatiladi. Yiringli ya]hg lanishning boshlanishi davrida
tayoqchasimon yadroli neytrofillar; og'ir holatdagi yiringli yallig'lanish
jarayonlarida layuqcha yadroli, yosh neyirofillar va mielotsitlar ko‘payadi,
surunkali og'ir septik holatlarda, gemopoez buz:iganda tayoqcha yadroli
neytrofillar soni ko'payadi, segment yadrolilar soni kamayadi.Qari va ozg'in
hayvonlarda, gon yo'gotganda leykogrammada segment yadroli ney‘l-'mﬁ“i'I
soni ko*payib, tayogeha yadroli neytrofillar soni yoki meyorda bo*ladi, yoki

kamayadi.
,___

]

AT

82-Rasm.Qon surtmalari: 1,2,3,4 - sifatsiz
tayyorlangansurimalar;
5 — sifatli tayyorlangan surtma;

~ Sog‘lom hayvonlar qnnining leykogrammasi, Ve - DN
~ Hayvon [ B f E | __Neywofillar I M
=| turi le le T
3 _ Qoramol | 0-2 | 58 | 0] 01 | 2-5 | 20-35 | 40-65 |
= . Qoy 101 | 412 |0] 02 ) 36| 3545 | ¢4
_ Echki 0-1 | 312 [0] 0 [ 1-5 | 29-38
Tuya 0-1 | 412 |0] 0-2 | 1-6 | 40-52
Ot |01 ] 26 [0[0-1 |36 45-62
Eshak 0-1 | 2.4 (0] 0 [ 26 | 50-80
Cho*chga 0-1 | 14 o[ 022 40-48
It 0-I | 39 [o] o 43-71
Mushuk 0-1 | 28 [0] 01 A0-45
Quyon 02 | 13 |0 0 | 3339
Dengiz 02 | 412 [0 0 T30-45 |
| | cho'chqasi )
12| oOgsichgen | 0-1 15 0] 0 | 14| 2035 | 5575 | 1§
13 Parmanda 1.3 | 6-10 0] 0 0 | 24-30 | 52-60 | 4-10
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Limfotsitoz sil, brutsellyoz, limfoleykoz, manga, anemiya,
piroplazmoz, o‘lat, terining kuchli kuyishi, yuqumli kasalliklardan tuzalish
davrida kuzatiladi. Agarda limfotsitoz - eritrotsitlar sonining me'yorda
ckanligi paytida rivojlansa ijobiy belgi hisoblanadi. Agarda limfotsitoz
eritrotsitlar sonining kamayishi bilan kechsa organizmda kuchli zaharlanish
ketayotganligidan va gemopoez a’zolari ishi pasayganligidan dalolat beradi.
Eozinofiliya ko*pincha allergik kasalliklarda, gijjali kasalliklarda (fassiolyoz,
exinokokkoz, finnoz, koksidioz va boshqalar) parazitar teri kasalliklarida,
mikozlarda rivojlanadi, Monotsitoz hayvonlar emlanganda, yashirin
kechadigan kasalliklarda, protozoy kasalliklarida (piroplazmoz, nuttalioz,
tripanosomoz), yuqumli kasalliklarda (tuberkulyoz, listerioz, botulizm), o*tkir
yugqumli va vyallig‘lanish kasalliklaridan tuzalish davrida, surunkali septik
holatlarda kuzatiladi. Agarda monotsitoz bilan birgalikda neytrofillar
yadrosining chapga siljishi kuzatilsa, bu surunkali yashirin kechayotgan
yuqumli kasallikdan dalolat beradi.

Leykotsit  ayrim  turlari  sonining kamayishi: neytropeniya,
limfotsitopeniya, cozinopeniya, bazofilopeniya,  monotsitopeniya.
Neytropeniya qizil ilik funksiyasining pasayganligidan dalolat beradi va
o'tkir  yuqumli kasalliklardan tuzalishi davrida, virusli kasalliklarda,
alimentar distrofiyada, nurlanish kasalliklarida rivojlanadi. Limfotsitopeniya
sepsisda, botulizimda, cho'chqalar o'lat kasalligining boshlanish davrida
kuzatiladi. Qonda bir vagtda leykopeniya va limfoisitopeniya kuzatilsa
kasallik tuzalmasligidan dalolat beradi. Eozinopeniya o'tkir septik
kasalliklarda, saharlanishlarda,  virusli  kasalliklarda,  uremiyada,
proplazmozda,  limfoleykozda rivojlanadi.  Yuqumli  kasalliklarda va
yallig'lanishlarda cozinopeniya va neytrofiliya kuzatilsa, kasallik rivojlanishi
yuksalayotganlipgini bildiradi, Agarda leykogrammada eozinopeniya va
neytropeniva  kuzatilsa  kasallik  ogibati  yomon bo'lishini  bildiradi.
Monotsitopeniya o'tkir yuqumli va septik kasalliklarining boshlanishi
davnda  rivojlanadi, Leykogrammada bir paytda monofsitopeniya va
neytrofilive kuzatilishi yomon belgi hisoblanadi, Qon surtmasida yosh,
clilmagan shakili elementlarning paydo bo‘lishi. Ko'pgina patologik
jarayonlarda etilgan, segment yadroli neytrofillar bilan birgalikda tayogeha
yadroli neytrofillar va  miclotsitlar  paydo bo‘ladi. Leykotsit turlari
sitoplazmasi  va  yadrosida  patologik  o‘zgarishlarning  bo*lishi.
Organizmda septik jarayonlar kechsa, kasallikning birinchi, boshlang'ich
fazasida Jeykotsitlar soni ko*payib, leykogrammada yosh neytrofillar
sonining ko' payishi hisobiga neytrofiliya kuzatiladi, boshqa leykotsit turlari
kamayadi.lkkinchi himoya fazasida qonda leykotsitlar soni kamayadi
leykogrammada neytrofiliya va limfotsitoz kuzatilib, yosh neytrofillar soni
keskin ko*payadi.Uchinchi himoya fazasida leykogrammada monotsitoz va
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eozinofeliya kuzatiladi. Leykogramma tahlili kasalliklarga tashxis quyis!u‘a
juda muhim hisoblanadi. Leykogramma ko‘rsatgichlari kasallik turiga,
rivojlanish bosgichlariga qarab o‘zgaradi. Kasalliklar paytida qonning shakll
elementlari ishlab chigarilishi tezlashadi, bu jarayon uzoq vaqt dovom etsa
gizil ilikdan qonning etilmagan shaklli elementlari chigadi.

Leykositlar sonining me’yorga nisbatan ko‘payishi, sifat jihatdan
leykogrammada aniglanadi va leykotsitoz gaysi leykotsit turining ko®payishi
hisobidan amalga oshganligini bilib olish mumkin.Juda ko‘p pelﬂl"!“‘
jarayonlarda leykotsit turlarining sitoplazmasi va yadrosida quyidagl
o'zgarishlar kuzatilishi mumkin: 1.Anizositoz - neytrofillarning bar xil
kattalikda namoyon bo‘lishi; 2.Zaharlanishlarda sitoplazmada och ko'k
rangdagi donachalar, vakuolalar yoki dog‘lar (Knyazkov - Del lﬂm‘?hw"
paydo bo'ladi yadro segmentlarga bo'linadi, sinadi, burishadi; 3.limfotst
sitoplazmasida vakuolalar hosil bo'lib, kulrang tusda bo'ladi; yadro bll: xil
ranglanmagan, atroflari deformatsiyaga uchragan bo‘ladi; 4.mon015135_f
sitoplazmasida ham sarig-kulrang vakuolalar paydo bo‘ladi, yadrosi har xil
shakilda, kesilgan ko'rinadi; 5.eozinofillar sitoplazmasida dumalog va Yasst
donachalar bo'lib, gizil-fiolet rangida ko*rinadi, yadrosi o'ta segmentlashgan,
noto'g'ri ranglangan bo'ladi.

Oon surtmasini tekshirish usuli 5

Bo'yalgan, qurug qon surtmasi ustiga bir tomchi immersion moyidan
tomirib, mikroskopning immersion tizimi ostida leykotsit turlari bo‘yif-'rh’! l’Dﬂ
taga etguncha sanaladi. Surtmada mikroskop ostida har bir leykotsit turining
boshqalaridan farq giladigan quyidagi belgilari bor: 1. Bazofillar yirik yadroli
hujayralar bo'lib, protoplazmada, yadro atrofida to'q qizil rangh dnnacfzﬂlﬂfj
bo'ladi, bu donachalar ko'pincha mikroskop ostida qora rangda ko*rinadi;
2 Eozinofillar ~ protoplazmada va yadro atrofida yirk, qizil dannia_r
(granulalar) bo'ladi; 3 Neytrofillar yadrosining shakliga qarab 3 xil bo‘ladi:
yosh neytrofillar — yadrosi § harfipa o'xshash bo'ladi; tayoqcha yadroli
neytrofillar — yadrosi tayoqehaga o'xshaydi; sigment yadroli neytrofillar =
yadrosi sigmentlar (bo'laklar)ga bo'lingan bo'ladi. Neytrofillar 9-12 kurf
yashaydi: shundan 5-6 kun qizil ilikda bo'ladi, qonda bir necha soatdan ikki
kungacha harakatlangandan keyin qon tomir devorlaridan hujayralar orasigi
o'tadi, kattaradi va amyobasimon harakatlanib, fagotsitoz vazifasini haj:lﬂlfili
4.Limfotsitlar yadrosi atrofida ko'k ranpdagi xalgasi bo‘ladi va yiik,
o'rtacha va kichik limfotsitlar holida ko‘rinadi. Ish bajarishiga qarab 2 xil
bo'ladi: T-limfotsitlar, 80 foizni tashkil etib, 200-300 kun yashaydi va
to'qima immunitetiga javobgar hisoblanadi; B-limfotsitlar, 20 foizni tashkil
etadi  va organizmda gumoral immunitetiga  javobgar  hisoblanadi;
S.Menotsitlar — eng yirik hujayra, yadrosi katta, massiv bo'lib, ho*laklarga
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bo‘lingan holda ko‘rinadi. Ular gonda bir necha kun bo‘lgandan keyin
hujayralar orasiga o'tadi, o'z shakli va kattaligini o‘zgartirib, makrofagga
aylanadi va fagotsitoz vazifasini bajaradi (83-rasm).

#3-Rasm, Qonning shaklli elementlari: A- goramolda; B-qo*y-echkida; 1-
bazofil; 2-cozinofil; 3-yosh neytrofil; 4-tayogehayadroli neytrofil; 5-
sepmentyadroli neytrofil; 6,7,8-kichik, o'rta va katta limfotsitlar; 9, 10-
monotsitlar; 11, 12- Tyurk hujayrasi; 13- eritrotsit va retikulotsitlar;

14- trombotsitlar;

84-Rasm. Sali gemometri; 1 korpusi;
2.qopgog'; 3.ikkita vinti; 4.ikkita

standart suyuglik to'ldirilgan probirka;

5.gemoglobin aniglanadigan probirka;
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Qondagi umumiy ogsil va ogsil fraksiyalarini aniglash
Qon zardobida kurug moddalaming eng katta gismini ogsil mhkﬂ
etadi. Qon zardobida ogsillardan asosan al’bumin va globulinlar uchraydi
Al'buminlar  asosan jigar hijayralarida hosil bo‘ladi. Alfa-, beta-
globulinlarning hammasi, gamma-globulinlaming bir gismi ham jigarda
sintezlanadi, Gamma-globulinlarning asosiy gismi plazmatik va limfositlar
hujayralarda hosil bo*ladi. ]
Qon  zardobidagi oqgsillar gon  yopishqogligini, kolloid-osmotik
bosimning bir me’yorda saglanishini ta’minlaydisko‘pgina moddalar ogsil
bilan birikib, to‘gimalarga etkaziladi (vitamin S. K, P, antibiotiklar, oraliq
modda almashinishi mahsulotlari al’bulinlarga birikib, moy kislotalari, o't
kislotasi tuzlari, o't pigmentlari, gematin, karotin, vitaminlardan A, D, E-
Biz, temir, mis, gemoglobin globulinlarga birikib to*qimalarga etkaziladi),
qonning pH ko'rsatgichining, qon uyushishining, immun tizimining
me'yorda saglanishini ta’minlaydi. Shuning uchun gonda umumiy 0‘-]""’1“
va ogsil fraksiyalarini aniglash, hayvonlarning sog‘lom yoki kasalliS“f‘
aniglashda katta ahamiyatga ega. Qon zardobidagi umumiy ogsil
refrakiometr asbobida aniqlansa, ogsil fraksiyalari elektrofarez usulida
aniglanadi.

Sog'lom hayvonlar gon zardobidagi umumiy ogsil va ogsil

Mraksiyalari miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan: ]
Hayvon | Umumiyogsil | Ogsil fraksiyalari (%) |
turlar [ £/100 ] 2/l albuminlar | globulinlar

T I " al'fa | betta pamma

Quramol | 7.2-8,6 | 72-86 30-50 | 12-20 | 10-16 | 2540

Qo'y 16075 [ 60-75 | 35-50 | 13-20 | 7-11 | 20-46

Cho'chqa | 6,5-8,5 | 65-85 | 4055 | 14-20 | 16-21 | 17-25_

Ot | 6578 | 6578 | 3545 | 1a-18 | 20-26 | 18-24 |

If | 5,9-7,6 | 56-?&'. 48-57 | 10-16 | '2'ri-25'i__10;l_‘}__

Quyon | 6,0-82 | 60-82 55-65 | 8-12 | 7-13 | 17:233

Pamanda | 43-59 | 4359 | 3135 | 17-19 | 11-13 | 3537 |

Hayvonlar uzoq muddatda etarli oziglantirilmasa, ratsionda ogsil
migdori kam bo'lsa, oziqalar tarkibida aminokislotalar miqdori
muvofiglashtirilmagan  bo'lsa, oshqozon-ichak  kasalliklarida  oqgsil
hazmianishi va surilishi  buzilsa; ratsionda uglevodiar, makro-
mikroelementlar va vitaminlar etishmasa, buyrak va jigar kasalliklarida,
qon ogishlarda, abssess wva havili o‘smalarda, paratuberkulyoz va

264



tuberkulyoz kasalliklarida, sepsisda teylerioz, isitma va zaharlanishlarda
qon zardobida umumiy ogsil migdori kamayadi (gipoproteinemiya).
Ratsionda ogsil miqdori ko‘payganda, uglevodli ozigalar, karotin
etishmaganda, kalsiy-fosfor nisbati buzilganda, D vitamini etishmaganda,
kuchli ich ketishida, gepatit, diabet, flegmona va sepsisda, og'ir
kechadigan yuqumli kasalliklarda, o‘tkir yallig*lanish rivojlanganda qon
zardobida umumiy ogsil migdori ko'payadi (giperproteinemiya).

Qon zardobidagi ishqor zahirasini aniglash

Hayvon organizmida modda almashinishi jarayonlarining
me'yorda kechishi, asosan organizm ichki mubhitining doimiyligiga
bog'liq. Ichki muhitning doimiyligini ko‘rsatadigan ko‘rsatgichlardan
biri, gon zardobidagi ishqor zahirasi ko*rsatgichi hisoblanadi.

Qon plazmasidagi muhit  (pH) meyorda 7,30-7,45 ga teng.
Qondagi ishqor zahirasining meyorda saglanishi rasiondagi kislotali va
ishgorli moddalarning miqdori va organizmda hosil bo'lishiga bog'lig.
Kasalliklar rivojlanganda ham organizmda kislotali va ishgorli moddalar
hesil bo'ladi, natijada qon zardobidagi ishqor zahirasi ko'rsatgichi
o'zgaradi. Hayvonlar organizmida kislota-ishqor ~muvozanatining
doimiyligi to'rtta asosiy bufer tizimi (gemoglobinli, bikarbonatli, fosfatli,
ogsilli) tomonidan saglanadi. Bunda buyrakning me’yorda ishlashi ham
muhim hisoblanadi, chunki buyraklar organizm uchun keraksiz bo‘lgan
kislotali va ishqorli moddalarni chigarib yuboradi; o*pka, hazm organlari,
teri va sut hezlari ham kislota-ishqor muvozanatining doimiyligini
ta"minlaydi.

Ko'pincha qonda kislotali asoslar ko*payib yoki ishqorli asoslar
kamaypanda  hayvon organizmida atsidoz holati; ishqorli asoslar
ko'payib, kislotali asoslar kamayganda alkaloz holati rivojlanadi. Atsidoz
va alkaloz rivojlanishi kelib chiqadigan sababiga qarab quyidagicha
tasniflanadi;

1. Respirator atsidoz - o*pka emfizimasi, bronxial astma, bronxit
kasalliklarida o‘pka vintelyasiyasining kamayishi natijasida organizmda
karbonat anpidrid gazining me'yordan ortigeha to‘planishi natijasida
rivoylanadi,

2. Metabolitik atsidoz - to*gimalarda oraliq modda almashinishi
buzilishi, buyrak va ichak kasalliklarida oraliq modda almashinishi
maxsulotlarining neytrallashishi va organizmdan chiqarilishi kamayishi
natijasida rivojlanadi, Bu xolat hayvonlarni ko'p migdordagi kislotali
ozigalar yoki achigan ozigalar bilan oziglantirganda, ko‘p miqdordagi
konsentratli  ozigalar berilganda, etarli migdorda oziglantirmaganda;
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ventilyasiya, faol molsion, quyosh nuri etarli bo‘lmaganda; raxit,
osteomalyasiya, oshgozon oldi bo‘limlari atoniyasi, bronxopnevmoniya,
diabet, ketoz, tug'ishdan keyingi parez, dispepsiya, nefrit kasalliklarida,
yurak etishmovehiliklarida, isitmali kasalliklarda kuzatiladi.

3. Respirator alkaloz o'pkaning giperventeyasiyasida
(organizmdan karbonat angidrid gazining chiqarilishining ko*payishi
natijasida), organizmga issiglik ta’sir etganda, ensefalomielit kasalligida
kelib chigadi.

4. Metabolitik alkaloz organizmda ishgorli ekvivale’nl.lar‘
ko'payganda, davolash magsadida ko'p miqdordagi ishgor tuzlan
organizmga kiritilganda rivejlanadi. Bu kuchli qayd gilishda (bunda
organizmdan ko'p miqdorda xlorid kislotasi chigadi), pnevmoniy,
piroplazmoz, Ul kasalliklarida, gand lavlagisi ko'p berilganda, shirdon
buralganda kuzatiladi.

Qon zardobidagi karotinni aniqlash. Karotin ozigalarda
saglanadi, karotinoid pigmentlar guruhiga kirib, provitamin A
hisoblanadi. Karotin o'simlik ozigalari, sut, uviz, tuxum sarig'i, jigar va
baliq yog'ida ko'p bo'ladi, asosan f-karotin biologik faollik xususiyatigd
ega. fi-karotin ingichka ichakda va jigarda karotinaza fermenti ishtirokida
ikki molekula suvni biriktirib olib, ikki molekula A vitaminiga (I'Clin“”_
aylanadi.Organizmda karotin va A vitamini jigarda to'planadi. A vitamini
organizmda epiteliya hujayralarida kechadigan oksidlanish reaksiyalarida
ishtirok ctadi, ko'zdagi yorug‘likni gabul qiluvehi ko‘rish purpurt
(rodopsin) tarkibiga kiradi, xolesterin sintezi uchun zarur hisoblanadi;
ogsil, uglevod, lipid almashinishida ishtirak etadi; fosfor birikmalarining
hazmlanish  jarayonlarini  tezlashtiradi, organizmning  rezistentlik
xususiyatining  yugori  bo'lishini  ta’minlab, yuqumli va invazion
kasalliklarga  qarshi  turish gobiliyatini  oshiradi,  immunogenez
Jarayonlarida ishtirok  etadi, leykositlarning  fagositor xususiyatini
oshiradi, hayvonlarda antitela hosil bo‘lishini, o'sishi va rivnjlani!ihiﬂi
faollashtiradi. Qon  zardobida  karotin  migdorining  kamayishiga
gipokarotinemiya deyiladi. Karotin etishmasa yangi tug'ilgan va yosh
hayvonlar o‘sishdan qoladi, tirik vazni kamayadi, ko'z va shillig pardalar
yallig'lanib, kon'yuktivit, laringit, bronxopnevmoniya, dispepsiya,
gastroenterit, orxil, metrit, vaginit, nefrit, uretrit va boshga kasalliklar
rivojlanadi. Asta sekinlik bilan hayvonning ko‘rish qobiliyati pasayadi
yoki umuman ko'maydi, qisir qoladi, homila yo'ldoshining ushlanib
qolishi, mahsuldorlikni pasayishi, bo‘g‘oz hayvonlarda bola tashlash
kuzatiladi, Karotin va A vitaminining ctishmovchiligiga yosh hayvonlar
0'ta sezgir bo'ladi.
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Qon zardobidagi umumiy kalsiy migdorini aniglash

Kalsiy hayvon organizmidagi suyaklarning mineral gismi tarkibiga
kiradi; qonning uyushish jarayonlarida ishtirok etadi; hujayra
membranalarining  zichligini  oshirish orqali zararli moddalaming
organizmga so‘rilishini pasaytirib organizmning ximoya vazifalarini
oshiradi; leykotsitlarning fagotsitoz faolligini oshiradi; muskul to‘qimasi
va asabning qo‘zg'alishining me'yor darajasida bo'lishini ta'minlaydi;
to‘qima kolloidlarining suvni biriktirish qgobiliyatini pasaytiradi; yurak
muskullarining tonusini (hayotiy faollik darajasini) oshirish orqali sistolik
gisqarishini kuchaytiradi; vegetativ nerv tizimining simpatik bo'limi
tonusini  ko‘taradi; har xil fermentativ jarayonlarda ishtirok etadi;
fermentlarmni faollashtiradi; tuxum hujayralarining otalanishi uchun zarur
element hisoblanadi. Kalsiy asosan ingichka ichaklarning oldingi qismida
organizmga so‘rilsa, yo‘g‘on ichaklar, buyraklar, jigar orqali hamda sut
beruvchi sigirlarda sut orqali organizmdan chiqariladi. Kalsiyning 85-90
foizi  suyaklarda zahira holida saqlanadi. Organizmda kalsiy
ultrafiltrlanuvchi, kalloidli; ogsil bilan birikkan, ion almashinuvchi va
kislotada eruvchi shakllarida uchraydi. Kalsiy almashinuvini qalgonoldi

bezi va D vitamini boshqaradi. Qon zardobidagi umumiy kalsiy migdori
har xil hayvonlarda har xil bo*ladi.

Sog‘lom hayvonlar qon zardobidagi umumiy kalsiy, magniy va
_anorganik fosfor migdori qu_)ldagl jadvalda keltirilgan.

Hayvon Umumiy kalsty | Magniy [ Anorganik fosfor |
| turlari | Mg/100 l Mmol/l ‘Mgf!ﬂﬁ Mmol/l Mg)'iﬂfﬂmll Mmol/l
| ml ml

1| Doramol

23 |
Qu'y | 9,5-13,5 |2,38-3.38 mssloaz 44| 4575 |1,45-248 |
= - | 6080 | 194258 |

|

[ 100-12,5 | 2,5-3.13 11 .0-3,0 | 0,82-1 4,5-6,0 | 1,45-194 |

|3] Echki | 11,0-13,0

3 12,75-3,25
|-1 | Tuya | 9,1-13,3
ﬁ

|2,28-3.33| . - 5,0-7,6 | 1,65-245 |
|. L0t | 100140 | 2,535 [2,0-3.0082-123 4255 |1,36-1,76 |
|6 |Cho'chgal 10,0-14,0 | 2,5-3.5

2,5-3,5 [ 1,03-144| 4,0-60 | mmg\
it | 10,0-12,5 | 2,53,13 | 2,0-34 \osz 140 | 3,0-45 | 097-145
Quyon | 8.5-10,5 [2.12-2,68| 2,0-3,8 [0,82-1,56 | 2,535 | 0,81-1,13
w] Tovug | 15,0-27.0 \175 6,75 2.0-2,7 [082-1,11 | 3,856 | 123-181 \

Eslatma:  Mp/100ml-ni  mmol/l ga aylantirish  koeffitsienti
quyidagicha: umumiy kalsiy uchun - 0,25; magniy uchun - 0411;
anorganik fosfor uchun - 0,323,

Qon  zardobida  umumiy

kalsiy miqdorining  kamayishiga
gipokalsicmiya deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, uremiya, nefroz,
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nefrit, tug‘ishdan keyingi parez, bronxopnoevmoniya, plevrit, anemiya,
leykoz, qandli deabet, dispepsiya kasalliklarida; hayvonga etarli migdorda
oziga berilmaganda, o‘tkir kechadigan og'ir kasalliklarda, surunkali
sepsisda, qalqomsimon va oshqozon osti  bezlari yallig‘langanda,
tuberkulyoz, paratuberkulyoz, fassiolyoz kasalliklarida, zaharlanishlarda
kuzatiladi. Umumiy kalsiy migdorining ko'payishiga giperkalsiemiya
deyiladi va bu D gipervitaminozida, yurak etishmovchiliklarida, peritonit,
gangrena, gepatitda uchraydi. Qon zardobida umumiy kalsiy migdori 74
mg%gacha kamaysa hayvonlarda asab ishi buzilib, tetaniya rivojlanadi.

)on zardobidagi anorganik fosfor migdorini aniglash

Fosfor fiziologik faol elementlardan biri hisoblanib, hayvon
organizmi yashashi uchun zarurdir. Fosforning 85% suyaklarda saqglanadi
va kalsiy bilan birgalikda suyaklaming xususiyati va vazifasini ama!ga
oshirilishini ta’minlaydi. Bundan tashqari fosfor muskullar (8-9%) mb
to*gimasi (0,7%), va qon (0,2%) tarkibiga kiradi: qonning fosfat bufen:
kislota ishgor muvozanatini  saglashda, fermentativ  jarayonlami
boshgaradigan fermentlar faolligini ta’minlashda, organizmda energiyani
tashuvehi moddalar (ADF, ATF, fosfogen) tarkibiga kirib, organizmda
moddalar almashinishi jarayonlarini me’yorida saglashda ishtirok etadi.

Organizmdagi umumiy fosfor tarkibiga anorganik fosfor (fosfor
kislotasi tuzlari) va organik fosfor (fosfolipidlar, fosfatlar, lipidli fosfor:
fosfor  nukleoproteidiar, fosfoproteidlar, adenozindifosfor v
adenozintrifosfor kislotalari, geksofosfatlar, triozofosfatlar) kiradi. Fosfor
hayvon organizmiga asosan ingichka ichaklardan so'riladi, ingichka
ichaklarda fosforning so‘rilishini u erdagi ishqoriy mubhit ta’minlaydi,
Ichak ichidagi moddalarda kalsiy va magniy ko'p bo'lsa, vitamin D
etishmasa fosforning so‘rilishi yomonlashadi. Fosfor organizmdan asosan
siydik orgali, kam miqdorda tezak orqgali, sut beradigan sigirlarda sut
orgali chiqariladi.  Hayvon organizmida  fosforning  almashinishini
galgonsimon, qalgonsimonoldi  bezlari, D vitamini  va  buyraklar
boshgaradi. Qon zardobi olingandan keyin darhol anorganik fosforni
aniglash zarur. Chunki qon zardobi saqlanganda organik fosfor birikmalari
parchalanib, anorganik fosfor migdori ko' payadi.

Kasalliklar paytida yoki notog'ri oziglantirilganda gon zardobidagi
anorganik fosforning miqdori o‘zgaradi. Anorganik fosfor miqdorining
kamayishiga gipofosfatemiya deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, D
gipovitaminozi, giperparatireoz, atrofik rinit  kasalliklarida  bo'lishi
mumkin. Anorganik fosfor migdorining ko‘payishiga giperfosfatemiya
deyiladi va bu muskullar zo‘riqganda, gipoparatircoz, D gipervitaminoz,
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nefrit, pielonefrit, nefroz, leykoz kasalliklarida, suyak singanda; jigar
atrofiyasida, natriy xlorid bilan zaharlanganda kuzatiladi.

Qon zardobidagi magniy miqdorini aniglash

Magniy organizmda ko‘pgina jarayonlarda ishtirok ctadi va katta
fiziologik ahamiyatga ega. Magniy suyak tarkibiga kiradi (suyakdagi
barcha mineral moddalarning 1,5 foizini tashkil ectadi), muskullarning
gisgarishi jarayonida ishtirok etadi, fosforning organik moddalar bilan
birikishini faollashtiradi, adenozintrifosfor kislotasining hosil bo‘lishini
tezlashtiradi, organizmda properdin tizimining hosil  bo‘lishini
faollashtirish, antitellalarning ishlab chiqarilishini yaxshilash orqali tabiiy
rezistentlikning  me'yorda  saqlanishini  ta’minlaydi;  ko'pgina
fermentlarning faolligini oshiradi, atsetilxolin sintezida ishtirok etadi;
markaziy asab tizimiga tormozlovchi (faoliyatini chegaralovehi) ta'sir
ko'rsatadi. Magniy asosan ingichka ichaklarda so‘riladi, ortiqgcha magniy
organizmdan siydik orqali chigariladi. Organizmdagi ortiqgcha magniy
suyak to'gimasida saqglanadi. Magniy almashinishi qalqonsimon,
qalqonoldi va buyrak usti bezlari orqali boshqariladi.

Kasalliklarda qon zardobida magniy miqdori kamayishi yoki
ko*payishi mumkin. Magniy migdorining kamayishiga gipomagniemiya
deyiladi va bu hayvon organizmiga ko'p migdorda kaliy yoki azot
moddalari tushganda (bahorda ko'p miqdorda yosh ko'k o'tlami eganda),
alimentar  osteodistrofiya, tug'ishdan  keyingi parez kasalliklarida,
diareyada, ratsionda ogsil, mineral moddalar etishmaganda, jigar serrozida,
raxitda, pankreatitda  kuzatiladi. Magniy miqdorining ko'payishiga
gipermagnicmiya deyiladi va bu buyrak kasalliklarida, gipertireoidozda,
jigar kasalliklarida rivojlanadi.

Qondagi glyukoza miqdorini aniglash

Uglevodlar organizmda asosan energiya talabini qondirish uchun
xizmat qiladi, Organizmda uglevodlardan asosan glyukoza cnergiya
manbai bo'lib hizmat qiladi. Oziga uglevodlari ichakda hazmlanishi
jarayonida  monomerlarpachs  (monosaxaridlar: glyukoza, fruktoza va
palaktoza) parchalanadi. Hosil bo‘lgan fruktoza va galaktoza ichak
devorlanida ichak fosfotazasi ta'sirida fosforlanish reaksiyasi orqali
plyukozaga aylanadi. Glyukoza ichaklardan gonga so'rilib, to‘qimalarga
boradi va energiya manbai sifatida xizmat giladi. Ortigcha glyukoza
jiparda, muskullarda va boshga to*qimalarda glikogen holatida zahiraga
to'planadi.
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Kavshovehi hayvonlarda ozigadagi asosiy uglevodlar fermentatsiya
jarayoni natijasida uchuvchi moy kislotalariga aylanadi va organizmga
so‘riladi. Shuning uchun bu hayvonlarda ichaklarga oz migdorda qoldig
uglevodlar tushadi ve hazmlanish jarayonida glyukozaga aylanib qonga
so‘riladi. Organizmga so'rilgan propion kislotasidan asosan glyukoza
sintezlanadi, Organizmda glyukoza migdorining me'yor darajasida
saglashda oshqozon osti  bezi (insulin, glyukogon gormonlari),
gipotalamus,  gipofiz  (AKT  gormoni) buyrak  usti  bezi
(glyukokortikosteroid gormonlari, adrenalin, noradrenalin), qalgonsimon
bezi (tireoid gormonlari), simpatik nerv tizimi ishtirok etadi.

Kasalliklarda va noto’g'ri oziglantirilganda qon tarkibida glyukoza
miqdori kamayishi yoki ko'payishi mumkin. Qonda glyukoza migdorining
kamayishiga gipoglikemiya deyiladi va bu me’yor asosida
oziglantirilmaganda, ketoz, dispepsiya, leylerioz, leykoz, A gipovilamw%
kasalliklarida, jigar kasalliklarida, buyrak usti va qalqonsimon bezlari ishi
pasaypanda kuzatiladi. Qonda glyukoza migdorining ko'payishiga
giperglikemiya deyiladi va bu gandli diabetda, gandning oziqalar b‘ﬂﬂ_l
ko'p migdorda tushganida, stressorlar ta'sir etganda, buyrak usti bezi ishi
kuchayganda, B va S gipovitaminozlarida, buyrak va jigar kasalliklarida,
oshgozon oldi bo*limlari atoniyasida, o'tkir vallig‘lanishlarda rivojlanadi.

Sog‘lom hayvonlar qonidagi glyukoeza miqdori

Glyukoza |

Hayvon | Glyukoza | | Hayvon | _ k
turi [ Mg\100ml| Mmoll | |  turi Mg\100ml | Mmol\l
Qoramol | 40-60 |222:333| [ Ot | 5595 3.05-5.27
Qo'y 35-60 | 1,94-3,33 | | 60-80 | 333444
Cho‘chqa | 45-75 2,50-4,16 | Quyon 75-95 4,16-5.27
Tovug K01-140 -1,_4_4-7,77

Eslatma: glyukoza migdorining mg\100ml-dan mmol\l-ga o' tkazish
koeffsenti 0,0555-ga teng.

Qon zardobidagi temir migdorini aniglash

Hayvon organizmida temir muhim elementlardan biri hisoblanadi,
Temir elementi organizmda nafas pigmentlari (gemoglobin va mioglabin),
hujayra nafas fermentlari (katalaza, peroksidaza, sitoxromlar) tarkibiga
kirishi bilan muhimdir. Temir asosan ingichka ichaklarda ikki valentli temir
birikmasi  shaklida so'riladi. Organizmda temir elementi  etishmasa
oshgozon va yo'g'on ichaklarda ham so‘riladi. Ichak shillig pardalarida
temir apoferritin bilan birikib. uch valentli ferritinni hosil giladi. Uch
valentli temir birikmasi organizmga so‘rilmaydi. Shuning uchun uch
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valentli ferritinga ksantinooksidaza fermenti ta'sir etishi natijasida
temiming ikki valentli birikmasi hosil bo‘ladi va organizmga so‘riladi.

Organizmga so‘rilgan temir birikmasi transferrin ogsili bilan
birikib, qizil ilik, jigar va boshga a'zolarga etkaziladi. Temir
birikmalarining organizmga so‘rilishi mis va Biz vitaminning mavjudligiga
bog'lig. Organizmga so‘rilgan temirning yarmisi gemoglobin tarkibida;
10-15% mioglobinda, 20% zahira holida (ferritin va gemosiderin shaklida)
jigarda, taloqda, qizil illikda; 10-15% temir saqlovchi fermentlarda
saglanadi. Organizmda temir elementining asosiy gismi gemoglobin
tarkibida bo‘ladi; gemoglobinning sintezlanishi uchun etarli migdorda
organizmda mis, kobalt va By2,Bg vitamini bo‘lishi lozim. Gemoglobin 0°z
vazifasini bajarib bo'lgach organizmda globin (ogsil) va gematinga (temir
saglovehi modda) parchalanadi. Erkin holda ajralgan temir beta-globulin
bilan birikib transferrinni hosil giladi va qizil ilikda to‘planadi. Qizil
ilikda temir elementi retikulyar hujayralar orqali eritroblastlar
sitoplazmasida  etkaziladi va yangi gemoglobin molekulasining
sintezlanishida ishlatiladi. Zahira holidagi temir ferritin va gemosiderin
holida jigar va talogda to*planadi. Temir elementi organizmdan tezak,
siydik, o't suyugligi va sut bilan chiqariladi.

Sog‘lom hayvonlar gon zardobidagi temir, mis va kobalt migdori
quyidagi jadvalda keltirilgan,

Hayvon | Temir (qon zardobida) Mis (gonda) Kabalt (qonda)
| turi Mgt 100ml | Mkmold | Mkg\100mi [ Mkmol\l | Mkg\100ml | Nmol\l
[Qoramol | 90-110  [16,1-19,7|  75-95 11,8-14,9 3-5 509-841
[_Qoy | 110-130 [19,7-233] 5070 | 7.9-11,0| 15-4 |254-679
[Cho'chga| 160-200 |28,6-358| 200-240 |31,4-37,7| 2.5-5 | 424-848 |

Ot | 110-130 [19,7-23.3 = - 1-5 170-848
It | 100120 [17.9-21,5] 7595 |11.8-149] 1525 [254-424
| Kuyon | 100-140 (17,9250 90-110 |142-17,3] 23 |339-509

Tovuq | 160-200 |28,6-358| 5070 | 7.9-11,0 23 339-509

Eslatma: mky_\ljlluml ni mkmol\l yoki nmol\l ga aylantirish
koeffitsienti: temir uchun- 0,179 ga; mis uchun- 0,157 ga; kobalt uchun
169,69 pa teng

Kasalliklarda  va  oziqa bilan mis elementining organizmga
so'rilishining buzilishida qon zardobida temir elementi me'yorga nisbatan
kamayishi yoki ko*payishi mumkin. Qon zardobida temiming ko'payishiga
gipersideremiya deyiladi va bu temir elementi organizmga ko'p miqdorda
tushganda, gemolitik anemiyada, jigar serrozida, surunkali gepatitda,
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bronxopnevmoniyada kuzatiladi. Qon zardobida temir moddasining
kamayishiga giposideremiya deyiladi va bu organizmga temiming kam
miqdorda tushishida, bo‘g‘ozlik davrida, surunkali qon yo‘qotishlarda,
o'tkir yuqumli kasalliklarda, yiringli va septik yallig‘lanishlarda, siydik
bilan zaharlanishda (uremiya), yurak etishmovchiliklarida rivojlanadi.

Qondagi mis migdorini aniglash

Hayvon organizmi uchun mikroelement mis ham  muhim
elementlardan  biri  hisoblanadi. Mis elementi ayrim fermentlar
(sitoxromoksidaza, urinaza, seruloplazmin va boshgalar) tarkibiga kiradi;
moddalar almashinishida (vitaminlar, gormonlar, ogsil, uglevod) iShﬁl'U}f
etadi; me'yorda gon hosil bo‘lishini (organizmda mis eclementi etarli
miqdorda bo'lgandagina gemoglobin sintez bo'ladi) ta'minlaydi; ayrim
immunologik jarayonlarda ishtirok etadi; asab va yurak qon tomir tizimlari
faoliyatiga hayvonlarning o'sishi va rivojlanishiga ta’sir ctadi,
Hayvonlaming ratsionida mis etishmasa qoramuilarda ishtahaning sifat
jihatidan buzilishi (kasal hayvonlar qog'oz, latta, rezina va shunga
o'xshash narsalarni (.)(dl devorni yalaydi, yog*ochni kemiradi, yonida
turgan hayvon junini eydi); go'ylarda enzotik ataksiya rivojlanadi. Mis
organizmga ichaklardan so'rilib, asosan jiparda, kam miqdorda talog,
qalgonsimon bezi va humk]ardd zahira holida to‘planadi. Organizmdan
asosan yo'g'on ichak orgali, gisman o‘t suyugligi, sut, so'lak va siydik
orqali chigariladi. Organizmdagi misning ko'p gismi ozod holda, ion
shaklida saqlanadi; eritrotsitlar tarkibida ogsil bilan birikkan gemokuprein
holida bo'ladi.

Kasalliklarda va ratsion tarkibida mis elementi miqdori me’yorga
nisbatan o'zgarganda hayvonlar qonida mis migdori kamayishi yoki
ko'payishi mumkin. Qonda mis migdorining ko'payishiga giperkupremiya
deyiladi va bu o'tkir yuqumli kasalliklarda, isitma paytida, jigar
kasalliklarida, leykozda, anemiyalarda kuzatiladi. Qonda mis migdorining
kamayishiga gipokupremiya deyiladi va bu yosh hayvonlar anemiyasida
uchraydi.

Qondagi kebalt migdorini aniglash
Kobalt hayvonlar orpanizmidagi asosiy va muhim mikroclementlardan
biridir. Kobalt hayvonlar organizmida oshqozon - ichaklardagi foydal
mikroblar tomonidan  Bj:  vitaminining  sintezlanishi  jarayonida
(sianokobalamin; kavshovchi  hayvonlarning  katta  qornida, boshgn
hayvonlaming yo'gon ichaklarida kobalt ishtirokida, mikroblar tomonidan
Byz witamini sintezlanadi, bu vitamin qon va gemoglobin hosil bo'lishini
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faollashtiradi) ishtirok etadi; ishqorli fosfataza ishini faollashtirib,
suyaklarda fosforning to‘planishini yaxshilaydi, arginaza fermentini
faollashtirib, ogsil almashinishida ishtirok ectadi; to‘qima nafas olishini
kuchaytiradi; uglevodlaming parchalanishini faollashtiradi; ko'pgina
fermentlarni (fosfoglyukolipaza, riboflavinkinaza, piruvatdekar-boksilaza)
faollashtiradi, nuklein kislotalarining va muskul ogsillarining
sintezlanishini kuchaytiradi. Kobalt hayvon organizmiga ichaklar orgali
Bi2 vitamini bilan so‘riladi, jigarda va muskullarda, timusda, gipofizda,
qalgonsimon bezda, oshqozon bezida, talogda zahira holida to‘planadi.
Organizmdan asosan siydik va sut bidan tashqariga ajraladi. Qonda kobalt
ogsil bilan va Biz vitamini bilan bog'langan holda bo‘ladi. Kobalt
clementining ozigalar bilan hayvon organizmiga me'yorga nisbatan kam

tushganda yoki organizmga so‘rilish jarayonlari buzilganda gipokobaltoz
kasalligi kelib chiqadi.

Qonda fermentlar faolligini aniglash

Hayvon organizmidagi fermentlar (enzimlar) maxsus ogsillar bo‘lib,
organizmda biologik katalizatorlar vazifasini bajaradi va shu yo'l bilan
o'zlari o‘zgarmagan holda biokimyoviy reaksiyalaming tezligiga ta’sir
etadi. Organizmning ko*pgina fermentlari bir nechta molekulyar shakllarda
bo'ladi va bularga izofermentlar yoki izoenzimlar deyiladi. Hayvonlar
kasalliklarida qonning boshqa ko'rsatgichlari gatori fermentlar faolligi
ham kasalliklarga qarab o‘zgarishi aniqlangan. SHuning uchun gondagi
fermentlar faolligi o'zgarishiga qarab kasalliklarga tashxis qo‘yish:{a
foydalaniladi. Veterinariya amaliyotida boshga tekshirish usullari bilan bir
qatorda kasalliklarga tashxis quyishda qon zardobidagi quyidagi fermentlar
faolligini  aniglashdan  foydalanish ~ mumkin. Jigar  parenximasi
jarohatlanishi bilan kechadigan o‘tkir va yarim o'tkir kasalliklarida
sorbitdegidrogenaza,  oritinkarbomoiltransferaza  fermentlari  faolligi
oshadiy aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (ALT),
laktatdepidropenaza (LDG), izotsitratdegidrogenaza  va arginaza
fermentlari o'zgarishi qisman kuzatiladi, lekin jigar kasalliklarida LDG
fermentining 5-fraksiyasi faolligining (LDG-5) oshishi maxsus belgi
hisoblanadi.0*1 yo'li tigilib qolganda ishqoriy fosfotaza (IF) fermenti
faolligi  oshadi. Jigar sirrozida, insektitsidlar bilan zaharlanganda
xolenesternza fermenti faolligi pasayadi. Qoramol, ot, itlaming babezioz,
anaplazmoz kasalliklarida AST fermenti faolligi; qoramollarning teylerioz
va franseliyoz kasalliklarida aldoloza, AST va ALT fermentlari faolligi
oshadi. Yosh hayvonlaming oq mushak, yurakning miokard infarkti
kasalliklarida kreatinfosfokinaza migdori ko‘payib (giperfermentemiya),
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LAG, aldolaza, AST, ALT, fosfogeksoizomeraza fermentlarining faolligi
oshadi,

Leykozda va o‘smalarda qon zardobida LDG, geksokinaza,
ribonukleaza va dezoksiribonukleaza fermentlari faolligi oshadi. OShtlﬂZDﬂ
osti bezi kasalliklarida amilaza, lipaza, ribonukleaza, dezoksiribonukleaza,
beta-glyukuronidazalar miqdorining oshishi kuzatiladi, Shuning uchun
cho‘chgalarning o'lat  kasalligida o'tkir pankreatit kasalligi ham
rivojlanishi sababli qonda amilaza fermenti faolligi keskin oshadi. Yosh
hayvonlaming raxit kasalligida ishqoriy fosfataza fermentining faolligi
oshadi.

Quondagi keton tanachalarini aniglash

Keton tanachalari (beta-oksimoy kislotasi, asetosirka kislotasi ya
alseton) organizmda asosan jiparda va gisman buyraklarda hosil bo‘l&ql-
Bundan tashqari keton tanachalari kavshovchi hayvonlarning katta gonn
va sul bezlari devorida moy kislotalarining oksidlanishi natijasida l:lamdﬂ
uglevod va ayrim aminokislotalar almashinishi jarayonlarida ham h?ﬂl
bo‘ladi. Organizmda modda almashinishi meyorda kechganda atsetosirka
kislotasi uchkarbon kislotalari reaksiyalari jarayonlariga kirib, karbonat
angidirit pazi va suv hosil bo'lguncha parchalanadi. Ogsil-moy kis[ota5§
esa oksidlanib, yugori moy kislotalariga aylanadi, bu moy kislotal_sn
keyinchalik neytral moy kislotalari va boshga lipidlaming hosil bo‘lishida
ishtirok eladi.

Sog‘lom hayvenlar gonida quyidagi migdorda keton tanachalari

saqlanadi: ol —
[ Hayvon O'lchov Keton tanachalari
| turi | birligi ‘ Beta- oksi | Asclosirka | jami
! | moy | kislotasi va
| kislotasi aseton -
mol | Mg\100ml 0846 |  02-14 1,060
- . Mmoll | 014-079 |  0,03-024 0,17-1,03
e T R 2070
echki | Mmol\l E | S 0,52-1,2
Cho'chga | Mg\MOOmI | - | . 0,525
Mmol\l | - | - 0,09-43

Eslatma: keton tanachalari mg\100ml dan mmol\l ga o tkazish
uchun mg\100ml ko‘rsatgichi 0,1722 koeffisientga ko' paytiriladi.
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Kasalliklar paytida qonda keton tanachalari miqdorining oshishiga
ketonemiya deyiladi va bu sog'in sigirlaming ketoz kasalligida,
endometrit, gandli diabet, gipokobaltoz kasalliklarida hamda hayvon
surunkali och qolganda rivojlanadi.

Qon zardobidagi bilirubin migdorini aniglash

Bilirubin ~ gon  pigmentlari  (gemoxromogen  pigmenti)
almashinishining oxirgi mahsulotlaridan biri bo‘lib hisoblanadi va jigardan
o't suyuqligi bilan ichaklarga chigariladi. Eritrotsitlar o'z vazifalarini
bajarib (eritrotsitlar 110-130 kun yashaydi) bo‘lganlaridan so‘ng, jigaming
kupfer hujayralarida, suyak iligidagi biriktiravchi to'qimaning gistiotsit
hujayralarida, talogda va boshqa a’zolarda parchalanadi. Erkin holdagi
gemoglobin o*zgarishga uchrab gemoglobinni hosil giladi. Keyinchalik
verdoglobindan temir elementi, globin ogsili ajralib chigadi va biliverdin
hosil bo‘ladi. Biliverdin fermentativ yo'l bilan o‘zgarishi natijasida erkin
holdagi bilirubinga aylanadi (gemibilirubin). Bu bilirubin suvda erimaydi,
shuning uchun siydik bilan chigarilmaydi va sog‘lom hayvonlar qonida
saglanadi. Erkin holdagi bilirubin gepatositlarda glyukuroniltransferaza
fermenti ta'sirida glyukuron kislotasi bilan birikib, bog‘langan bilirubinni
hosil giladi (xolebilirubin), bu bilirubin suvda eriydi va o't suyugligi
tarkibiga kirib, o'nikki barmogli ichakka tushadi. O‘t yo'llarida, o't
haltasida, ingichka ichakda kislotasi ajralib chiqishi natijasida urabilinogen
hosil bo‘ladi. Urobilinogenning bir gismi ingichka ichakdan gonga surilib
jigarga boradi va 1o'liq parchalanadi jigar hujayralari jaroxatlanganda
yugoridagi jarayon amalga oshmaydi, urobilinogen qonga o‘tadi va siydik
tarkibiga Kirib, urobilinogen siydikda to*planadi va ajraladi.

Sog‘lom hayvonlar qon zardobidagi bilirubin migdori.

Hayvon | Umumiy bilirubin | Erkin bilirubin__|
turlari Mg/100ml | Mkmoll | Mg/100ml | Mkmol/l
Qoramol 0,11-0,48 ' 188_-82] - 1 =
ISkunlik | 0,16-186 | 2743181 | 000,72 l 0,0-14,31
buzog

ot | 062142 | 106243 | 004058 | 068992 |
Qo'y | 00039 | 00667 | 00-027 | 0.0-4-624\

I 0,12-0,14 | 2,052,39 Ceill :
Parranda | 0,1-0,35 __i._'ﬁ—_ﬁ.,d_ l 5 ! i 1
Cho'chga .5 00-04 | 0,0-0,84 £ 1 : J

Eslatmas: Biliruh.in.miq‘dur;ni mg\lﬂﬂmldan'mkmol\l—ga aylantirish
uchun mg\100ml ko'rsatgichi 17,1011 koeffisientga ko' paytiriladi.
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Urcbilinogenning golgan gismi yo'g‘on ichakda anaercb
mikrofloralar ta’sirida  sterkobilinogenga aylanadi va tezak bilan
organizmdan chigariladi. Bir gism sterkobilinogen gonga so‘rilib buyrakka
boradi va siydik bilan ajraladi. Shunday qilib sog‘lom hayvonlarda siydik
bilan urobilinogen emas, balki sterkobilinogen ajraladi. Kasalliklarda
siydik bilan urobilinogen ham ajraladi.

Kasalliklarda qon zardobida bilirubin miqdorining ko'payishiga
bilirubinemiya deyiladi. Erkin bilirubin migdorining ko'payishi gemolitik
sarg'ayishda, piroplazmoz  kasalligida, gemolitik zaharlar bilan
{margimush, mshyak) zaharlanganda kuzatiladi. Bunda kasalI:kIal‘
natijasida qondagi eritrotsitlar ko‘plab parchalanadi, ko'p miqdordagi
gemoglobin  to'planadi, Ko‘p migdordagi  bilirubinni  bog'langan
bilirubinga o'tkazishga ulgurmaydi, natijada qonda ko'p migdordagi erkin
bilirubin to‘planadi va sarg‘ayish kasalligini keltirib chigaradi.Qonda
bog'langan bilirubin migdorining ko‘payishi mexanik sarg‘ayishda
kuzatiladi. Gepatit kasalligida qonda ham erkin bilirubin, ham bog'langan
bilirubin migdori ko'payadi.

TALOQNI TEKSHIRISH

Talog qon  hosil  bo'lish  (limfopoez) jarayonida, shaklli
elementlarini parchalashda (asosan eritrotsitlar), organizmning immun
tizimini shakllanishi va himoya reaksiyalarida ishtirok etadi; asosiy gon
zahirasi (umumiy qonning 15%) saqlanadigan joy hisoblanadi; nuklein
kislotalari, protoporfirin, xolesterin sintezida va temir almashinishida
ishtirok etadi, Talog darveza venasi orqgali jigar ishiga ta'sir qiladi; jigar
holati taloq ishiga ham ta'sir ko'rsatadi. Hayvonlarda talog chap oxirgi
qovurg‘alar ostida joylashgan bo'ladi, Kavshovehi hayvonlarda katta gorin
devoriga, boshqa hayvonlarda oshqozon devoriga tegib turadi. Talog
paypaslash, perkussiya va punksiya usullari bilan tekshiriladi, Qoramolds
talog sog’lom bo'lsa katta gorin ostida joylashganligi uchun tekshirishlar
natija bermaydi. Leykoz, kuydirgi, exinokokkozda, talogning yiringh
yallig'lanishida, talogning kattalashishi va galinlashishi natijasida, chap
oxirgi govurg‘alar osti paypaslanganda va perkussiya gilinganda talog
joylashgan joy og'rigli bo*ladi va o‘tmasroq tovush eshitiladi.

Zarural tug'ilganda chap tomondan, 12- qovurg‘aning maklok
chizig'idan, bel umurtqalari ko'ndalang o'simtalaridan 5-8 sm pastdan
punksiya qilinib, olingan punktatdan surtma tayyorlanib, ho‘ynllb_.
gistologik va gistokimyoviy tekshirishlar o‘tkaziladi, tckshirish natijasi
taxlil gilinadi. Otlarda talog chap oxirgi qovurg‘alar orasida joylashgan,
Shu joy perkussiva gilinganda sog'lom hayvonlarda bug‘igrog tovush
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eshitiladi, Otlarda talogni ichki paypaslash - rektal tekshirish orgali ham
tekshirish mumkin. Bunda talogning joylashgan joyi, kattaligi, shakli, yuza
xususiyati va og‘'riq bor-yo'qligini aniglash mumkin. Cho‘chqa, it,
mushuklar stolga, o‘ng biginiga yotgizilib, oxirgi qovurg'alar osti
paypaslanadi va perkussiya o'‘tkaziladi. Talog leykoz kasalligida
kattalashadi va anig paypaslash mumkin.

Hayvonlarda talogni laporoskopiya, rentgenoskopiya,
rentgenografiya usullari bilan ham tekshirish mumkin. Rentgenologik
tekshirish uchun oshqozonga yoki qorin bo‘shlig‘iga havo yuboriladi.

Nazorat savollari:
Qonning asosiy vazifalari nimalardan iborat?
Qonni tekshirish tartibi va ahamiyati nimalardan iborat?
3. Qon olish usullarini ayting.
4. Qonning fizikaviy xususiyatlaringa nimalar kiradi?
5. Eritrotsitlarning cho'kish tezligini aniglash usulini tushuntiring.
6. Qonning morfologik ko'rsatgichlariga nimalar kiradi?
7. Eritrotsitlarning soni qanday sanaladi?
Leykotsitlar turlari to*g ‘risida tushuncha bering.
. Qondagi umumiy ogsil miqdori ganday aniqlanadi? i
10. Qondagi gemoglobin migdorini aniglash metodikasini tushuntiring,
11. Qondagi mineral moddalar qaysi usullarda aniglanadi?
. Qondagi mikroelementlarning ahamiyatini tushuntiring.
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4-bo‘lim. MODDA ALMASHINUVI BUZILISHI KASALLIKLARIGA
TASHXIS QO*YISH USULLARI

Tayanch iboralar: modda almashinuvi to'g'risida umumiy
tushunchalar, assimilyatsiva, dissimilyatsiya, ogsil, uglevod, moy, mineral
moddalar va vitaminlar almashinuvi, modda almashinuvi buzilishi turlari
to'g'risida tushuncha, modda almashinuvi buzilishi sabablari, modda
almashinuvi buzilishini aniglashning o'ziga xos xususiyatlari va belgilari,
modda almashinuvi buzilishini aniglash usullari va kasallikalrini oldini olish
chora tadbirlari, guruhli profilaktik terapiya, ogsil, uglevod, lipeid, mineral
moddalar va vitaminlar almashinuvi kasalliklari belgilari, giperproteinuriya,
gipoproleinuriya,  giperglikemiya,  gipoglikemiya,  gipovitaminozlar,
giperkalsiyemiya, gipokalsiyemiya, giperfosforemiya, gipofosforemiya,
akobaltoz.

Barcha itk organizmlaming hayot faoliyati uchun modda
almashinish jarayoni xosdir. Chunki barcha tirik organizmlar tashgi muhitdan
turli xil ozigalarni (ogsil, uglevod, lipid, mineral moddalar va suv) iste'mol
qilib, ularni  monomerlargacha  parchalab, organizmga so*rilgan
monomerlardan o'zining a’zo va to*qimalarining hosil bo'lishi uchun zarur
bo‘lgan murakkab moddalami sintezlaydi hamda energiya manbai sifatida
foydalanadi. Ortiqcha qismi organizmda zahira holida to‘planadi. H‘?Sﬂ
bo'lgan energiya tana haroratini bir me’yorda saqlab turish, urgania'mning‘:ﬂl
bajarishi, o'sishi, rivojlanishi va mahsulotlar sintezini amalga oshirish,
hujayra ichidagi elementlarning tarkibiy gismi va vazifalarini ta'minlash
uchun sarflanadi.Shunday gilib, moddalar almashinuvi hayotning o'zigs 0%
ajralmas belgisidir, ;

Moddalar almashinuvi bir-biridan ajratib bo‘lmaydigan qarama-garshi
ikkita jarayondan iborat, Bular assimilyasiya va dissimilyasiya jarayonlaridir.

Assimilyatsiya voki anabolizm tashgi muhitdan organizmga
tushadigan moddalaming qayta ishlanish, ulardan hujayra sitoplazmast
hamda to'qimalar tarkibiga kiradigan murakkab kimyoviy birikmalaming
hosil bo'lishini ta’minlovehi kimyoviy reaksiyalar yig‘indisi bo'lib, energiya
sarfi bilan amalga oshadi,

Dissimilyatsiva — hujayra tarkibipa kiruvehi va tashgaridan tushgan
moddalaming eng sodda birikmalargacha parchalanishi va hosil bo‘lgan
chigindi moddalaming (karbonat angidrid, suv, ammiak) tashqi muhitga
chigarib yuborilishi jarayonlarining vig'indisi bo'lib, energiya ajralishi bilan
amalga oshadi.

Shunday qilib, moddalar va eenrgiva almashinuvi bir-biriga garama-
garshi holda amalga oshadigan  assimilyasiyn va  dissimilyasiya
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jarayonlaridan iborat bo*ladi va metabolizm deyiladi. Moddalar va energiya
almashinuvini ta’minlovchi biokimyoviy reaksiyalar hujayraaro muhitda,
ma'lum tartib bilan, fermentlar ishtirokida amalga oshadi. Kimyoviy
Jarayonlarda hosil bo‘ladigan oraliq birikmalarga metabolitlar deyiladi.

Moddalar almashinuvi jarayoni 3 bosqichda kechadi. Birinchi
bosgichda oshqozon-ichak tizimiga tushgan ozigalar mikroorganizmlar va
oshgozon-ichaklarda ishlab chiqariladigan fermentlar yordamida oddiy
molekulali moddlarga (ogsillar aminokislotalarga; moylar — moy kislotalari
va glitsiringa: uglevodlar - monosaxaridlarga) parchalanadi va organizmga
so‘'riladi. Organizmga so‘riladigan bu oddiy birikmalarga monomerlar
deyiladi.lkkinchi, oraliq bosqichda birinchi bosqichda hosil bo'lgan
moddalarning fermentlar yordamida oksidlanishi va parchalanishi davom
etib, pirouzum kislotasi va atsetil — koenzim A-ga aylanadi. Hosil bo'lgan
oxirgi moddalar uglevod, lipid va ko'pgina aminokislotalaming
almashinuvida bog'lovchi vazifasini o'ynaydi.Uchinchi bosqichda ikkinchi
bosgichda hosil bo‘lgan moddalar “Krebs sikli” degan jarayonga qo'shilib,
shu organizmga xos bo‘lgan yugori molckulali moddalar sintez bo'ladi
(assimilyatsiya), yoki oddiy moddalar to‘liq parchalanib, karbonat angidrid
gazi va suv hosil bo‘ladi hamda energiya ajraladi (dissimilyatsiya), Bu paytda
ajralgan energiyaning 40 foizi organizmda issiglikka aylanadi, qolgan 60
foizi makroenergik birikmalar sinteziga sarflanadi.

Orpanizmda yagona moddalar almashinuvi jarayoni kechadi va bunda
hamma moddalar (ogsil, lipid, uglevod, mineral moddalar va suy) ishtirok
eladi, Shuning  uchun organizmda  birorta modda }'Ok'l clcmen!:rlilng
etishmovchiligi yoki ortigehaligi oxir ogibatda hamma moddalar almasmmsh_
jurayonlarining  buzilishiga va kasalliklarning rivojlanishiga sababchi
bo*ladi.Shuni ¢’tiborga olib, hayvonlar ratsionidagi ozigalar tarkibida hamma
kerakli moddalar va elementlarning etarli migdorda va nisbatda bo‘lishiga
chorvadorlar va veterinariva xodimlari katta e'tibor berishlari lozim. Bundan
tashqari, har bir hayvon organizmida turiga, yoshiga, mahsuldorligiga L
vashash sharoitiga garab moddalar almashinuvi jarayoni ham har xil bo'ladi

v bu jarayonlar oziga tarkibiga, yilning fasliga hamda tashqi muhitga qarab
o' zganb turadi

i‘:l)’\'t)nl:ll‘ |)1'u51niz|uidn q'l.l}'iﬂagi moddalar almashinuvi turlari
kechadi

Oqsil almashinuvi, Bu jarayon 3 bosgichda amalga oshadi. Birin::_hi
bosqichda oziga tarkibidagi ogsillar hazm a'zolarida fermentativ parchalanib,
erkin ammokislotalarga aylanadi (bir kamerali oshqozonli hayvonlarda)»v:t
ingichka ichaklar devori orgali gonga so‘riladi. Ushbu jarayonning buz_ih_shl
yo'gon ichaklarda chirituvehi  mikroorganizmlar ta’sirida  ogsilning
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parchalanishining tezlashishiga olib keladi. Natijada putressin, kxdavam,
tiramin, gistamin kabi zaharli proteinogen aminlar va indol, skatol, fenol
krezol kabi zaharli aromatik birikmalar hosil bo‘ladi. Odatda bunday
moddalar juda kam miqdorda hosil bo'lib, ular jigarda zararsizlanadi. Agar
juda ko'p miqdorda hosil bo‘lsa, organizmning zaharlanishiga oli
keladi.Tkkinchi bosqichda ogsil va ogsil birikmalarining parchalanishi va
gayta sintezlanishi amalga oshadi. Bunda ichaklardan so'rilgan
aminokislotalar qon orgali jigarga, boshqa a’zo va to'qimalarga o'tadi va shy
hayvonning ogsilining sintezlanishida ishtirok etadi. Ba'zi aminnkisldtﬂk_
biologik aktiv moddalar (gormonlar, fermentlar, vitaminlar) sintezida ishtirok
ctmagan aminokislotalar fermentativ - dezaminlanish, dekarboksidlanish,
parchalanish o'zgarishlarga uchrab, almashinadigan aminokislotalar hosil
bo*ladi.Uchinchi bosgichda ogsillar almashinuvi natijasida hosil bo'lgan
so'nggi mahsulotlaming sintezlanishi va ularning siydik, tezak va nafis
havosi orqali tashqariga chigarib yuborilishi (mochevina, siydik kislofasi
erkin aminokislotalar, kreatinin, indikan, ammiak, polipeptidlar) amalga
oshadi,

Kavshovchilarda oqgsil almashinuvi. Bu hayvonlarda ogsillar v
boshga azotli moddalaming dastlabki o'zgarishlari me’da oldi bolimlarida
mikroorganizmlar ishtirokida yuz beradi. Oziqa ogsillarining fagat 20-30
foizi shirdonga o'zgarishlarsiz tushadi va gidrolizlanadi. Shirdonda ogsillat
yuqori molekulali palipeptidiar va peptonlargacha parchalanadi va ular
ichaklardagi  proteinaza  va  peptidaza  fermentlari  ta’sirida  erkin
aminokislotalargacha  gidrolizlanadi.  Ogsillarning  golgan  qismi katta
qorindagi bakteriyalar va infuzoriyalar ta'sirida peptidlar, aminokislotalar va
cikin - holdags  ammiakkacha  parchalanadi. Bir  vagtning  0'zida
bakteriyalarning  ko'payishi  natijasida  bakterial ogsil hosil bo'ladi va
ichaklarda hazmlanadi. Bu erda ayrim turdagi bakteriyalar mochevinani
gidrolizlab bakicriya ogsiliga aylantiradi,

Uglevodlar almashinuvi. Oziga tarkibidagi polisaxaridiar so'lakdagi
amilaza fermenti ta'sirida og'izda dekstrinlarga aylanadi. Ingichka ichaklarda
amilaza va maltaza fermentlari ta'sirida monosaxaridlarga aylanadi va
so'riladi. So'rilish jarayonida ichak devorida fosforlanadi va glyukoza-b-
fosfatga aylanadi. Qonga o'tish paytida yana defosforlanish jarayoni amalga
oshadi va glyukoza qonga wishib, energetik material sifatida xizmat giladi,

. Yog'lar (lipidlar) almashinuvi. Organizmdagi Lipidlaming asosty
gismini neytral yog'lar tashkil ctadi, Yog'lar asosan ingichka ichaklardi,
ko'pinf:ha 0'n ikki barmoqli ichakda lipaza va o't suyuqligi ishtirokida hazm
bu'lads. Lipaza (0shqozon osti bezi mahsuloti) t’sirida yog ' lar gidrolizlanadi
va hosil bo*lgan glitserin suvda yaxshi eruvehi modda bo'lganligi uchun
ichak shilliq pardasi orqali vaxshi so'riladi. Yugqor molekulali vog'
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kislotalari (palmitin, stearin. Olein) suvda erimaydi. Ular o't kislotalari
ta’sirida suvda eruvchan birikmalarga aylanib, ichak shilliq pardasi orqali
so'riladi. Ingichka ichaklar shillig qavatida yog' kislotalari bilan o't
kislotalari hosil qilgan kompleks birikmalar parchalanadi. Ogibatda
so'rilayotgan glitserin va yog® kislotalarining bir gismi shu erdayoq o‘zaro
birikib, yog' molekulalarini sintezlaydi va yog' holatida so‘riladi. Yog'
kislotalarining qongan ozroq qismi erkin holda so‘riladi. So‘rilgan yog‘lar va
yog' kislotalarining asosiy gismi limfaga, ozrog, ya'ni 30 foiziga yagin gismi
esa gonga so‘riladi. Qonga so'rilgan yog‘lar darvoza venasi orgali jigarga
keladi va zahira holda yig'iladi. Limfaga so‘rilgan yog‘lar esa, ko'krak limfa
yo'li orgali gonga o'tadi va teri osti kletchatkasiga, muskullarga, ichki a’zolar
atrofiga, charviga borib, zahira bo'lib toplanadi. Organizmga kirgan
yog'larning bir qismi gidrolizlanib, parchalanadi va turli to‘qimalar yog'ining
sintezlanishida ishtirok etadi. Yog* kislotalari hujayralarda ulaming
mitoxondriyalari, mikrosomalari va protoplazmasidagi fermentlar ishtirokida
bir gator jarayonlar natijasida sintezlanadi. Organizmda linolat, linolenat,
araxidinat yog* kislotalari sintezlanmaydi. Shuning uchun bu yog* kislotalari
ozigalar bilan organizmga albatta tushishi lozim, aks holda yog* almashinishi
buziladi va har xil kasalliklar paydo be‘ladi. Yog' kislotalarining
hujayralarda faollanib,sintezlanishida ATF va koenzim A ishtirok etadi,
Organizm  uglevodlar va aminokislotalaming aminsiz gismi — keto
Kislotalardan  ham  yog' sintezlay oladi. Yog'laming organizmda
sintezlanishida kavsh gaytaruvehi hayvonlaming katta qomida hosil bo®lib,
qonga so‘nilib, jigarga kelgan uchuvehi yog' kislotalari ham katta ahamiyatga
epa.

Suv va tuzlar almashinuvi, Ogsillar, yog'lar, uglevodlar bilan birga
organizm uchun mineral tuzlar va suv ham benihoya katta ahamiyatga ega.
Suv organizmning suyuq muhitini, ya'ni qon va limfa, turli shiralar va
suyugliklarning asosiy gismini tashkil giladi. U hujayralararo va hujayra ichi
suyugliklart shaklida ham mavjud. Barcha hayotiy jarayonlar suv ishtirokida
sodir bo'ladi, organizmdagi barcha hayotiy muhim moddalar suvda erigan,
unda targalgan, u bilan birikka holda bo'ladi. To'gimalarda suv asosan
ogsillar bilan bog‘lanpanligi sababli, to*qima kesilganda suv oqib chigmaydi
var immobil (harakat gilmaydigan) suv deyiladi. Qon plazmasi, limfa, orqa
miya suyueligi, hazm shiralaridagi suv erkin suv deyialdi.

Orpanizmda tuzlar almashinuvi suv almashinuyi bilan chambarchas
bog'hig. Chunki mineral tuzlar organizmda suvda erigan, anion va kationlarga
dissotsialongan shaklda uchraydi. Fagatgina ularning ma’lum qismi suyaklar,
tishlar tarkibida kalsiy fosfat, kalsiy karbonat shaklida bo'ladi. Mineral
maoddalar fiziologik jihatdan juda muhim ahamiyatga ega. Mineral moddalar
organizmda  hayotiy muhim  moddalarning  sintezlanishida, qon va

281



to‘gimalarning osmotik bosimini hosil gilishda, ishgor-kislota muvumm
saglashda, uning ichki muhitining bir me’yorda saglanishida, hazm
shiralarining sekretsiyasida, gazlarning gon orgali tashilishi uchun zang
bo‘lgan muhit yaratilishida ham ishtirok etadi. Organizmning m
moddalargs bo‘lgan ehtiyoji hayvon gqabul gilayotgan ozigalar hisobidi
qondirilishi lozim. Aks holda organizm o'zining suyaklari va Imbqa
a'zolaridagi mineral moddalarni safarbar etish yo'li bilan, shu chtiyojni
gondiradi va ogibatda hayvonlarda mineral moddalari almashinuvi buzilishi
kasalliklari rivojlanadi.

Kalsiy. Hayvon organizmida kalsiy boshga mineral moddalargs
garaganda ko'prog bo'ladi Hayvon tanasi vazning 2%ga yaqin qismini kalsiy
elementi tashkil giladi. Hayvonlar iste’mol giladigan gariyb barcha ozugalar
takribida ma'lum miqdorda kalsiy boladi. Organizmga kirgan kalsiy ichaklar
devori orqali o't kislotalari bilan kompleks birikmalar hosil gilgan holda
so'riladi. Hayvon organizmida mavjud bo'lgan kalsiyning 97%ga yaqin
gismi qo'shaloq kalsiy tuzlari: [3Cas(POs): Cax(POs);z] shaklida suyaklarda
to'planib boradi. Kalsiy organizmning barcha to*qimalarida uchraydi.

Qondagi kalsiyning ma’lum gismi gon plazmasining albumini bilan
birikkan holda bo'ladi. Kalsiy organizmdagi turli fiziologik jarayonlariga
ta'siri jihatidan kaliyga nisbatan garama-garshi turadi.Jumladan, kalsiy assb
va muskul to'qimalarining qo'zg‘aluvchanligini pasaytiradi. Qonda kalsiy
migdorining me’yorga nisbatan kamayib ketishi natijasida asab tizimi kuchli
qo'zg alib, muskullar spazmga uchraydi (uzog vaqt tortishib, gisqarib turadi),
hayvon talvasagn tushadi. Bunday hodisalar  ko'pchilik  paytlarda
qulqunsimon bezi oldi bezlarining gormoni etishmasligi natijasida Juzatiladi.
Kalsiy yurak faoliyatining boshqarilishida, qonning ivish jarayonlarida
ishtirok etadi.Bu element organizmda ayrim fermentlarga ham ta'sir gilib,
ba'zilarini faollashtirsa, ba'zilarining faoliyatini pasaytiradi, Organizmda
kalsiyning almashinuviga D vitamin ta'sir ko'rsatadi, U kalsiyning ichak
orqali so'rilishini kuchaytiradi. Turli gishlog xo'jalik hayvonlarining kalsiyga
bo'lgan talabi turlichadir. Hayvonlaming sutkalik chtiyoji 100 kg tirik
og'irligiga nisbatan quyidagicha: bir oylik buzoglarda 32, sigirlarda 5-10,
qo'ylarda 3-10, otlarda 35-100 g. YOsh, o‘sayotgan, bo'g oz, mahsuldor
hayvonlar kalsiyga ko'prog muhtoj bo'ladi. Organizmdan kalsiy asosan
siydik va axlat bilan tashqariga chigadi.

Fosfor. Organizmda fosfor almashinuvi kalsiy almashinuvi bilan
bog'lig. Fosfor ingichka ichaklardan qonpa so'riladi. Fosforning gonga
so'rilishi oziqalar tarkibidagi kalsiy va fosforning o'zaro nishatipa bog'lig.

So'rilgan fosforning bir gismi turli organik birikmalaming sintezlanishida
ishtirok etishi mumbkin,



Fosfor organizmning barcha hujayralarida mavjuddir. U suyaklar,
tishlarning tarkibida kalsiy bilan birikkan holda ko*p migdorda, shuningdek
kam miqdorda turli organik birikmalaming tarkibida uchraydi. Jumladan,
organik birikmalardan kreatinofosfat, adenozinofosfatlar, geksozafosfatlar,
fosfatidlar, fosfoproteinlar, nukleotidlarning tarkibida fosfor bo'ladi.
Fosfatlanish jarayonlari uglevodlar almashinuvida va muskulning gisqarishi
ximizmida katta rol o‘ynaydi. Hayvonlar fosforga kalsiydan ko'‘ra kamrog
muhtoj bo*ladi. 100 kg tirik vazniga nisbatan olganda sutkalik fosfor ehtiyoji
sigirlarda 3 g, yangi tug‘ilgan buzoglarda 20-25, go‘ylarda 2-5, otlarda 60 g
ni tashkil giladi. Organizmda kalsiy va fosfor almashinuvi buzilsa, raxit,
osteomalyasiya, osteoporoz singari kasalliklar paydo bo*ladi.

Magniy. Organizmdagi magniyning asosiy gismi suyaklar tarkibida
uchraydi. Bundan tashqari, eritrotsitlarda, qon plazmasida va boeshga
to'gimalar tarkibida ham ma’lum migdorda magniy ionlari mavjud. Magniy
hujayra tashqarisidagina emas, balki uning ichida ham uchraydi. Magniy
oksidlanish, fosfatlanish jarayonlarida; irsiy jarayonlaming boshqarilishida,
muskullarning qgisqarishida katta ahamiyatga ega.

Ogsillar  biosintezida magniy stimulyator bo'lib hisoblanadi.
Hayvonlar iste’'mol gilayotgan oziqa tarkibida magniy miqdori nihoyatda
kamayib ketganda (xususan, hayvon doim ko‘k ozigalar bilan bogilsa)
gipomagneziya hodisasi kuzatiladi. Bunda qondagi magniy miqdori ikki-uch
kun davomida 5-6 marta kamayib ketadi. Hayvonga qo‘shimeha ravishda
magniy tuzlarini berib, bu kasallikni tuzatish mumkinMagniy odatda
ichaklarming devori orgali yomon so‘riladi. Shuning uchun ham hayvon
orpanizimi ozigalar tarkibidagi magniyni yomon o'zlashtiradi (20-30%). Sut
bermayotpan sigirlarni magniyga bo*lgan ehtiyoji bir sutkada 15 g, sut
berayotgan sigirlamiki esa 30 g-ni tashkil giladi. Cho‘chgalar organizmi
uchun bir sutkada 2-3 g magniy zarur. Agar organizmga ko'p migdorda
magniy yuborilsa, hayvon depressivaga tushib, uyquga ketadi (magniy
narkozi). Organizmda  magniy  bilan kalsiy o‘zaro antagonist, bir-biriga
garama-qarshi  ta'sic  qilish  xususiyatiga cga, SHuning uchun ham,
organizmga magniy yuborilib, uxlatilgan hayvonning uyqusi unga kalsiyni
yuborish bilan bartaraf gilinishi mumkin,

Ayrim mikroclementlarning organizm uchun ahamiyati
Yer sharida uchraydigan ko*pehilik ximiyaviy elementlar hayvonlar
tanasida ham uchraydi va organizmning asosiy tarkibiy qismini tashkil giladi.
Hayvon tanasida giyosan ko*proq uchraydigan va ba'zi to‘qimalarning asosiy
qismini tashkil etadigan ana shunday elementlarga makroelementlar deyiladi.
Makroclementlardan tashqgari hayvonlaming organizmida juda oz migdorda
bo'lsa-da, hamisha boshqa elementlar ham uchraydi, Bulami emission
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spekiral yoki radioaktivatsion analiz yordami bilangina aniglasa bofl@ii.
Haddan tashqari kam migdorda bo‘lganidan mikroclement_lar dcbnta!a‘ﬁ&tl
ana shu elmentlar organizmda fermentlar, gormonlar va vitaminlar tarkibigs
kiradi va fiziologik jihatdan juda katta ahamiyatga ega bo'ladi. N

Hozirgi vagqida O‘zbekiston hududidagi mikroelementlar mtqdon
aniglanib, biogeoximiyaviy zonalar belgilangan. Bu zonalaming gaysisids
ganaga mikroelementning qgancha etishmasligi o‘rganilgan. Ana shu]argl
qarab gaysi hududning tuprog‘ida, suvida yoki o'simlik dunyosi mrkiblﬁ
qaysi mikroelement etishmasa, shu mikroelement hayvonlar organizmining
ehtiynjiga garab go‘shimcha ravishda ratsionga qo*shib beriladi. Hayot uchun
zarur shamiyatga ega bo‘lgan mikroelementlar qatoriga temir, marganets,
rux, yod, kobalt, mis va boshqalar kiradi.

Temir. Organizmda benihoya katta ahamiyatga ega. Ozuqalar bilan
birga organizmga kirgan temir ikki valentli holida ichak devori orqali gonga
so'riladi. Temir organizmda gemoglobin bilan miogemoglobin tarkibiga
kiradi. Shuningdek katalaza, peroksidaza, sitoxromoksidaza va nafas olish
jarayonlarida ishtirok etuvehi boshga fermentlarning tarkibida ham temir
bo'ladi. Organizmdagi ortigcha temir organizmda to unga chtiyos
tug'ilguncha jigarda, talogda va ichak devorlarining shilliq pardalarida
ferritin shaklida zaxira holida saglanadi, Ferritin temir gidrooksid bilan ogsil
birikmasidir.Organizmda temir yetishmasa gemoglobin va yuqorida qayd
qilingan fermentlaming sintezlanishi buziladi va kamayadi.

Tirk vazni 5-10 kg keladigan cho’chga bolalarining temirga bo.'l'gmil
sutkalik chtiyoji 20 mg ga teng. Ularning yoshi kattalashib borgan sani
temirga bo*lgan ehtiyoji kamayib boradi.

Mis. Organizmda gon va boshqa to'qimalarda, jigarda va talogda esa
bir oz zaxira holida bo'ladi, Masalan, sigirlarning 1 kg jiparida 30 mg gacha,
buzoglamikida 45 mg gacha mis bo'lishi 1o'g'risida  ma’lumotlar
bor.Organizmda mis erkin, ya'ni ion holatda va ko'prog migdorda ogsillar
bilan  birikkan  holda uchraydi.  Eritrotsitlarning  tarkibidagi  ogsil
gemokuprinning  tarkibida  0,34%  pacha  mis saglanadi,  Keyingi
ma’lumotlarga qaragandsa, bu birikma misning alfa globulin bilan hosil gilgan
birikmasidir.Mis  organizmda  nafas  olishda gatnashadigan  bir  gator
fermentlaming  sintezlanishida  ishtirok  ctadi. Shuning  uchun  ham

to'gimalaming nafas olish jarayonlarida juda katta ahamiyatga epga Mis gon
hosil bo‘lish jarayonlarida ham ishtirok etadi. Melanin pigmentining
sintezlanishi ham misning ishtirokisiz amalga oshmaydi, Mis gipofiz oldingi
qismining gormonlarini aktiviashtirib, hayvonlarming ko'payish jarayonlanda
ham katta ahamiyatga cga. Asab tizimining faoliyatida ham misning ma’lum
ahamiyati borligi to'g risida ma’lumotlar mavjud.
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Ozugalarning tarkibida mis yetishmasligi goramollarda lizuxa
kasalligining kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Bu kasallikda hayvonlar
o‘sishdan qolib, asab, muskul, qon tomirlarining faoliyati buziladi,
mahsuldorligi kamayib, jinsiy mayli susayadi. Qo‘zilaming organizmida
misning etishmovchiligi ularda enzootik ataksiya kasalligining kelib
chigishiga sabab bo‘ladi. Hayvonlar organizmining misga bo'lgan sutkalik
chtiyoji ulamning temirga bo‘lgan ehtiyojiga nisbatan deyarli etti baravar
kamdir.

Kobalt. Organizmda qon hosil bo'lish jarayonlarida katta rol
o‘ynaydi. U antianemik modda vitamin B2 ning tarkibiga kiradi.
Organizmning o‘sishiga, rivojlanishiga, unda moddalar almashinuvining
kechishiga ta’sir ko‘rsatadi.Shu bilan birgalikda organizmda yurak-tomir va
nerv-endokrin tizimlarining faoliyatiga ta’sir giladi. Organizmdagi barcha
hujayra va to‘gimalar tarkibida kobalt bo'ladi. Ichki sekretsiya bezlarida
(gipofiz, buyrak usti bezlari, me'da osti bezida), talogda ko‘proq to'planadi.
Organizmda  kobalt etishmasligi qo‘ylarda, echkilarda va buzoglarda
akobaltoz kasalligi kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Hayovnlar etarli migdorda
kobalt olib tursa, katta qorinda ko‘proq Biz vitamini sintezlanadi.
Hayvonlarning kobaltga bo*lgan sutkalik ehtiyoji 1-2 mg ni tashkil giladi.

Yod. Organizmda asosan qalgonsimon bezning gormonlari tarkibida
uchraydi. Shu munosabat bilan yodning organizm uchun ahamiyati
galgonsimon bez gormonlarining ahamiyati bilan belgilanadi. Organizm
1ste’mol gilinadigan suv va oziqalar tarkibida shu mikroelement etishmasa,
galqonsimon bezda gormonlaming sintezlanishi buzilib, tegishli kasalliklar,
jumladan  “bo'qoq”  kasalligi  kelib  chigadi.Cho‘chqalar  yodning
kamchiligiga, aynigsa sezgir bo'ladi. Hayvonlarning yodga bo‘lgan sutkalik
chtiyoji, ular iste’'mol qiladigan quruq ozuganing | kg ga nisbatan olganda 1
mg nt tashkil giladi.

Marganets. Organizmda ko*pehilik to*gimalar tarkibida bo'lib, uning
organizmdagi  umumiy migdori 0,05 mg% dan oshmaydi. Margancts
oksidlanish-fosfotlanish  reaksiyalaridako'pehilik  oraliq  almashinuy
reaksiyalanida aktivator vazifasini o'taydi, Ko'pehilik oraliq almashinuy
reaksiyalarida  marganets ionlari ishtirok etadi. Marganets fermentlar
(arginaza, fosfoplyukemutaza, enolaza, karboksilaza) tarkibiga Kkiradi.
Orpanizmda gon hosil bo'lishi, o'sish jarayonlariga ijobiy ta'sir ko'rsatadi.
Suyaklarning rivojlanishi, muskullar faoliyati ham marganets miqdoriga
bog g, Bu element ogsillar, uglevodlar, vitamin va yog'lar almashinuviga
ta'sir ko‘rsatadi. Hayvonlarning marganetsga bo'lgan sutkalik ehtiyoji
iste'mol gilayotgan qurug ozugalaming bir kg ga nisbatan olganda 40 mg ni
tashkil giladi. Marganetsyetishmasligi natijasida parrandalaming oyoglari,
patlarini deformatsivalovehi kasalliklar paydo bo*ladi.
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Rux. Organizmdagi barcha hujayra va to‘qimalarda uchraydi. Jigards,
me'da osti bezida, jinsiy bezlar, suyak va muskullarda sezilarli migdorda rux
bor. Qonda rux migdori juda kam. Butun organizmdagi rux miqdori taxminaa
2-3 mg %ga yagin bo'ladi. Organizmga rux mutlaqo kiritilmasa, hayvonlar
o'sishdan to‘xtaydi, rivojlanishdan goladi.Ruxning organizm uchun eng
muhim ahamiyati shundaki, u nafas olish jarayonlarida ishtirok etadigan
karbongidraza fermentining tarkibiga kiradi. Rux tuzlari gipofiz, me’da ol
bezi, jinsiy bezlar gormonlarini, ion holatidagi rux enolaza, dipeptidaz
fermentlarini aktivlashtiradi, Organizmdan rux asosan axlat bilan chiqariladi.

Vitaminlar va moddalar almashinuvi

Organizmda hayotiy jarayonlaming normal kechishi uchun iste’mol
gilinadigan oziglar tarkibiga ogsillar, uglevodlar, yog'lar, mineral tuzlar va
suvdan tashgari vitaminlar ham bo*lishi kerak. Vitaminlar ozugalar tarkibida
juda oz migdorda uchraydigan, ammo organizmdagi hayotiy jarayonlar
kechishi uchun juda muhim organik moddalardir.Vitaminlar organizmdagi
turli fermentlaming prostetik gismi — kofermentlar tarkibigi kirib, moddalar
almashinuvi  jarayonida ishtirok etadi. Vitaminlarning organizmdagi
fermentlar bilan bog'ligligi to'g'risidagi fikrni birinchi marta XX asmning
boshlarida rus olimi Pashutin bayon gildi. Bu fikr keyinchalik Zelenskiy
tomonidan rivojlantirildi. Vitaminlarming turli ozigalar tarkibidagi migdorini
aniglash va ularning ximiyaviy tabiatini o'rganish amaliy jihatdan katia
ahamiyatga ega.

Ozugalarda  biror xil vitamin bo‘lmasligidan  kelib chigadigan
kasalliklar avitaminozlar deb ataladi Organizmda bir necha vitaminlaming
clishmasligidan paydo bo'ladigan kasalliklar poliavitaminozlar deyiladi,
B_irnq turmushda tipik avitaminozlar deyarli uchramaydi, ko'pincha birot
vitaminning nisbiy etishmovehiligign, tangisligipa duch kelinadi, shuning
ogibatida paydo bo'ladigan kasallik holan gipovitaming:
_d'Eleadi.V:’ruminlm'dan tashgari antivitaminlar ham mavjud. Bular tzilishi
}rhnlr{an tegishli vilaminlarga yaqgin  bo'lib, organizmdagi  almashinuy
:eal}:sl)_mlnridn vitaminlar o'mida ishtirok etadi va almashinuvning normal
bnr!'sh:gn to'sqinlik giladi.Organizm uchun zarur vitaminlarni ulamning suvda
yoki yog'da erish xususiyatlariga qarab ikki gurubga bo'linadi:1) yog'da
eruvehi vitaminlar, bular A, D, E, K vitaminlari; 2) suvda eruvehi vitaminlar,
bularga B guruhi vitaminlari, $,PP vitamini kiradi.

Yog‘da eruvehi vitaminlar
Vitamin A (retinol, akseroftal, antikseroftalmik vitamin, o'sish
vitamini va hokazo). Bu vitamin ximiyaviy tuzilishi jihatidan to'yinmagan,
bir atomli siklik spirt bo'lib, kislorod ishtirokida ancha tez parchalanib
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ketadi. Hayvon organizmida vitamin A o'simliklarda bo‘ladigan alohida
pigment modda — karotindan hosil bo‘ladi. Demak, karotin A vitamin
provitaminidir.

Hayvonlar bahor paytida yoki umuman ko‘k o‘tloglarda haydab
bogilganda organizmi karotin bilan to‘la ta’minlanadi. Karotin jigarda zahira
holida yig‘ilib, karotin etishmagan paytda organizmni uch-to‘rt oy davomida
ta'minlab turishi mumkin. Karotinning hayvenlar organizmida etishmasligi
odatda gish faslida kuzatiladi. Ammo sigirlar gishda silos oziqgasi bilan
yaxshi ta’minlansa, organizmida karotin yetishmovchiligi kuzatilmaydi. A
vitaminning etishmasligi A-gipovitaminozining rivojlanichiga olib keladi. Bu
vaqtda organizmda gipovitaminozlarga xos bo‘lgan belgilar: uning o‘sishdan
qolishi, rivojlanishining susayishi, turli infeksion kasalliklarga chidamsizlik
kabi belgilar paydo bo‘lishi bilan birgalikda gipovitaminoz A uchun xos
bo‘lgan xususiy belgilar, jumladan, ko‘z mo‘giz pardasining qurib qolishi,
ya'ni kseroftalmiya, uning yumshab nekrotik emirilishi — keratomalyasiya
kuzatiladi. Kasallik yana davom etsa, ko'z ko‘rmaydi. Teri va shilig
pardalarda ham o‘zgarishlar kuzatiladi, namligi yo‘qolib, ular orqali
organizmga mikroblar kira boshlaydi. Avitaminoz A ning daslabki
belgilaridan biri ko'zning turli darajadagi yoruglikka moslanish — adaptatsiya
qobiliyatining yo‘qolishidir.

A vitamin ko‘zning ko'rishi uchun zarur bo‘lgan modda — ko'z
purpurining tarkibiga kiradi. Rodopsin deb atalgan bu pigment A vitaminning
aldegid shaklining opsin nomli ogsil bilan birikmasi bo'lib, ko'z to'r
pardasining yorug'likni sezuvehi retseptorlarini (fotoretseptorlarini) tashkil
cladi. A vitamini etishmaganda to'r pardada rodopsin miqdori kamayadi,
ogibatds p'ira-shira yoruhlikda ko'z ko'rolmaydi - shapko‘rlik paydo
bo*ladiBundan tashqgari, avitaminoz A paytida hayvonlarda bola tashlash,
crkak  hayvonlarda jinsiy moyillikning pasayishi, urg‘ochi hayvonlarda
kuyikishning vo‘qolishi kabi hollar ham kuzatiladi.Vitamin A hayvon
vog'lanida, jigarda, ayrim baliglaming jigarida ko'p bo‘ladi. Ko'k otlarda
karotin ctarli bo*ladi, Iekin o't noto*g'ri (quyosh nuri ostida) quritilganda,
tarkibidagi karotin yo'qoladi, Shuning uchun pichan, bedalarni va boshga
ko'k o*tlarni soyada quritib olish kerak.

D vitamini (kalsiferol). D vitaminning bir-biriga o‘xshash 10 ga
vagin - birikmalari mavjud. Ammo shulardan ikkitasi qishlog xo‘jalik
hayvonlari organizmida kalsiy va fosfor almashinuviga ta’sir qilib, katta rol
o'ynaydi. Bular vitamin D; va Dadir.

12 vitamini  (ergokalsiyferol), Ultrabinafsha nurlaming  ta'irida
o'simliklardagi erposterindan hosil bo‘ladi. D3 vitamini (xolekalsiferol) —
organizmda quyosh nuri ta’sirida xolesterindan sintezlanishi mumkin. Bu
vaqida oralig modda sifatida 7-degidroxolesterin paydo bo*ladi, Bu modda
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vitamin Dsning provitamini deyiladi.Hayvonlar organizmida har ikkals
vitaminning ta’sir gilishi bir-biriga yagin.Pichan quritish vaqtida o'simlik
tarkibidagi ergosteronning ozroq gismi quyosh nurlari ta'siri bilan D;
vitaminga aylanadi.D guruhi vitaminlari ingichka ichaklar devori orqali o'
suyuqligi ishtirokida so'riladi. D vitaminning asosiy funksiyalari |ch&kde\'dﬂ
orqali kalsiy va fosforning so'rilishini tezlashtirib, organizmda suyaklE{ﬂNS
shakllanish jarayonlariga ta’sir gilishdan iborat. Ozuga tarkibidagi kalsiy va
fosfor migdori o'zaro to'g'ri nisbatda bo‘lgandagina D vitamin ulaming
so'rilishi va organizmda lo'g'ri almashinuviga ta’sic qila oladi. Yosh
o'sayotgan hayvonlar organizmi vitamin Dga aynigsa muhtoj bo'ladi. Yosh
hayvonlarda bu vitamin etishmasligi ogibatida raxit kasalligi kelib
chigadi.Raxit kasalligida suyakda yetarli miqdorda kalsiy-fosfor yig'ilmay
qolishi natijasida organizmda suyaklanish jarayonlari buziladi. Ogibatds
suyaklar bo‘shashib, yumshaydi, pavda og'irligi ta'sirida egiluychan
(deformatsiyalanuvchan) bo'lib goladi, oyoglar egilib, majruh Shﬂklgﬂk&’_ﬂ'
Katta hayvonlarda suyaklaming shu tariga yumshab qolishi osteomalyasiy2
deyiladi. Bundan tashqari, raxit paytida hayvon o'sishdan qoladi, anemiya -
kamgonlik, ishtahaning yo'qolishi kabi hollar kuzatiladi.

E vitamini (tokoferol). Bu vitamin tabiatda o‘simlik va hxyWﬂh
organizmida keng targalgan bo‘lib, turli tashgi ta’sirlarga, jumladan
qizdirishga chidamlidir.Ko'p o'simliklar wkoferolga boy bo'ladi, aynigsa
byg‘duy donining murtagida tokoferol ko'p. Hayvonlarning organizmida E
vilamin jigarda, yog' to'qimalarida, o'pkada, talogda to'planadi. Tokofem!
oziga larkibida etishmasa, organizmda uning kamchiligi tafayli kuzatiladigan
dastlabki belgilar bir oylardan keyin bilina boshlaydi. Natijada hayvonlarning
bo'g'ozlanish jarayonlari buziladibola ona bachadonida so'rilib ketadi
Erkak hayvonlar urug*donlarida spermatozoidlaming hosil bolish jarayoni
izdan chigadi, kasallik ancha zo'rayib ketsa, spermatozoidlar mutlago hosil
!3'1"|ma,'_f’ qo’yishi mumkin. Parrandalarda tuxum qo'yish kamayadi, tuxum
ichidagi embrion o*Jadi.

‘ E vitamin organizmda oksidlanish-gaytarilish reaksiyalarida ishtirok
e“"f"- M‘“k“?')’ nerv sistemasi, jigar, biriktruvehi to’gimaning faolligi ham
ma I“{“ dam_li}da E vitaminga bog'liq. Hayvonlarning E vitaminiga bo'lgan
s!"thk talabi quyidagicha: (xalgaro birliklar hisobida) buzoglarda 20-30,
sigirlarda 100, c_ho'chqalarda 50-100. Parrandalaming iste'mol gilayotgan |
kg qurug ozugasida 15-30 mg E vitamin bolishi kerak,

GiE ahK vitamin, lnli.ggmnrrng_ik vitamin. Bu vitamin organizm uchun
Al ahamiyatga cga bo'lib, organizmda qon ivishiga ta'sir giladi, bu vitamin
organizmda efishmasa gon ivish jarayoni uchun zarur bo‘lgan protrombin
ogsilining miqdori kamayadi, ya'ni uning jigarda sintezlanishi sekinlashadi,
bundan tashqari qon ivish Jarayonida ishtirok etadigan boshga bir gator
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ogsillar jigarda sintezlanmay qo*yadi. Ogibatda qon ivish jarayoni buziladi,
teri ostiga gon quyiladi.K vitamin oraliq almashinuvda ham ishtirok etadi va
nafas olish, organizmdagi fosforlanish jarayonlariga ta’sir giladi. K vitamini
o‘simliklarning ko‘k qismlarida, meva-poliz ekinlaridan pomidorda uchraydi,
yo‘ng‘ichqada, ismalogda ham ko‘p bo‘ladi.

Sut emizuvchi hayvonlarning K vitaminga bo‘lgan ehtiyoji ichak
florasining faoliyati natijasida qisman qondiriladi. Chunki, ichak tayoqchalari
ichakda K vitaminni sintezlaydi. K vitamini ichak devori orgali o't kislotalari
ishtirokida so‘riladi. Jigar kasalliklari paytida o'tning ichakka kam
chigarilishi tufayli K vitaminning qonga so'rilishi buziladi. Ogibatda K
gipovitaminozi yuz beradi. Organizmda K vitamin zahira holida saqlanadi.

Suvda eruvchi vitaminlar

Suvda eriydigan vitaminlar gatoriga B vitaminlar guruhi, S va PP
vitaminlar  kiradi.B vitaminlari guruhiga bir qancha vitaminlar va
vitaminlarga o*xshash moddalar kiradi.Bu vitaminlaming ximiyaviy tuzilishi
va fiziologik ahamiyatlari bir xil emas. Ularmning har biri alohida vitamin deb
qaraladi.  Hayvonlar  organizmida, aynigsa o'txo'r hayvonlarda
mikroorganizmlar ishtirokida B vitamin guruhining ayrim vakillari
sintezlanadi. Cho‘chqalar, itlar, mushuklar va qo‘ylar B guruhi vitamini
yetishmasligiga aynigsa sezgirdirlar, B guruhi vitaminlarining hammasi o'z
tarkibida azol saglaydi.

By vitamin — tiamin. Bu vitamin tarkibida oltingugurt (yunoncha tio-
oltingugurt) va aminogruppa bo'lganligi uchun tiamin deb ataladi. Toza
holda suvda yaxshi eriydigan, rangsiz, ignasimon shakldagi kristallar bo'lib,
o ziga xos hidi bor. Bu vitamin pirimidin va tiazollardan sintezlanadi. Tiamin
qurug pivo achitgisida, xamirturushda, donli o*simliklarning urug* murtagida,
dukkakli donlarda, yong‘oqda, non (ayniqsa qora non)da yetarli miqdorda
mavjuddir

Hayvon mahsulotlaridan goshtda, buyrakda, jigarda, miyada va
tuxum sarig ida tiamin ko'p. Vitamin By — organizmda moddalar almashinuvi
Jarayonida ishtirok etuvehi kokarboksilaza fermentining tarkibiga kiradi. Bu
ferment uglevodlar almashinuvida aynigsa katta ahamiyatga ega, Organizmda
uglevadiar almashinuvi jarayonida pirouzum kislotaning karboksillanishi va
dekarboksillanishi ana shu fermentga bog'liqdir. Bu vitamin etishmaganda
organizmning to'qimalarida, aynigsa miyada pirouzum kislota to'planib
qoladi. By vitamini organizmda ogsil, yog*, xolesterin, mineral moddalar va
suv almashinuvida ishtirok ctadi,

Asab to*gimalarida uglevodlamning almashinuvi ancha jadal kechishi
tufayli, bu vitamin asab faoliyatiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Bu vitaminning
ctishmasligi natijasida  organizmda periferik asab tolalari yallig*lanib,
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degenerativ o‘zgarishlarga uchrashi bilan ta’riflanadigan beri-beri (polinevrit)
kasalligi kelib chigadi. Beri-beri kasalligida organizmda umumiy ]1|:|ls‘i_:!!_ﬁk3
yurak faoliyatining izdan chigishi, oyoglarda og'rig turishi, ishtaha yu‘qulli'f_l!
kabi umumiy belgilar kuzatiladi. Keyinchalik tananing turli qismlari falaj
bo'lib qoladi, hayvon origlaydi. organizmda suv almashinuvi buzilib, shishlar
puydo bo'ladi, muskullarda, shilliq pardalarda degenerativ o‘zgarishlar ro’y
beradi, ichki sekretsiya bezlari, hazm a'zolari, yurak-tomir tizimlarining
faoliyati buziladi.By vitamin nerv mediatorlarining faoliyatida ham katta
shamiyatga ega. Uning etishmovchiligi natijasida xolinesteraza ﬁmncnhnﬂg
ta'siri oshib, atsetilxolinning parchalanishi tezlshadi. Kavsh gaytaruvehi
hayvonlar By vitaminga kamroq ehtiyoj sezadi, chunki odatda ulaming me'ds
oldi bo'lmalaridagi mikroorganizmlar bu vitaminni sintezlaydi.

Turli hayvonlaring By vitaminga bo‘lgan ehtiyoji turlichadir: 10 kg
gacha tirik vaznga ega bo'lgan cho'chga bolalarining tiaminga bo'lgan
sutkalik ehtiyoji 0,9 mg ga teng; 40 kg gacha bo‘lgan cho‘chqa bolalari
uchun sutkasign 2,6 mpg tiamin kerak. 80-100 kg tirik og'irlikka ege
bo'lgancho’chgalarda bu ehtiyoj 5-6 mg bo‘ladi. Otlarning tiaminga bo'lgan
sutkalik ehtiyoji 100 kg, tirik vazniga nisbatan 3-5 mg ni tashkil qil&di-
Parrandalar iste’mol gilyotgan har bir kg qurug ozuga tarkibida 1,8-2 mg
tiamin bo'lishi kerak. Tiaminga bo'lgan chtiyoj hayvon ish bajar
mahsulot berganda (sut berganda) oshadi.

Vitamin By (riboflavin, laktoflavin). Bu sariq-yashil sl
ignasimon, suvda yaxshi eriydigan kristallar bo'lib, tabiatda juda keng
tarqalgan. Flavinlar deb ataladigan bu modda tabiiy pigmentlar jumlasigs
kiradi. Bu birikma tarkibids 5 uglerodli ribitol spirti bo'lganligi uchun,
ribollavin deyiladi.Riboflavin organizmda muskullarda, jigar, buyraklarda,
twaumda, sutda bo'ladi. O'simlik mahsulotlarida ham talaygina riboflavin
II;urj. Riboflavin quruq piva achitgisi, quritilpan sut, beda unida aynigsa ko'p

o' ladi,

Ribollavin ichaklar devorining shillig pardasida, jigar, buyraklarda va
boshqa to'qimalarda fosfatlanganidan keyin vitamin holatiga kiradi,

Riboflavin flavoproteidiar deb ataladigan va organizmda oksidlanish-
qaytarilish jarayonlarida ishtirok ctadigan fermentlaring kofermentidir, shu
!nunosabai bilan riboflavin organizmda uglevod, ogsil, y ;;:' lar almashinuvida
ishtirok etadi, aminokislotalaming dezaminlanish jarayonlari uchun zarur
hisoblanadi. Asab tizimining faoliyati ham riboflavinga bog'liq. Riboflavin
etishmaganda organizmda asab tizimi faolivati buzilib, ko'pincha oyoqlar
falaj bo'lib goladi. Riboflavin ko‘rish jarayoni uchun ham zarur, Me'dn
shirasi tarkibidagi xlorid kislotaning  hosil bo‘lishida ishtirok etadi,
Riboflavin organizmda jigar, yurak-tomir tizimi, qon ishlab chiqarish
tizimining faolivatiga ta'sir ko‘rsatadi. U clishmaganda hayvonlar o'sishdan
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qoladi, terisi kasallanib, juni tushib ketadi.Buzoglar onasini emish davrida
riboflavinni sutdan laktaflavin holida oladi.

Hayvonlamning riboflavinga bo‘lgan sutkalik ehtiyoji quyidagicha:
bo'g'oz cho‘chqalar (100 kg tirik vazniga) 5-10 mg, tuggandan keyin
bolasini emizish davrida 8-16 mg, cho‘chqa bolalari (tirik vazni 10 kg
bo‘lganda) 2,5 mg; tirik vazni 80-100 kg, cho‘chgalarda 6,5-8 mg;
parrandalarning iste’mol gilayotgan 1 kg qurug ozuqasi tarkibida 0,2 mg
riboflavin bo‘lishi kerak,

B vitamini (piridoksin, adermin).Bs vitamin deb hisoblanadigan
moddalar ozining tabiati jihatidan bir-biriga yaqin bo‘lgan piridoksin,
piridoksal, piridoksamindan iboratdir. Bu moddalar organizmda 5-piridoksal-
fosfat, ya'ni Bg vitaminiga aylanadi. By vitamini aminokislotalaming
almashinuvida  ishtirok etadigan fermentlaming kofermenti bo'lib
hisoblanadi.Organizmda Bs vitamini buyraklarda, jigarda, muskullarda,
miyada, shuningdek, turli achitgilarda, no'xat va boshga dukkakli
o'simliklarda uchraydi. Be vitamini kavsh gaytaruvchilaring katta qorinda
va 0'ixo'r hayvonlarmning yo‘g‘on ichaklarida mikroorganizmlar tomonidan
sintezlanadi.Organizmda  bu vitamin ogsillar, yog'lar almashinuvining
boshqarilishida ishtirok etadi, yog'laring organizmda tashilishi, oksidlanishi
va zihirada to*planishi shu vitamin ishtirokida amalga oshiriladi. Shuningdek
bu vitamin glutamin kislotaning miya to‘qimalarida almashinuvida katta
ahamiyatga ega. U ko'z muguz pardasi regeneratsiyasida va biriktiruvehi
to'qimalaming hosil bo'lishida, limfa va qon ishlab chiquvehi tizimlarining
faoliyatida katta ahamivatga ega Jigar faoliyatining me’yorda kechishi,
me'da sckretor faoliyati uchun ham piridoksin zarur, Bu vitaminga sutkalik
ehtiyoj cho'chqa bolalarida 1-3 mg, parrandalarda esa 4,4 mg ga teng,

PP vitamin (nikotinamid). Nikotinamid, ya'ni anti pellagrik vitamin
rangsiz, suvda va spirtlarda yaxshi eruvchi oq kristallardir. O‘simliklarda
crkin nikotinamid kislota va birikkan nikotinat kislota holida uchraydi.
Hayvon organizmining to*gimalarida nikotinat kislota birikkan holatda, ya'ni
nikotinat kislotaning amidi {nikotinamid) holatida uchraydi.

Nikotinat kislota wrli achitgilarda (25-96mg%), donlar, bug'doy, arpa,
puruchda, hayvon mahsulotlaridan jigarda, muskullarda mavjud. Sutda
nikotinat Kislota kam, ammo PP vitaminining ichaklarda sintezlanishi uchun
zamur bo'lgan triptofan etarli migdorda bor. Nikotinat kislotaning amidi
to'qimalar - nafasini katalizlaydigan  kodegidrogenaza fermentlarining
tarkibipa  kirib, organizmdagi oksidlanish jarayonlarida ishtirok etadi.
Shuning uchun ham bu vitamin etishmaganda organizmda oksidlanish
Jarayoni susayadi,ogibatda moddalar almashinuvi buziladi. PP vitamini
'qima  va hujayralar tomonidan qand o'zlashtirilishini tezlashtirib,
organizmda  uglevodlar  almashinuvida organizmda ogsil, xolesterin,
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porfirinlarning almashinuvida ishtirok etadi, tomirlar tonusiga ta'sir
ko‘rsatadi.PP vitamin ovgat hazm gilish tizimining, jumladan, me'daning
qisqgarish, sekretor faoliyatini, jigar faoliyatini boshqarilishida gatnashadi. PP
vilamini ozugalar tarkibida uchraydigan triptofan aminokislotadan, hazm
sistemasidagi mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi. Tarkibida triptofan
aminokislota saglamagan ozugalar bilan hayvon uzog vaqt oziglantirilsa,
pellagra (Pelle agra — g'adir-budir teri ma’nosini anglatadi) degan alohida
kasallik rivojlanadi. Ttlarda esa bu kasallik belgilari paydo bo‘la boshlaydi.
Itlarda esa bu kasallik “qora til" deyiladi. Kasallik paytida teri yallig*lanadi
(dermatit) va g*adir-budur bo'lib goladi.Me’da-ichak faoliyati buziladi va
og'iz hamda il shilliq pardalari shikastlanib, yara bo*lib ketadi.

PP vitaminga bo‘lgan sutkalik ehtiyoj hayvonning 100 kg, tirk
vazniga nisbatan olganda katta cho'chqalar uchun 30-40 mg, cho'
bolalari uchun 50 mg., parrandalarning ehtiyoji  ham  taxminan
cho’chgalardagi bilan bir xil.

By vitamini- (pantotenat kislota). Och sariq tusli, yopishqog, moyga
o‘xshash, suvda va sirka kislotada yaxshi eruvchi modda. Bs vitamin tabiatda
keng tarqalgan bo'lib, ko'pehilik osimliklarda uchraydi. Turli achitgilarda,
bug’doy va puruch unida, hayven mahsulotlaridan buyrak, jigar, tuxum
sarigida ko'p migdorda Bs vitamini bor.Pantotenat kislotasi koenzim A
(koferment) tarkibiga kiradi va juda murakkab bioximiyaviy jarayonlarda
ishtirok etadi. Koenzim A akiiv atsetat-atsctil KoA hosil qilib, juda muhim
sintetik va transatsetillanish reaksiyalarini ta'minlaydi.

Pantotenat kislotaga bo'lgan sutkalik ehtiyoj cho'chqalarda 100 kg
tirile vazniga nisbatan 20-30 mg ga teng. Parrandalar iste’mol giladigan 1 kg
qurug ozuga tarkibida 10-15 mg pantotenat kislota bo'lishi lozim.

N vitamini (biotin) suv va spirtda yaxshi eruvchi kristallardir.
Biotinming achitgilarda, dukkakli donlarda, meva-sabzavotlarda, go'shida,
Jigarda, buyrakds, tuxum sarig'ida mavjudligi aniglangan, Biotin tuxum
ogida bo'ladigan avidin nomli zaharli glikeproteidni biriktirib, oshqozon-
ichal tizimi orqali qonga so'rilmaydigan zaharsiz birikma hosil qiladi.Biotin
organizmda kechadigan karboksillanish va dekarboksillanish reaksiyalarida
ishtirok etadi. Kavsh qaytaruvchilaming katta qornida, o'txo'r hayvonlaming
yo'g'on ichaklarida mikroorganizmlar ishtirokida sintezlanadi. Shuning
uchun ham yirik shoxii mollar, cho'chgalar, otlar, go'y va echklar odatda
qo‘shimcha ravishda biotin berilishiga muhtoj bo'Imaydi,

Folat kislota — sariq kristallar. Folat kislotaning o'z vitamin
bo'lmasdan,  faqatgina  organizmga kirgandan  keyin,  ayrim
mikroorganizmlaming o'sishini tezlashtiruvchi moddaga aylanadi. Turli
achitgilar, ko'k barg, karam folat kislota manbai bo'lib hisoblanadi. Hayvon
organizmida folat kislota mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi. Folat
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kislota purin va boshqa bir gator birikmalar, uningdek qon shaklli hujayralar,
nuklein kislotalari va ayrim ogsillarning sintezlanishi uchun zarur.Odatda sut
emizuvchi hayvonlar organizmining folat kislotaga ehtiyoji, o'zida hosil
bo‘lib turadigan folat kislota hisobiga to‘la goplanadi. Parrandalar folat
kislotaga birmuncha ehtiyoj sezishi mumkin. Shuning uchun ham ularga
beriladigan ozuganing har bir kilogrammida 0,6-0,9 mg folat kislota bo"lishi
kerak.

Bz vitamini (siankobalamin) — tarkibida kobalt va siano guruhi
bo‘lgan qoramtir-gizg'ish kristallardir; asosan hayvon mahsulotlari; jigar, sut
va balig unida ko'p bo‘ladi.Kavsh qaytaruvchi hayvonlar katta qornida,
o‘txo'r  hayvonlaming  yo‘g'on ichaklarida  Kkobalt ishtirokida
mikroorganizmlar B2 vitaminni sintezlaydi. Bu vitamin gon hosil bo‘lish
jarayonini kuchaytiradi, asab tizimi faoliyatiga, ogsil va uglevodlar
almashinuviga ta’sir giladi. Utarkibida metall (4,5% kobalt) bo‘lgan yagona
vitamindir. Bu vitamin eritrotsitlar etilib chigishi uchun zarur.Byz vitaminga
organizm talabi qondirilmasa, unda xavfli kamqonlik yuz beradi. Ozuga
tarkibidagi Bi» vitamini me’daning pilorik qismida hosil bo'ladigan
mukoproteid aminopolipeptidaza fermenti ishtirokida so'riladi. Xavfli
kamqonlik paytida bu fermentning hosil bo'lishi buziladi, ogibatda Bia
vitamini ichaklar devoridan qonga so'rilmaydi.

Organizmning sutkalik chtiyoji cho‘chgalarda 100 kg, tirik vazniga
nishatan olganda 20-50 mg ni tashkil giladi. Parrandalar iste’mol giladigan
ozugalarming har bir kilogrammida 10-15 mg Bz vitamini bo'lishi lozim.

S vitamini, askerbat kislota. Suvda va spirtda oson eruvehi rangsiz
kristalldir,  Askorbat kislota o*simliklar dunyosida keng tarqalgan. U
daraxtlamning ko‘k barglarida, karam, kalampirda ko'p bo‘ladi. S vitamin
organizmda moddalar almashinuvi jarayonida, tomirlar devorining oralig
moddasi kollagen va  prokollagenning sintezlanishida organizmda
birikiiruvehi to'gimaning, tish dentin moddasi, suyaklaming, tog‘aylarning
hosil bo'lish jarayonlarida ishtirok etadi,Hazm tizimi, jigar, qon, asab va
endokrin tizimlarining faoliyati ham ma’lum darajada askorbat kislotaga
bog'lig. Hayonlaming katta qomni va yo'g'on ichaklarida askorbat kislota
mikroorganizmlar tomonidan sintezlanadi. SHuning uchun ham hayvonlarda
§ avitaminozi odatda kam uchraydi. Odamlarda askorbat kislotaning
clishmaslipi natijasida singa (lavsha) yoki skorbut deb ataladigan kasallik
kelib chigadi. Bu vitamin etishmasa tish milklari shishib, qonaydi, tishlari
qimirlab goladi va davolanmasa tez kunda hayvon o*ladi.

Vitamin R (rutin). Bu vitamin etishmasligi natijasida tomirlar
mo‘rilashib, o'tkazuvchanlik xususiyati oshadi. Natijada ozgina ta'sirot
ostida ham tomirlardan qon ogadi. Bu vitamin odatda tabily mahsulotlarda S
vitamini hilan birpa uchraydi,
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Moddalar almashinuvida jigarning ahamiyati

Jigar organizmda moddalar almashinuvining barcha xillarida ishtirok
etadi. Ichaklardan darvoza wvenasi qoniga so‘rilgan aminokislotalar,
ogsillarning hoshqa mahsulotlari, monosaxaridlar, yog‘lar, yog' kislotalari,
glitserin dastlab jigarga keladi va bu erda tegishli o‘zgarishlarga uchrab,
parchalanish va sintezlanish jarayonlarida ishtirok etadi. Jigarda albumin,
globulin va boshqa ogsillar sintezlanadi. Qonda erkin aminokislotalarning
miqdori kamayganda jipardagi ogsillaming bir qismi darhol parchalanib,
gonga chigariladi va shu bilan gondagi aminokislotalaming me'yordagi
miqdori tiklanadi. Jigarda aminokislotalaming ma’lum gismi aminsizlanib
ham turadi. Buning natijasida hosil bo‘lgan ammiak shu erda mochevinaga
aylanadi va siydik bilan tashqariga chigariladi; ketokislotalar esa organizmda
yog' va uglevodlar almashinuvida ishtirok etadi. Jigarga keltinilgan
monosaxaridlar, yog* kislotalaridan glikogen sintezlanadi. Agarda gondagi
gand miqdori kamaysa, jigardagi glikogenning bir gismi darhol glyukozaga
aylantirilib, qonga chigariladi va qondagi gand miqdori asliga keladi. Jigarda
A, D vitamini ko'p bo'ladi, A vitamini shu erda karotindan hosil boladi.
Temir, mis, marganets, rux kabi mikroelementlar jigarda zahira holida
sagianadi. Jigarda o't suyugligi hosil bo'ladi, eritrotsitlar parchalanadi
Eritrotsitlar parchalanishi tufayli hosil bo‘lgan gem tarkibidagi temir moddasi
gizil ilikda eritrotsitlarning sintezlanishida ishtirok etadi, gemning temirsiz
qismidano’t pigmentlari hosil bo'ladi.

Modda almashinuvi buzilishidagi kasalliklardan keladigan igtisodiy
zarar

Modda almashinishinuvi buzilishini aniglash juda katta ahamiyatga
ega. Chunki yil davemida qorsmollarmning 20%, qo'y, echkilaming 35%,
cho'chgalaming 40%i modda almashinishi buzilishi bilan kasallanadi.
Hayvonlar  orasidn  ko'pincha  kalsiy-fosfor  almashinuvi  buzilishi
(osteodistrofiya va raxit) uchraydi, Modda almashinishi buzilishi hayvonlarda
uzoq muddat subklinik shaklida, klinik belgilarsiz kechib, hayvon o'sish va
rivojlanishdan  qoladi, mahsuldorligi  pasayib, rezistentligi  susayib,
kasalliklargn  chidamsiz  bo'lib, katta  igtisodiy  zarar  keltiradi.
Igtisodchilarming hisobiga ko'ra modda almashinuvi buzilishi kasalliklaridan
keladigan zarur hamma yuqumli kasalliklardan keladigan zarardan ko'p
ekan.Hozirgi vagtda modda almashinuvining buzilishini aniglash veterinariya
fanida eng murakkab, eng giyin va to‘lig‘icha hal gilinmagan muammalardan
biridir.

Modda almashinuvi buzilishini aniglashning o'ziga xos xususiyatlari
mavjud:



1.Modda almashinuvi buzilishiga tashxis qo'yish uchun veterinariya
shifokorida barcha fanlardan etarli darajada bo‘lishi kerak; 2.Organizmda
ayrim modda almashinishi turlari bo*lmasdan, bir butun modda almashinuvi
mavjuddir. Shuning uchun bir turdagi modda almashinuvining buzilishi,
albatta ikkinchi turdagi modda almashinuvining buzilishiga olib keladi;
3.Organizmdagi hamma a’zolar va tizimlar bir-biri bilan modda almashinuvi
bilan bog‘liq. Shuning uchun har qanday a'zo va tizim kasalliklari o'z
navbatida modda almashinuvi kasalliklariga olib keladi; 4.Ko'pincha modda
almashinuvi buzilishi kasalliklari bo*g‘ozlikning oxirgi oylarida; eng ko'p sut
bergan davrda; o'sish va rivojlanish davrida, qish faslida kuzatiladi.

Bu kasalliklarga tashxis qo‘yish uchun shifokor modda aimashinuvi
buzilishining rivojlanishini, uni keltirib chiqaradigan omillami klinik
belgilarini, qon va suyakdagi o‘zgarishlarni bilishi kerak.

Modda almashinuvi buzilishiga quyidagi omillar sabab bo'ladi:
1.Yem-xashaklarda va ratsionda ogsil, uglevod, yog', vitaminlar va mineral
moddalarning kam yoki ko'p bo‘lishi; 2.Endogen omillar natijasida: jigar,
me'da-ichak kasalliklarida, gormonlar va fermentlar kam yoki ko‘p ishlab-
chigarilsa, me'da mikroflorasi ishi buzilsa; 3.Har ganday yuqumli, parazitar,
yuqumsiz kasalliklarda modda almashinuvi buziladi; 4.Saqlash sharoiti
buzilganida modda almashinuvi buziladi.

Modda almashinuvi buzilishiga tashxis qoyish

Modda almashinuvi buzilishiga tashxis qo'yish uchun quyidagi
tekshiruvlarmi o' tkazish shart,

1) Ekologik holatni taxlil gilish.Bunda quyidagilar tahlil
gilinadi:1.1.Yem-xashak etishtirish, tayyorlash, saglash va hayvonlarga
berish  texnologivalari  tahlili.Xo*jalikning  veterinariya  shifokori
“Hayvonlami oziglantirish™ fanidan olgan bilimlariga asoslanib, o'tgan
xo'jalik yilida necha bosh hayvon bo‘lganligi; bir yil davomida me'yor
asosida bitta hayvonga qancha em-xashak tayyorlanishi zarurligini bilgan
holda hagigatda gancha em-xashak tayyorlanganligini tahlil gilib, xo'jalik
rahbariga kamchiliklarni, shu kamchiliklar xo'jalikka ganaga iqtisodiy zarar
etkazishini; ratsion tarkibida ogsil, uglevod, moy, makro-mikroelementlar
qancha bo*lishligi, hagiqatda gancha ekanligini; ularning migdori va o'zaro
nishatlari gancha bo'lishligi; hayvonning mahsulot berishida vitaminlar va
makro-mikroelementlarning ahamiyati to'g*risida tushuncha berib, o'z taklif
v mulohazalarini yozma ravishda taqdim etishi lozim. (hayvonning barcha
moddalar va clementlar ehtiyojini qondirish uchun kamida 5-7 turdagi oziqa
ckinlarimi ekish, ckinlarni o'rib olgandan keyin soyada quritish, suv
tepmaydigan joyda saglash, ozigalarni birlamehi qayta ishlab, hayvonlarga
berish va boshqgalar); 1.2, Yaylovlarda bahor faslining qanday otganligi,
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yog'ingarchilik miqdoriga qarab  o‘t-o‘lanlarning  ganday o'sib,
rivojlanganligiga ¢'tibor beriladi va iyun oyida yaylovdagi o‘t-o*lan migdori
aniglanadi. Yaylovda bogilayotgan hayvonlar bosh soni uchun bir yilda
qancha xashak zarurligini bilgan holda, bu ko'rsatgich yaylovning hagigiy
xashagi bilan tagqoslanadi va yaylovdagi xashak migdori hayvonlar bosh
soniga etarli yoki etarli emasligi to'g'risida xulosa chigarilib, xo'jalik
rahbariga axborot beriladi, Agarda xashak etishmasa, ma’lum migdordagi
erkak qo‘zilari bozorga sotish yoki go‘shtga topshirish tavsiya etiladi; 1.3.
Yuqoridagilardan tashqari, veterinar shifokori ekologik holat to'grisida
to'lig ma’'lumotga ega bo'lishi uchun, 0°zi ishlayotgan xojalikda em-xashak
ckiladigan maydonlar tuprog‘idan namunalar olib, tuprogda saglanadigan
makro-mikroelementlarning  migqdorini  aniglashi  uchun  viloyat
“Agroximlaboratoriya”si tuprogni tekshirish bo'limiga topshirishi va
nalijasini me'yor ko'rsaigichlariga tagqoslab, xo'jalik ekin maydonlari
tuprog'ida qaysi makro-mikroclementlar ko'p yoki kamligi to'g'risida
xulosalar chigaradi va ratsiondagi makro-mikroelementlami
muvofiglashtiradi; 1.4. Tuprogni tekshirishning imkoniyati bo‘lmasa, uzoq
yillar O'zbekiston sharoitidagi tuprog, suv va em-xashaklardagi makro-
mikroelementlarga qarab, biogeoximiyaviy hududlarni aniglagan olimlar
ARish va R.P.Pushkarevlar ma'lumotlari asosida chora-tadbirlarni amalga
oshirish  lozim. Yuqoridagi tadgigotchilaming  ma'lumotlariga  ko'ra,
O'zbekiston tproq va ozigalarida yod, koball, mis, rux va marganets
mikroelementlari etishmaydi. Bu biologik faol moddalar vitaminlar,
fermentlar  va pormonlar tarkibiga  kirganligi  uchun, ratsionda bu
clementlamning etishmasligi natijasida vitaminlar, fermentlar, gormonlar
me'yorga nishatan kam hosil bo'ladi va moddalar almashinuvi buzilishi
kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi. Bu kasalliklamni oldini olish uchun
rasiondagi ozigalar turi va migdoridan qat’iy nazar, veterinariya shifokori,
0'zi ishlayotgan xo'jalikdagi barcha hayvonlar ratsioniga doimiy ravishda
yuqondagi mikroelementlaming tuzlari (kayod yoki yodlangan osh tuzi,
kobalt xlorid, mis sulfati, rux sulfati, marpgancts sulfatini qo'shib berishni
tashkil etishlari zarur,

2) Hayvonning saglash sharoitining tahlili. Bunda molxonaning
loyiha asosida qurilganligi yoki moslashtinilgan binoligiga; molxonaning
tagjoyi (hayvon turadigan joyning poli); eshiklar, derazalar, og'illarning
holati; havo almashiirish moslamasi (ventilyasiya)ning tuzilishi, holati va gaz
almashinuv darajasi; isitish va sovutish moslamalari; ogova (kanalizatsiy)
moslamalari, go'ng chigarish moslamalari holati; yorug‘lik, namlik, harorat
ko' rsatgichlari; havodagi ammiak, vodorod sulfid, karbonat angidrid gazlan
migdorlari; oziga targatish va kun tartibi aniglanadi va tahlil gilinadi.
Molxona loyiha asosida qurilgan bo‘lsa, ko‘pgina zoogigienik talablar
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e’tiborga olingan bo‘ladi. Moslashtirilgan binolarda hayvonlar saglanayotgan
bo‘lsa, asosiy zoogigienik talablarga javob bermaydi. Molxonaning tagjoyi
ganday materialdan tayyorlanganligiga qarab ham hayvonlarda har xil
kasalliklar rivojlanishi mumkin. Tagjoyi beton bo‘lsa, kech kuz, gish va erta
bahor paytlarida, molxona isitilmaganida, qabul gilingan ozigalarming
hazmlanishi natijasida hosil bo‘lgan energiya va moddalar, mahsulot hosil
bo'lishiga emas, balki tana haroratini me’yorda saqlash uchun sarflanadi,
natijada hayvonlar mahsuldorligi kamayadi. Molxenaning tagjoyi temir
panjaralardan bo'‘lsa, albatta oyoglar suyak va bo'g‘imlari kasalliklari kelib
chigadi. Molxonalarda hayvonlar uchun eng yaxshi tagjoy yog'och va
pishgan g‘isht hisoblanadi. Molxonaning ikki tomoni ham joyiga loyiq
holdagi eshiklar bilan bekitilgan bo’lishi lozim. Derazalariga molxona uchun
maxsus tayyorlangan, molxona ichiga quyosh nurining ultrabinafsha nurlarini
o'tkazadigan oynalar go'yilgan bo'lishi kerak. Ma'lumki, savdoda bo'lgan
oynalar oddiy bo‘lib, tarkibida titan va temir moddalari ko‘p migdorda
bo‘ladi. Shuning uchun bu oynalardan molxona ichiga quyosh nuri tushsa
ham, ftitan va temir moddalari uning ftarkibidagi ultrabinafsha nurini
o‘tkazmaydi. Ultrabinafsha nurlari hayvon fterisiga tushmasa Dj vitamini
sintezlanmaydi va D-gipovitaminozi rivojlanadi. Dy vitamini kamaysa
ichaklardan organizmga kalsiy va fosfor tuzlarining so'rilishi ham kamayib,
osteodistrofiya va raxit kasalliklari rivojlanadi.

Agarda molxona derazalariga maxsus shisha oynalarini o'rnatishning
imkoni  bo‘lmasa, hayvonlar turadigan binoga ultrabinafsha nurlarini
beradipan maxsus lampalar o*matilsa osteodistrofiya va raxit kasalliklari oldi
olinadi yoki ochiq joyda hayvonlar yayrab yuradigan maydon tashkil etilishi
lozim Molxona ichida vintelyasion moslamalar bo*lmasa, u erdagi havoda
ammiak va karbonat angidrid gazlari ko'payib, hayvonlarda zaharlanish
kasalliklar rivojlanadi Molxonalardagi mikroklimat (harorat, nisbiy namlik,
karbonat angidrid, ammiak va vodorod sulfid migdori, yorug'lik koeffitsienti,
sun’iy yoritish koeffitsienti, 1m? maydondagi Lyuks, pol yuzasidagi Lyuks)
oyiga bir marta uch kun davomida, kuniga uch marta (ertalab, kunduzi,
kechqurun) maxsus asboblarda va usullarda (zoogigiena faniga qaralsin)
tekshiriladi, natijalari maxsus jumalga yoziladi va me'yoriy ko‘rsatgichlar
bilan taggsolanadi. Ko*pging modda almashinuvi buzilishi kasalliklari
hayvonlamni saglash me’yorlarining buzilishi natijasida ham kelib chigadi.
Me'yorda molxonalarming harorati +16-20°S; nisbiy namligi 70-75 foiz;
karhonat angidrid migdori 0,15-0,25 foiz; ammiak migqdori 10-20 mg/m’;
vodorod sulfid migdori 5-10 mg/m?, yorug‘lik koeffitsienti 1/10-1/15; sun’iy
yoritish koeffitsienti 0,5-0,8; 1m? maydondagi Lyuks 4-4,5; bo'lishi lozim.

3) Poda sindromatikasi tahlili. Oldingi yillarda xo'jalikdagi
hayvonlar orasida modda almashinuvi kasalliklari bo‘lgan — bo‘lmaganligini
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aniglash uchun, veterinariya shifokori xo'jalikning va veterinariya
shifokorining yillik hisobotlarini olib, tahlil gilishi lozim. Bunda xo'jalik
hisobotidan hayvonlarning turi, zoti, yoshi, jinsini; voyaga etgan
hayvonlaming mahsuldorligi; yosh hayvonlarning o'sish va rivojlanish
darajasi; mahsulotning tannarxi va mahsulot etishtirishga sarflangan oziga
birligini tahlil giladi. Agarda yosh hayvonlarning o'sishi va rivojlanishi;
voyaga elgan hayvonlaming mahsuldorligi, etishtirilgan mahsulotning
tannarxi va oziga sarfi me'yorda bo'lsa, xo‘jalikda hayvonlami saglash va
oziglantirish sharoiti yaxshi tashkil gilinganligini, hayvonlarda modda
almashinuvi buzilishi kasalliklari bo‘imaganligini bildiradi.

Agarda yangi tug‘ilgan hayvonlar rivojlanmagan va nimjon bo'lsa,
tug'ilganda tirik vazni me’yorga nisbatan kam bo‘lsa, tug'ilgandan keyin bir
soat davomida o'midan turib, onasini emmasa; dastlabki kunlari ko*pchiligi
kasallanib o'lsa; voyaga etgan hayvonidr kam bola va mahsulot bersa;
mahsulot tannarxi qimmat bo'lsa, oziga sarfi yuqori bo'lsa, xo'jalikda
hayvonlami saglash va oziglantirish me’yorlari buzilganligi sababli ularda
modda almashinuvi buzilishi kasalliklari rivojlanganligini
ka‘rsatadi.Veterinariya hisobotidan o'tgan yilda hayvonlar orasida asosan
qunaqa kasalliklar uchragani va sabablari; gaysi kasalliklar ogibatida
hayvonlar o'lganligi yoki majburiy so‘yilganligi aniglanib, shu kasalliklami
oldini olish chora-tadbirlari ishlab chigiladi va amalga oshiriladi.

4) Hayvonlarning xo'jalik ratsioni tahlili. Tekshirish natijasida anig
va to'lig ma'lumotlamni olish uchun xo‘jalikning veterinariyn shifokor,
xo'jalikdagi hayvonlarga beriladigan barcha ozigalardan namunalar olib,
viloyat agroximlaboratoriyasining “oziga” bo'limiga topshirishi lozim.
Laboratoriyada har bir turdagi oziganing oziga birligini, unda mavjud bo*lgan
hazmlanuvehi protein, kletehatka, kalsiy, fosfor, gand, karotin qudunrll
aniglab,  javobini  yuboradi. Agarda  xo'jalikdagi  em-xashaklamni
tekshirtirishni imkoni bo'lmasa “Hayvonlarni oziglantirish” fani bo'yicha
adabiylarda ozugalar bo'yicha alohida keltirilgan  ma'lumotlar  asosida
hayvonlar ratsionidagi ozigalar to'yimliligi aniglanadi. Buning uchun
velerinariya shifokori avval hayvon ratsionidagi har bir ozigadagi oZiga
birligi, hazmlanuvchi protein, uglevod, kalsiy, fosfor, gand, karotin,
mikroelementlar  migdorini  aniglab,  ratsiondagi  barcha  ozigalar
ko'rsatgichlarini qo'shish yo'li bilan ratsionning umumiy ko‘rsatgichini;
kalsiy-fosfor va protein-gand nisbatlarini aniglaydi va me'yor ko'rsatgichlari
bilan taqqoslash orqali ratsionda barcha moddalar me yordaligini, yoki
me'yordan kam-ko'pligini aniglaydi.Agarda ratsionda biror-bir ko'rsatgich
me'yorga nisbatan kam yoki ko'p bo‘lsa, uni me'yor darajaga etazish zarur.
Aks holda hayven organizmida modda almashinuvi buzilishi natijasida
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hayvonlar o‘sish va rivojlanishdan goladi, bola berishi va mahsuldorligi
kamayadi.

Ratsion tahlili natijasida ona qo‘ylaming xo'jalik ratsionida
hazmlanuvehi ogsil, fosfor, kobalt va mis elementlari me’yorga nisbatan
kamligi aniglandi. Shu ratsion asosida bogilayotgan ona go‘ylarda albatta
modda almashinuvi buzilishi kasalliklari rivojlanadi. Buning oldini olish
uchun etishmagan elementlar ratsionga qo“shiladi.

Quyida, misol tarigasida bitta ratsion tahlili keltiriladi.
Ona qo‘ylar ratsionidagi ozigalar to‘yimliligi
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5) Hayvonlarni Klinik tekshirish natijalari tahlili. Hayvonlarda
moddalar - almashinuvi  buzilsa, klinik tekshirganda quyidagi belgilar:
ashgozon oldi bo'limlarining gipotoniyasi va atoniyasi; ko‘z, shox atrofida,
ho'yin va clka sohasida junlaming tushishi; keskir tishlarning qimirlashi,
oxirgi dum umurtgalarining so'rilishi, keyinchalik bo‘g‘imlarning shishishi,
hayvonning  yurganida oqsashi; yolganda va turganda og'riq sezishi,
ngillashi kuzatiladi. Modda almashinuvi buzilishi uzoq vagt davom etsa
ozg'inlik kuzatiladi;  raxit, osteomalyasiya, ketoz, ketonuriya,
mikroemmentoz va  gipovitaminoz kasalliklari rivojlanadi hamda bu
kasalliklarming klinik belgilari namoyon bo*ladi (85-rasm).

6) Qonning bioximik ko‘rsatkichlarini tekshirish natijalari tahlili.
Qonning umumiy bioximik ko‘rsatgichlaridan gemoglobin, umumiy ogsil,
umumiy kalsiy, anorganik fosfor, karotin, ishqoriy zahira miqdorlari; zarurat
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tug'ilsa gand, keton tanachalari, magniy, mikroelementlar va viaminlar
miqgdorlari veterinariya hamda maxsus laboratoriyalarda aniglanadi va tahlil
gilinadi(86-rasm).

Ketoz kasalligiga tashxis qo‘yish uchun gondagi keton tanachalari va
gand miqdori; mikroelementoz va gipovitaminoz kasalliklariga tashxis
qo‘yish uchun mikroelementlar, aynigsa yod, kobalt, mis, marganets va
vitaminlar (A, D, E, B1z, 5) migdorlari aniglanadi.

1

=
4 J = ]
_ ;"F'%{Qﬂ |
N/~

i

®

86-Rasm.Qonning bioximik tahlili.

®

Qondagi gemoglobin migdorining kamayishi (oligoxromemiya) past
giymatli ozigalar bilan oziglantirilganda, ectarli migdordagi  ozigalar
berilmaganda, ratsion tarkibida kobalt, temir, mis clementlarining, B guruhi
vitaminlarining (B1, Ba, B)a, folat kislotasi) etishmasligi bilan bog*liq bo*lgan
modds almashinuvi buzilishlarida; ratsionda ogsil va mineral moddalar
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etishmaganda, hayvonlar qorong'i, nam joyda saglanganda, binodagi gazlar
almashinuvi bo‘lmaganda; surunkali toksikozlarda, aynigsa nitrit bilan
zaharlanganda kuzatiladi. Sog'lom hayvonlar gonida 99-129 g/l gemoglobin
bo‘ladi.

Hayvenlar qonidagi umumiy ogsil migdori nisbatan doim me’yor
darajasida saqlanadi va modda almashinuvining chuqur buzilishlarida, jigar
kasalliklarida, ratsionda hazmlanuvchi ogsil migdori me'yorga nisbatan kam
bo'lganda bu ko‘rsatgich o‘zgarishi mumkin.Qon zardobidagi umumiy
ogsilning kamayishi (gipoproteinemiya) uzoq muddat davomida etarli
oziglantirmaslik natijasida kelib chigadigan modda almashinuvi buzilishi
kasalliklarida; oshqozon-ichak kasalliklarida, oziga tarkibidagi ogsillaming
hazmlanishi buzilganda, zarur aminokislotalar, makro-mikroelementlar
hamda vitaminlar etishmaganda; jigar kasalliklari ogibatida ogsil sintezining
kamayishi yoki umuman bo‘lmasligida kuzatiladi. Sog'lom hayvonlar gon
zardobida 7,2-8,6 g/% yoki 72-86 g/l umumiy ogsil bo‘ladi.

Qonda kalsiy ionlar holida va ogsillar bilan birikkan holda uchraydi.
Qon zardobidagi umumiy kalsiy miqdorining kamayishi (gipokalsimiya)
uning oziga va suv bilan uzoq muddat davomida hayvon organizmiga kam
migdorda tushishi; D vitamining yomon o‘zlashtirilishi yoki organizmga
so'rilgan D provitaminidan ultrabinafsha nurining etishmasligi natijasida Ds
vitaminining  kam  sintezlanishi; oshgozon-ichak kasalliklari davrida;
ratsionda  kalsiy-fosfor nisbatining buzilishi paytlarida kuzatiladi.Qon
zardobida umumiy kalsiy migdorining 7,4 mg% gacha kamayishi natijasida
markaziy asab ishi buzilib, tetaniya kasalligi rivojlanadi va hayvonlarda
kuchli galtirash (muskulning ixtiyorsiz qisqarishi) kuzatiladi. Qalgonsimon
bez piperfunksiyasida gon zardobidagi umumiy kalsiy miqderi ko'payadi,
Sog'lom hayvonlar gon zardobida 10,0-12,5 mg% yoki 2,5-3,13 mmol/l
umumiy kalsiy bo*ladi.

Qon  zardobidagi anorganik fosfor migdorining kamayishi
(zipofosfatemiya) bu clementning organizmga tushayotgan ozigalar va suv
tarkibida kam bo*lishi; oshqozon-ichak va jigar kasalliklarida, D vitamini
etishmovehiligida organizmga kam migdorda so'rilishi; ratsionda kalsiy-
fosfor  mishatining  buzilishi  holatlarida  kuzatiladi. Qanqolsimon bezi
piperfunksivasida, nefrit va nefroz kasalliklarida, muskul zo‘rigishlari
paytlarida ham gipofosfatemiya kuzatiladi.Sog‘lom hayvonlar qon zardobida
4,570 mg% yoki 1,452,226 mmol/l anorganik fosfor bo‘ladi. Sog'lom
hayvonlar qon  zardobidagi kalsiy-fosfor nisbati muhim diagnostik
ahamiyatga  ega. Hayvon organizmida modda almashinuvi me'yorda
kechayotgan bo'lsa kalsiy-fosfor nisbati 1:1,6-2,0 ga teng bo'ladi. Modda
almashinuvi buzilishi kasalliklarida bu nisbat o'zgaradi.
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Qon zardobidagi kislota-ishqor muvozanatining (pH) doimiyligi
to'rita asosiy bufer tizimi (gemoglobinli, bikarbonatli, fosfatli, ogsilli) orqali
saglanadi, Klinik amaliyotda bikarbonatli tizim nisbatan labil hisoblanib,
organizmda yuz berayotgan siljishlarni boshqa bufer tizimlariga qatag_audg
tezrog ilg'ab oladi. Bikarbonatli bufer tizimining holati gon plazmasidfgl
ishgorly zahiralami eniglash orqali baholanadi.Veterinariya amaliyotida
kompensator metabolik atsidoz organizmga ozigalar bilan ko'p miqdorda
kislotali (fosfor, xlor, oltingugurt) va oz migdorda ishgorli (natriy, lml:'ii}'.
kaliy, magniy) elementlarining tushishi yoki ko'p migdordagi konsentratli va
kislotali (jom, barda, silos) ozigalar bilan oziglantirish oqibatidayuzberuvch[
ishqoriy zahira miqdorining pasayishi holida namoyon bo'ladi. Qondagi
ishqoriy zahira miqdorining pasayishi katta qorin otsidozi, ketoz,
osteodistrofiya va modda almashinuvining boshqa xildagi buzilishlari paytida
ham  kuzatiladi Kompensator atsidoz holati  ko'pincha qish davrida,
organizmda qondagi bikarbonatlar va boshga ishgoriy moddalarni o'ziga
biriktirib oluvehi to'liq oksidlanmagan moddalar to'plangan paytlarda;
ashqozon-ichak kasalliklarida; nefritlar va septik jarayonlar rivojlangands;
organizmdan ko'p migdorda natriyning chigib ketishi ogibatida ham
rivojlanadi, Sog'lom hayvonlar qon zardobida ishgoriy zahira 480-560 mg¥
yoki 19-24 mmol/l bo*ladi. d

Qon zardobidagi A vitaminining provitamini hisoblangan karotin
migdorini aniglash ham katta amaliy ahamiyatgs ega. Qon tarkibidagi b'{
moddaning miqdori oshqozon-ichakka tushayotgan oziqalar tarkibidagi
karotin - miqdoriga  bog'liq. Organizmda  me'yordagi  karotin - migdort
so'rilgandagina kerakli miqdordagi A vitamini sintezlanadi va hayvonning
sog'lomligini ta'minlaydi, A vitamini etishmaganda organlar shillig pn!‘dﬂlﬂtﬂ
va leri o'z vazifasini bajara olmaydi; shilliq pardalar yallig'lanib rinit,
laringit, traxeit, pnevmoniya, gastroenterit, metrit, nefrit, urotsistit, mastit va
boshqa kasalliklar rivojlanadi; jarohatlangan shilliq pardalar orgali virus va
mikroblar  hamda ulaming  zaharlari  orpanizmga  kirib, autointoksiya
kuzatiladi; urg‘ochi hayvonlar kuyga kelib, qochirilib, zigota hosil bo'lsa
ham, bachadon shilliq pardasi jarohatlanganligi sababli zigotani ushlab
qolaolmaydi va hayvon gisirligicha goladi. Sog'lom hayvonlar qon zardobida
karotin migdori 0,5 mgYdan yugori bo*lishi lozim (0,5-2,8 mg%gacha).
1) Sutni bioximik tekshirish natijalari tahlili. Sutni tekshirganda
kislotaligi va keton tanachalar bor-yo'qligi tekshiriladi. Sutning lislotaligi
titrlash usuli bilan aniglanadi, :ing;lnm sigirlarda sut kislotaligi 16-20"T
(Temer) bo'lishi lozim. Modda almashinuvi buzilganda sutning kislotaligi
20"T-dan yugori bo'ladi. Sutds keton tanachalarining bor-yo'qligi maxsus
reagentlar yordamida aniglanadi, Sog'lom sigirlar sutida keton tanachalari
bo'lmaydi. Modda almashinuvi buzilishi natijasida ketoz yoki ketonuriya
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kasalliklari rivojlansa, sut bilan keton tanachalari chigadi (ketonolaktiya) va
uning oziqaviy sifati buzilib, buzoglar va insonlamning kasallanishiga
sababchi bo*ladi.

8) Siydikni bioximik tekshirish natijalari tahlili. Siydikni
tekshirganda mubhiti (pH), atseton (keton) tanachalari, ogsil, bilirubin bor
yo'qligi; nisbiy zichligi aniglanadi. Sog'lom hayvonlar siydigining muhiti
neytral yoki kuchsiz ishqori (7-8,6) bo‘ladi, ogsil umuman bo‘Imaydi, keton
tanachalari va bilirubin 1-6 mg% bo'ladi. Siydikda keton tanachalari, ogsil,
bilirubin, gand bor-yo*gligi “Bilifan” reagenti orqali aniqlanadi. Siydikdagi
keton tanachalari va bilirubin miqdori 1-6 mg%-dan oshsa ijobiy reaksiya
beradi (reagent rangi o‘zgaradi). Modda almashinuvi buzilgan bo'lsa,
siydikning nisbiy zichligi 1,010-1,015 dan past bo'ladi (me'yorda 1,025-
1,055).

9) Suyaklarni rentgenologik tekshirish natijalari tahlili. Hayvonlar
ratsionidagi oziqalarda kalsiy, fosfor ¢lementlari va D vitamini etishmasa,
organizm bu moddalarga bo‘lgan chtiyojini qondirish uchun, neyrogumoral
boshqarish vo‘li bilan, o'z organizmidagi suyaklarda zahira holida
saqlanayotgan kalsiy va fosfor elementlarini suyakdan qonga chigarib,
organizm chtiyojini qondiradi va qonda umumiy kalsiy hamda anorganik
fosfor migdori me'yor darajasida saqlanadi, ratsionda kalsiy, fosfor va D
vitamini etishmasa ham, hayvon organizmida modda almashinuvi buzilishi
holati kuzatilmaydi. Bu paytda birinchi navbatda, organizm uchun ikkinchi
darajali ahamiyatpa ega bo*lgan suyaklar (dum umurtqalari, qovurg'alar va
tishlar)dan kalsiy, fosfor clementlari qonga so'riladi.

Aparda ratsionda kalsiy, fosfor elementlarining yetishmovchiligi
davom etsa, asosiy suyaklardan ham bu elementlar qonga so'riladi va raxit
hamda osteodistrofiya kasalliklari rivojlanadi. Shuning uchun, kasallikning
boshlanish davrida tashxis qo‘yish magsadida oxirgi dum umurigalari
rentgenografiva usulida tekshiriladi va rentgenogramma tahlil gilinib, tegishli
xulosa chigariladi. Sog'lom hayvonlaming oxirgi dum umurigasi rasmda
ponasimon shaklda va qora rangda ko‘rinadi (87-rasm).Mineral moddalar
almashinuvi buzilib suyaklardan, shu jumladan oxirgi dum umurigasidan
kalsty, fosfor clementlari gonga so‘rilishi boshlansa, rasmda oxirgi dum
umurtgasi og rangda ko'rinadi (88-rasm). Kasallik og'ir kechganda rasmda
oxitgl dum umurtgasi umuman ko'rinmaydi; oxirgi ikkinchi; uchinchi dum
umumrigalan og rangda ko'rinadi (89-rasm).

Bu renigenologik belgilar hayvon organizmida modda almashinuvi
buzilib, kasalliklar rivojlanayotganlipidan dalolat beradi. Shunday qilib,
hayvon organizmida modda almashinuvi buzilishi kasalliklarida fagatgina
rentgenologik  tekshirish natijasida aniglangan ob’ektiv belgilarga qarab,
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ertanchi aniq tashxis quyish, kasallik rivojlanishi qaysi bosqgichda ekanligini
aniglash mumkin.

Professor A.Rish, SH.N.Nazarov, R.P.Pushkarevlarning tekshirish
natijalariga asoslanib, ozigalarda va suvda yod, kobalt, mis, rux va marganels
mikroelementlarining etishmovchiligi darajasiga garab, O*zbekiston hududi 3
ta biogeoximik zonaga ajratilgan: 1-zona — Farg‘ona vodiysi viloyatlar - bu
mikroelementlaming ko'p migdorda etishmovchiligi hududi; 2-zona —
Sirdaryo, Samarqand, Surxondaryo, Qashgadaryo, Xorazm viloyatlari —
mikroelementlaming o'riacha yetishmovchiligi hududi; 3-zona — Toshkent,
Jizzax, Navoiy, Buxoro viloyatlari — bu mikroelementlaring qisman
etishmovchiligi hududi.

#7-Rasm, Sog'lom hayvonda BH-Rasm. Kasallikning H9-Rasm. Kasallik rivojlan-
oxirg dum umurigular gorm boshlanishida oxirgi dum panda hamma dum
ranpda, umurigalan ogargan urmurtgalan oqurgin

Yuqoridagi ma'lumotlami e'tiborga olib, veterinariya shifokorlari
O‘chkislon sharoitida har faslda bir marta, 45-60 kun davomida hayvon
ratsioniga kayod loki yodlangan osh tuzi; kebalt xlorid, mis sulfat, margancts
ﬁlllrﬂl._ rux sulfat tuzlaridan belgilangan migdorda qo'shib  bersalar,
yugoridagi  biologik faol clementlamning  ctishmovchiligi  natijasida
rivojlanadigan modda almashinuvi buzilishi kasalliklari oldi olinadi.

Ogsil almashinuvi buzilganda hayvon semirib yoki ozib ketadi;
mls::ondn hazmlanuvchi protein, qonda umumiy ogsid migdori ko'payadi
yoki kamayadi; ogsil-gand nisbati buziladi. Uglevod almashinuvi buzilganda
ratsionda uglevod miqdori, qonda glyukoza migdori ko'payadi  yoki
kamayadi; protein-qand nisbati o'zgaradi. Mineral almashinuvi buzilganda
ratsionda kalsiy, fosfor elementlarining va D vitamini etishmovehiligi; gonda
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umumiy kalsiy va anorganik fosfor miqdorining me'yorga nisbatan kamligi;
kalsiy-fosfor nisbati o‘zgarganligi aniqlanadi.

Nazorat savollari:

. Modda almashinuvining umumiy tushunchalarini ayting.

. Assmilyatsiya jarayoni ganday kechadi?

. Dissimilyatsiya jarayoni qanday kechadi?

. Modda almashinuvi buzilishi sabablarini tushuntiring.

. Modda almashinuvi buzilishini aniqlashda qaysi usullar go‘llaniladi?

. Ekologik holat tahlilida nimalami aniglaysiz?

. Poda sindromatikasiga nimalar kiradi?

. Hayvonlami saglash va oziglantirish sharoitlarining tahlili ganday
bajariladi?

9. Hayvonlarni klinik tekshirganda qaysi ko'rsatgichlar aniglanadi?

10.  Hayvonlar qoni, siydigi laborator tekshirilganda nimalarga etibor

berish kerak?
11, Oxirgi dum umurtqgasini rentgenologik tekshirganda dum

umuriqalarining holatiga qarab modda almashinuvi darajasiga
ganday baho berasiz?

290 =1 &y Lh da b B —
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5-bo‘lim. VETERINARIYA DISPANSERIZATSIYASI

Tayanch iboralar: dispanserizatsiya bo'yicha umumiy tushunchalar,
dispanserizatsiyani tashkil etish va o*tkazish qoidalari, dispanserizatsiyaning
diagnostik  bosgichi, davolash  bosqichi, profilaktik  besgichi,
dispanserizatsiya tekshiruvlarini o‘tkazish tartibi, diagnostik bosgichdagi
tekshirish jarayonlarini o'tkazish tartibi va usullari, dispanscrizatsiya
nulijalari bo'yicha o‘tkaziladigan ehora tadbirlar, asosiy dispanserizatsiyada
aniglanadigan ko'rsatgichlar, dispanserizatsiyaning davolash va profilaktik
bosqichlarida o'tkaziladigan chora-tadbirlar, dispanserizatsiya
muhokamasining tashkil etilishi, o*tkazilishi va bajarilishi.

Dispanserizatsiya — bu tizimli, rejali, tashkiliy-xo‘jalik, diagnostik,
davolash wva profilaktik ishlar majmuasi bo'lib, subklinik va klinik
kasalliklarni o'z vaqtida aniglash, ularni davolash va oldini olish yo'li biial:!
sog'lom va rezistentligi yugori, mo'l mahsulot beradigan hayvonlar podasini
yaratishga qaratilgan tadbirlardir. Dispanserizaisiya — so‘zi yunoﬂchﬁ
Dispyensio — so‘zidan olingan bo'lib, “bo‘lib beraman” degan ma‘mnf
bildiradi.Chorvachilikni intensiv rivojlantirishda hayvonlar organizmidagi
modda almashinuvi holatini o'z vagtida aniglash katia ahamiyatga ega. Bu
muhim ishni hayvonlarda dispanserlash o'tkazganda amalga oshiriladi.

Dispanserlash elementlari, dastlab to'liq bo‘lmapan shaklda, Ulug®
Vatan wrushi davrida otlami tekshirishda qo'llanilgan. Dispanserlash
bo'yicha birinchi metodik qo'llanma 1959 yilda professor X.G.Gizatulin
tomonidan ishlab chigilgan va amaliyotda go‘llanilgan. Keyinchalik
dispanserlash usulini tashkillashtirish va amaliyotda keng qo‘llash bo'yicha
Moskva Velerinariya akademiyasining professori 1.G.Sharabrin ish olib
borgan. Bu to'g'rida uning metodik qo'llanmasi 1969, 1972, 1977, 1981,
1988 yillarda chop etilgan.O'zbekiston sharoitida dispanserizatsiya usulini
sog'in sigirlarda MLB.Safarov, qo'yehilikda B.Bakirovlar amaliy qo‘llab, bu
usulning samaradorligini isbotlaganiar,

Bozor iqtisodiyoti talablariga javob beradigan va ragobatbardosh
sifath po'sht, sul va boshga chorvachilik mahsulotlarini ishlab chigarishda
hayvonlaming sog‘ligi va modda almashinuvining holatini yil davomida, 0’7
vaqlida nazorat qilib borish katta ahamiyatpa ega.

Veterinariya  dispanserizatsiyasi, veterinariya  xizmatini  amalga
oshirishning eng zamonaviy innovatsion usuli bo‘lib, xo'jalikdagi barcha
hayvonlarda modda almashinuvining holatini nazorat qilib borish, yashirin
kechayotgan kasalliklar va ulami keltirib chigaradigan sabablarini o'z vaqtida
aniglash, tekshirish natijalariga asoslanib, yashirin rivojlanayotgan va klinik
belgilari namoyon bo'lgan kasalliklarni davolash va oldini olish chora-
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tadbirlarini belgilash hamda oz avqtida amaliyotda amalga oshirish imkonini
beradi. Bundan tashqari, dispanserizatsiya veterinariya ishlarini ancha
engillashtiradigan usullardan biridir. Chunki, ishlab chigarishda hayvonlar
orasidagi ko‘pgina kasalliklar, ularni saglash va oziglantirish me’yorlarini
yaratishga ko‘pgina chorvachilik xo‘jaliklari rahbarlarining etarli darajada
e'tibor bermasliklari sabab bo‘ladi. Dispanserizatsiya tekshiruvlari davrida bu
kamchiliklar aniqlanadi va bartaraf etiladi. Natijada xo‘jalikda kasal
hayvonlar soni kamayadi va veterinariya xodimining barajadigan ishlari
engillashadi. SHuning uchun veterinariya xodimi xo'jalik rahbariga dispanser
tekshiruvlari xo‘jalikka qanday igtisodiy foyda keltirishini tushuntirib,
tekshirishlarni o‘tkazish uchun xo‘jalik rahbaining roziligini olishi va
tekshiruvlami o*tkazishi lozim.

Dispanserizatsiya natijalari chorvachilikning zamonaviy
texnologiyasiga ijobiy ta'sir etib, veterinariya xodimlarining xo'jalik
rahbarining ko‘magi yordamida, agronom, dehqon, chorvador, quruvchi,
injener mexanik, elekirik va boshga mutaxassislar bilan birgalikda
chorvachilik va vetcrinariya tarmoglari rivojining zarur sharti —
hayvonlardagi modda almashinuvining xususiyatiga javob beradigan,
ulaming oziga moddalariga bo*lgan ehtiyojlarini to‘liq qondiradigan, saglash
sharoiti  va biologik to'yimli oziqalar bilan ta’minlash imkonini
beradi.Fermer va  xususiy chorvachilik xo'jaliklari hamda hissadorlik
jamiyatlarida  qoramollami  dispanserizatsiya ko'rigidan reja asosida
muntazam ravishda otkazilishi chorvachilikdagi texnologik jarayonning
asosiy tarkibiy qismi  hisoblanishi zarur, Ishlab chigarishda faoliyal
yuritayolgan  velerinariya  xodimlari - dispanserizatsiyani  bajarilayotgan
Kundalik veterinariya ishlari va yuqumli kasalliklarga qarshi o'tkazilayotgan
tadbirlar bilan almashtirib qo*ymasliklari lozim.

Dispanser tekshiruvlarini tashkil etish y
Hozirgi kunda chorvachilik xususiy tadbirkorlar va fermer xo'jaliklari
go'lign o'tganligi munosabati bilan, xo%jalikdagi hayvonlaming poda
sindromatikasi, saglash va oziglantirish sharoitlari holati; ularni k““‘}f
tekshirish; qoni, suli, siydigini laborator tekshirish; suyaklar holatini
aniglashni o'z ichiga olgan dispanserizatsiya rejasini xo'jalik rahbarining
roziligi asosida xo'jalikdagi veterinariya shifokori tuzadi. Buning uchun
shifokor  xo'jalik  rahbaripa  dispanserizatsiyaning nazariy va amal}}{
tomonlarini,  natijasi  xo'jalikka ganday iqtisodiy samara bcrishp‘n
tshuntirishi ~ lozim.  Tuzilgan reja  asosida  xo'jalik  rahbarining
dispanserizatsivani tashkil etish va o'tkazish bo'yicha buyrug'i chigariladi va
tekshiruvlar, natijalarning muhokamasi va amalga oshiriladigan chora-
tadhirlar, ularni amalga oshirish, shu buyruq asosida bajariladi.
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Buyrugga dispanser tekshiruvini o‘tkazish raisi va a’zolari ro‘yxati,
tekshirishning maqsadi wva vazifalari, muddatlari, rejasi; tekshirish
natijalarining tahlili va xulosalari, aniglangan kamchiliklarni bartaraf etish
chora-tadbirlar rejalari, natijalar muhokamasi muddati ko‘rsatiladi va shu
asosda tekshirishlar amalga oshiriladi.

Dispanserizatsiya 2 xil bo‘ladi: asosiy va oralig

Asosiy dispanserizatsiya — yiliga bir marta yoki ikki marta o*tkaziladi.
Bir marta o'tkazilsa, bizning sharoitimizda noyabr oyida, gishgi saqlash va
oziglantirishga o‘tish davrida; ikki marta o'tkazilsa noyabr yoki dekabr
hamda aprel yoki may oylarida o'tkaziladi. Shu tekshirishlar orqali xo'jalik
rahbari xo'jaligidagi hayvonlar gish faslida va qish faslidan chigish paytida
qanday holaida ekanligi to'g'risida aniq ma'lumotlarga ega bo‘ladi va
tegishli xulosalar chigaradi.

Asosiy dispanser tekshiruvlarida quyidagilar aniglanadi:1.Hayvonlar
podasi  sindromatikasi (xo'jalik wva veterinariya hisobotlari) tahlili
2.Hayvonni oziglantirish va saqlash sharoitlari tahlili; 3,Hamma hayvonlar
umumiy veterinariya ko‘rigidan o'tkaziladi va tahlil gilinadi; 4.Nazorat yoki
ctalon gurublardagi hayvonlar to'liq klinik tekshirishdan o'tkaziladi va
natijalari tahlil gilinadi; 5.Qonning bioximiyaviy tekshirishlari, sut va
siydikning laborator tekshirish natijalari tahlili; 6.Suyaklarming klinik va
rentgenologik tekshirish natijalari tahlili o*tkaziladi.Oralig dispanserizatsiya
viliga 4 marta, har faslda bir mara o'tkaziladi va yuqoridagi vazifalar
bajariladi.

Dispanser tekshiruvlari o'tkazishdan 710 kun ilgari, xo'jalik
veterinariya shifokori, xo‘jalikdagi barcha ozigalardan namunalar olib,
to'yimliligini aniglash  uchun  viloyat agroximlaboratoriyasiga; etalon
guruhlari  hayvonlaridan  olingan  qon  viloyat  vetbaklaboratoriyasi
“Bioximiya™ bo'limiga tekshirish uchun yuboradi. Hayvonlamni dispanser
tekshiruvi paytida, veterinariya shifokori qo‘lida yuqoridagi tekshirishlar
natijalari bo‘lishi lozim, shu natijalar asosida oziglantirish sharoiti va qonni
tekshirish natijalari tahlil gilinadi. Oziga namunalari, oziga to'plangan
joyning to'ri burchagidan va yonlaridan, ustidan va o'rialaridan olinib,
yaxshilab aralashtiriladi  va  polictilen xaltasining  yarmigacha  shu
aralashmadan solinib, uning ichiga xo'jalik nomi, oziga turi, gancha vaql
saglanganligi va vegetatsiya davri, namuna olingan vqt yozilgan qop‘oz
qo'yilib, og'zi bog'langan holda agroximlaboratoriyaga jo'natiladi. Dispanser
tekshirishlariga 1-2 kun golganda, xo‘jalik veterinariya shifokori, poda
sindromatikasi tahlili; agroximlaboratoriya tekshirishlari natijalari asosida
ratsiondagi  mavjud  ozigalar to‘yimliligi, shu asosda  ratsion
ko'rsatgichlarining me’yor ko'rsatgichlariga mosligi, me'yordan kamligi
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yoki ko'pligi, protein-qand va kalsiy-fosfor nisbatlari tahlili; hayvonlami
Klinik tekshirish natijalari tahlili etalon guruhi hayvonlaridan olingan qon, sut
va siydikni laborator tekshirish natijalari tahlili to‘g‘risidagi ma'lumotlamni
tayyorlab go‘yadi.

Dispanser tekshirishlari 3 bosgichda o'tkaziladi:

Diagnostik bosqichi — bunda komissiya a'zolari hayvonlami saqlash
va oziglantirish sharoitlari; poda sindromatikasi va ratsiondagi oziqalaming
hagiqiy to*yimliligi; hayvonlamni klinik tekshirishlari; gonni, sutni, siydikni
laborator tekshirish natijalari; suyak va bo‘g‘imlamni tekshirish natijalari bilan
tanishadilar va tegishli xulosalar chiqaradilar (yuqoridagi tekshirish usullari
“Moddalar almashinuvi buzilishini aniglash” bobida berilgan).

Tashqi muhit omillari (ozigalarning turi, migdori va sifati; ozigalami
ctishtirish, o'rish, quritish, saqlash va hayvonlarga berish texnologiyalari;
saqlash  sharoitlari) hayvon organizmining modda almashinuvi va
mahsuldorlik darajasiga mos bo*lsa, bunday xo'jaliklarda hayvonlar semizligi
va umumiy holati yaxshi, junlari yaltirog, tekis, bir tomonga qarab yotgan
bo‘ladi; genetik imkoniyatiga mos holda mahsulot (sigirlar 5-10 ming Iiu: it
beradi, 100 bosh sigirdan 85-105 ta buzoq olinadi; yangi tug‘ilgan
buzoglarning tirik vazni me’yorda bo'lib, tug'ilgandan 20-30 dagiqa o‘tgach
0'midan turib, onasini emadi, chopgilab onasi atrofida tetik yuradi.

Agarda  hayvonlami  saglash va  oziglantirish sharoitlari talab
darajasida bo‘lmasa, modda almashinuvi va mahsuldorligiga mos kelmasa,
modda. almashinuvi buzilishi kasalliklari (raxit, osteomalyasiya, ketoz)
fivojlanadi, mahsuldorligi va bola berishi kamayadi (sigirlar 19004700.!'“!:
Sut beradi, 100 bosh sigirdan 45-65 bosh buzoq olinadi, ulaming kfl‘PChlhgl
yoshligida har xil kasalliklarga chalinib, halok bo‘ladi); olinayatgan
mahsulotlar tannarxi oshib, sifati buziladi. Bunday xo‘jaliklarda _“Z'g‘llgm?
buzoglar yaxshi rivojlanmagan, nimjon, kam harakatchan bo'ladi; tirik vazni
me'yorga nishatan kam bo'ladi, tug'ilgandan keyin 1-2 soat da!vomu?a
o'midan tura olmaydi va onasini emmaydi; buning mtijnst#ﬂ keymchalﬂ_vc
ularda dispepsiya kasalligi rivojlanadi, o'sish va rivojlanishdan qolad'-:
Bunday holatlar ko'pehilik chorvachilik xo'jaliklarida efn-x_ashak etarli
migdorda 10'planmaganda, qish va erta bahor fasllarida kuzatiladi. "

Yem-xashak ckinlari  hosildorligini  oshirish v shu ] 350:
hayyovonlar mahsuldorligini  ko'paytirish magsadida,  insonar,
sugtoriladipan va ekiladigan maydonlarga faol ta'sir ko‘rs?tad_.ﬂaf. eflarga
madaniy va har xil mineral o'g‘itlami soladilar. Bu ishlar ||m|y_lav5|?r§13r
asosida olib borilmasa tuprogdagi ayrim moddalar va c]mcqctlar rr['_qd.a nm;g
ko'payishiga va tarkibining o'zgarishiga olib keladi. Buning nalljaSIdakS u
tuprogda etishtiriladigan oziga ekinlarida ham ayrim “‘Udfialalr e mi.l‘bm..
mikroclementlar miqdori kamayadi yoki ko‘payadi yoki o7zaro s e
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o'zgaradi. Bularning hammasi hayvon organizmida modda almashinuvi
kasalliklarining rivojlanishi natijasida mahsulot olishning kamayishiga olib
keladi.Oziga ekinlari bilan tuprog tarkibidagi makro-mikroelementlar chigib
keta boshlaydi. Agarda tuproq targibidan o‘simlik bilan chiqib ketgan makro-
mikroelementlar makro-mikroo‘gitlar sifatida vaqtida tuprogqa berilmasa,
o‘sha maydonda etishtirilgan em-xashaklarda ham hayvon organizmi uchun
zarur bo'lgan bu elementlar kam saglanadi (kalsiy, fosfor, magniy, temir,
kaliy, natriy, yod, kobalt, mis, marganets, rux) va hayvon organizmida modda
almushinuvi buzilishiga olib keladi,

Chorvadorlar va veterinariya xodimlari agronomlar bilan hamkorlikda
chorva xo'jaliklari uchun etari migdordagi ozigalar zahirasini tayyorlash
uchun bitta-ikkita turdagi oziga ekinlarini emas, balki kamida 5-7 xil oziga
ekinlarini ekib, etishtirishlari zarur. Chunki eng yugori hosildorlikka ega
bo'lgan  bilta-ikkila turdagi oziga ekinlari hayvonlaming almashtirib
bo'Imaydigan aminokislotalar va biologik faol moddalar (mikroelementlar va
vitaminlar)ga bo*lgan talablarini gondira olmaydi.

Oziga ekinlarign o'gtitlar solish me’yorlariga rioya gilinishi ham
veterinariya xodimlari nazorat gilishlari lozim. Chunki me’yorga nisbatan
ko'p migdorda o'g'itlar berilgan maydonlarda etishtirilgan ozigalami
hayvonlarga berilishi natijasida ham har xil kasalliklar rivojlanishi mumkin.
Masalan, oziga ekinlari ekilgan maydonlarga azotli o'g'itlar me'yorga
nisbatan ko'p berilsa, o'simliklarda nitratlar ko'p to*planadi, katta qorindagi
foydali mikroblar bu nitlatlarni hazm qilib, o'z organizmlari uchun ogsil
sintezlashga ulgurmaydi. Katta gorinda ortigcha bo'lib golgan nitratlar
nitritlarga aylanadi va qonga so'riladi, u erda nitritlar gemoglobin bilan
mustahkam birikib, metgemoglobinni hosil qiladi va gondagi bunday birikma
kislorod almashinuvida ishtirok etmaydi, natijada organizmda kislorod
etishmovchiligi — gipoksiya rivojlanadi va modda almashinuvi buziladi,
Oziga ckinlariga ko'p migdorda kaliyli o'g'itlar benlsa gipomagniemiya
kasalligi rivojlanadi.

Diagnostik bosgichdagi tekshiruvlar tugagandan  keyin  natijalari
xo'jalikning umumiy majlisida muhokama gilinadi. Bunda aniglangan barcha
xato-kamehilik ko'rsatiladi, muhokama gilinadi. Xo'jalik rahban ko'rsatilgan
xato-kamchiliklarga mas'ul bo‘lgan mutaxassislarga, xato-kamchiliklami
bartaraf etish chora-tadbirlar rejasini tuzish va uni amalga oshirish
muddatlarini ko‘rsatgan holda topshiriglar beradi.

Diagnostik bosqichdagi tekshirishlar natijalari asosida xu'jaﬁkdilgi
barcha hayvonlar 3 gurubga ajratiladi:].Sog‘lom hayvonlar guruhi
2 Subklinik kasal hayvonlar guruhi. Bunday hayvonlarda kasalliklaming
Klinik belgilari  kuzatilmaydi, lekin qon, sut, siydikni tekshirish
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ko'rsatgichlari o‘zgargan bo‘ladi; 3.Klinik kasal hayvonlar — bu hayvonlarda
kasallik belgilari yaggon namoyon bo‘ladi.

Davolash bosgichida klinik kasal hayvonlar alohida ajratilib, kasallik
xususiyati va tashxisi bo‘yicha alohida-alohida davolanadi.

Profilaktik bosqgichida tekshirish natijasida aniqlangan barcha
kamchiliklar bartaraf etiladi va hayvonlami saglash va oziglantirish me’yor
talablari asosida amalga oshiriladi hamda kasalliklar oldi olinadi.

Ratsiondagi ozigalar tarkibida hazmlanuvchi ogsil migdori kam
bo'lsa, ratsionga kerakli miqdordagi ko‘k beda yoki beda pichani kiritiladi.
Ratsionda uglevod migdori kam bo‘lsa, lavlagi kiritiladi; kalsiy-fosfor
miqdori kam bo‘lsa, monokalsiyfosfat yoki dikalsiyfosfat, trikalsiyfosfat,
fuxum po‘chog‘i uni kiritiladi. O‘zbekiston tuprog'i va ozuqa ekinlari
tarkibida doimiy ravishda yod, kobalt, mis, rux, marganets mikroelementlari
kam saglanadi. Shuning uchun ratsionga doimiy ravishda shu
mikroelementlar tuzlarini qo*shib berish lozim,

Nazorat savollari:

. Dispanserizatsiya deganda nimani tushunasiz?

. Dispanserizatsiya bosgichlari necha xil bo'ladi va qanday o‘tkaziladi?

- Diagnostik bosqichda qanaga tekshirishlari o*tkaziladi?

. Terapevtik bosgichda qanaga ishlar bajariladi?

. Poda sindromatikasi deganda nimani tushunasiz va uni ganday
bajarasiz?

6. Ozuga ratsioni ganday usulda tahlil qilinadi?

7. Ozuga ratsioni tahlilida nimalami aniglaysiz va qanday xulosa
chigarasiz?

8. Sivdik va qonni  bioximik tekshirganda qaysi ko‘rsatgichlar

aniglanadi? .

Oxirgi dum umurtqalari rentgenogrammasida nimalarga e'tibor berib

xulosa chigarasiz?

10, Davolash bosgichi ganday amalga oshadi?

1. Guruhli profilaktik terapiyada qanaqa ishlar bajariladi?

12, Dispanserizatsiya natijalari muhokamasi ganday o'tkaziladi? 1

13, Dispanserizatsiya natijasi  bo'yicha aniglangan kamchiliklamni
bartaraf etish chora tadbirlari ganday amalga oshiriladi?

Ll P e
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GLOSSARIY
Klinik diagnostika fanidan

Atamaning | Atamaning rus| Atamaning | Atamaning ma’nosi
o'zbek tilida tilida ingliz tilida
nomlanishi nomlanishi | nomlanishi
Alopetsiya Asionenus Alopecia | Terining junlari tushgan joylari
Apnoe Anuoe Apnea Nafas olishning to*xtashi
Anamnez Anamues Anamnesis |Eslash, xotiraga keltirish degan
manolarni  bildiradi.  Bunda
shifokor xayvon egasi yoki unga
garovchi  kishidan  hayvonning
klinikaga  kelguncha  bo'lgan
hayoti va kasalligi tog'risida
il |so'raydi.
Angidroz AHTHAPO3 Anhidrosis | Teri namligining bo'Imasligi :
Anumnez Anampessuia | Anamnesis |Hayvonning hayoti to*g’risidag
Vita vitae ma'lumatlarni so'rash. !
Anamnez | Anamncamopbn | Anaminesis- | Hayvonning kasalligi
morbi morbi  |1o'g'risidagi ma’lumotlami
50" rash.
Anizolsiloz Amsountos | Anisocytosis |Entrotsitlar kattaligining
! o'zgarishi, L
_Anizoxromiya | Auioxposna | Anisochromia | Eritrotsit rangining o'zgarishi.
Anoreksiya AHOpeRCH Anorexia | Ishtaxaning bo*Imasligi.
Auskultatsiya | Ayexynuratsia | Auscultation |Organizmdagi  azolarm  eshitish
usulida tekshsirish
_Anuriys _Anypis Anury Siydik chigarishning bo* Imasligi. |
Apatiya Anarns Apathy  |Hayvonning tashgi  tasirotlarga
) o javob reaksiyasining pasayishi. |
Ataksiya Atakens Ataxy Harakat mutanosibligh
B timmteifshe (kordinatsiyasi) ning buzilishi. |
Amforiknafasol | Amdopuuec- | Amphorae |[Bu  tovush  o'pkada  absess,
ishtovushi Wi breathing  |gangrene paydo  bo'lganda, sil
JUXHTCNLHEI noise kasalligi rivojlanpanda eshitiladi
ym va bo'sh shishadi op'zigd
puflanganda  hosil  bo'ladigan
_____|tovushga o'xshash bo'ladi. ___|
Bradikardiya | bpammapans | Bradycardia |Arteriya pulsining sekinlashishi. |
Bulimiya b Bulimia__ |Ishtahaning ko'payishi. |
Diagnoz Jnarnos Diagnosis |Bu shifokoming hayvonni holati
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va kasallik mohiyati to'g'risidogi
gisqacha xulosnsi bo'lib,
nozologik terminda
ifodalanishidir,




( Diagnostika | Jlmarmoctuxa | Diagnostics [Aniglay oladigan aniglashga
qobilyatli  degan  manolami
anglatadi.  Diagnostika  fani
bo'lajak shifokorlarni hayvonlar
kasalliklarini aniglashga
o'rgatadi.

Defecatsiva Hedexatsin | Defecation |Ichaklaming tezakdan tozalanishi.
Diareya Juapes Diarthea  [Suyuq yoki suvsimon
tezaklamning tez- tez chigarilishi.

__ Diplegiya Junnerus Diplegia  |Tananing to'liq falajlanishi.

Dispnoe Jlucnnoe Dyspnea  [Nafas olish soni, kuchi, ritmi va
tipi o'zgarishi bilan kechadigan
nafas olishning giyinlashishi.

Disfagiya Hucdarus Dysphagia |Ozigani yutishning qiyinlashishi

s yoki mumkin bo'lmay qolishi.

Dizuriya Jnaypia Dysuria  |Siydik chigarganda hayvonning

)| og'rig sezishi,

Dinami- | Jlusamig Dynamic |Hayvonning to'g'ri chiziq bo'ylab

kataksiya aTaKcHs ataxia _ |harakat gila olmasligi.

| Elektrokardio- | Snexrpokapio- | Electrocardio |Yurakning muskul qavatining

prafiya | rpams -graphy  |qo‘zg‘alishi va qisqarishi paytida
hosil bo*ladigan bioelektrik toklar

| | potensiallari farqini yozib olish.

| Elektrokardio- | Anmapar | Electrocardio | Yurakning  bioelektrik  toklarini

| prafapparati | ICKTPOKAPINO- -graph  |yozib oladigan asbob.

rpady apparatus
Elektrokar- DiekTpo- Electro-

diogramma

Enurez

Eritrotsit
Elefantiaz

Eksantema
‘ Eozmaofil

Eozinofiliya | Dosmmogums

kapavorpavmma | cardiogram

Duypes

SIpurpount

nedanTnal

|
|
|_ “heannrema
[ Donmmodin

Yurak biotoklari yozib olingan
tishehalar (PQRST) va
izopotentsial to'g'ri chiziglardan
tashkil topgan qog'oz

Enuresis

Siydikni tomchi-tomehi  holida
doimiy chiqarilishi.

Erythroeyte |Qondagi gizil gon tanachalari.

Elephantiasi

s | Teri osli biriktiruvchi
to'gimalarini  haddan  tashqari
o'sishi yoki limfa suyugligining
to'xtab golishi natijasida tananing
ayrim joylarida terining
qgalinlashishi .

_Exanthema |Teridagi gizil dog* va toshmalar.
Eosinophils |Qondagi oq qon tanachalarining

biridir.

Eosinophilia |Qondagi  eozinofillar  sonining

ko' payishi.
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Eozinopeniya | Sosunonenns | Eosinopenia |Qondagi  eozinofillar mmlmsl
kamayishi.

Ekximoz DKxHMo3 Ecchymosis |Gemorragiya natijasida terida va
'shillig pardalarda hosil bo*ladigan
gizil dog'lar. !

Ekzoftalm Dksofraney | Exophthal- |Ko'z  olmasining  tashqarigal

mos bo*rtib chigishi,

Enoftalm Duodranem | Enophthalm |Ko'z  olmasining  ichkariga
botishi.

Epikrizis Snurpuamc Epicrisis  |{Xulosa, qaror degan manolami
bildiradi. Epikrisiz bu hayvonni
tekshirish  natijalari  bo‘yicha
kasallik kechishining o'ziga Xos
-:lomnnlnri. kuzatish tahlili va
davnlash natijalari to'g'risidagi

. |shifokorning xulosasi.

Eritema IpHrema Erythema |Giperemiya  natijasida  kelib
\chigadigan teridagi va shillig

= pardalardagi gizil dog*lar.

Eritrotsitoz DPHTPOLATOS Erythro-  |Qondagi  entrotsitlar  sonining

cytosis  |ko'payishi b |

Enitrotsito- | Dpurpomro- | Erythro-  |Qondagi  eritrotsitlar  sonining

peniya neHms cytopenia  |kamayishi.

Eruktatsiya | “pyrratsi Eruction  |Kekirish.

Flebotonometr |thaebo- Phlebo- I\-’cnn qon bosiminio'lchovehi
Tomomerp  tonometer  |ashob,
Dikeatsin Fixation  |Hayvonlami tckshirganda va
davolaganda  ularni  maxkam
A | |bo'ysindirib ushlab turish. |
Flyuorograf Anmapir |Fluorograph | Flyuorografiya usulida
apparati thmooporpady  |apparatus tekshinshda qo*laniladigan
asbob.
Flyuotogramma |Dmoporpamma | Fluorogram Ilymugmﬁya usulida tushurilgan
a'zo yoki to'gimaning rasmi. |
Fonendoskop  |®@onennockon | P Auskultatsiya usulida
dchcupc qo'llaniladigan asbob, |
Gematuriys FemaTypns Hematuria _|Siydik | bilan qonning chigishi. |
Gemiplegiya | Tesunnerns | Hemiplegia |T go'ng yoki chap tomoni
falajlanishi. e i
Gemorragiva | I'emopparns | Hemorrhage [To'qima va  a'zolarga  qon
B e quyilishi. i
Gemaglo- Temornotin- Hemaoglo-  |Siydik bilan  pemoglobinning
I binuriys Hypua binuria  |chigishi. =
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Gabitus |  TabBuryc Habitus  |Hayvonning tekshirilayotgan
vaqtdagi tashqi ko'rinishi va
: holati.
‘(_}:pcnclrm iva | Twneprepmusa |Hyperthermia |Tana haroratining ko*tarilishi.
(fl_pcrcmlya I"unepemiis Hyperemia |Qon tomirlarining qonga to'lishi.
Gipertoniya Tuncprouns | Hypertension |Arteriya ~ qon  bosimining
S - ko'tarilishi.
Gipergidroz | T'unepruapos |Hyperhidrosis|Tananing hamma joyida teming|
e | paydo bo*lishi
|Giperkinez Tnneprinies | Hyperkinesis |Ayrim mushaklaming yoki tana
l | qismlarining ixtiyorsiz qaltirashi,
et | qimirlashi, qisqarishi.
| Giperkal- | Tunepxans- Hypercal- |Qon tarkibida kaltsiy
|__tsiemiya uHeMisa cemia lementining ko'payishi
Gipersi- T'nmepen- Hypersi- |Qon tarkibida temir elementining
deremiya JIepeMus deremia  |ko'payishi.
Giperkupremiya | Tunepiynpenits Hyper- |Qon larkibida mis elementining
[ e capremia | ko'payishi.
Giper- ; Tunep- Hyperchrome Qc: - tarkibida Etfmm!
Xromemiya XpOMeMitf mia migderining ko'payishi.
Glukozuriya | Timoxosypus | Glycosuria |Siydik  bilan  uglevodlaming
- = chigishi.
Gipotoniya Funoronns | Hypotension Arliriya qon bosimining|
: pasayishi.
Gipotermiya | T'unorepmus | Hypothermia | Tana haroratining pasayishi
Gipovitaminoz | Tunowwrasimos| Hypovita- | Organizmda vitaminlaming
- | =T minosis | kamayishi. el
Gipokal- Timosans- | Hypocaleium |Organizmda kaltsiy elementining
_Usiyemiya | LHEMIs kamayishi.
Giposideremiya Innocuaepenmis Hypo-  |Organizda temir elementining
= | | sideremia _|kamayishi. —
| Gipokupremiya | Tunokynpesms Hypo-  |Organizmda mis elementining
"| | X cuprer i kamayishi. =
{Ishuriya | Hunypiea Ishuria  |Qovugdan  siydikdan chiga
3 | olmasligi. -
Ketonemiya Ketonemn Ketonymia -'Qﬂn tarkibida keton ta:?acpalﬂrl
i ~_|miqdorining ko'payib ketishi. _
Kifoz Kudios Kyphosis |Umurtqa pogonasining yuqoriga
. | ko'tarilishi.
hr_'lnlnm_\.';‘ Keronypna ~ Ketonuria _S:ydik bilan ko'p miqdard‘a keton
| luﬂachulg‘n_igg_':l‘l_iﬂﬂ_fili-‘ih{
|.L"\-'|\'H1 1| jIL‘ﬁ!{[“l!"[ i I.cukngylc ] Qandu i on tanachalari. -
Levkatsitor Jleiikounros Lt.uﬁz:ym;l’s |Qondagi  leykotsitlar  umumiy
' oo |sonining ko'payishi.
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Leyko- Jeiixo- Leyko-  |Qondagi leykotsitlar umumiy
tsitopeniya LHTONEHH cytopenia  |sonining kamayishi.

Leykogramma |Jlefikorpamma |Leukopram |Qondagi  leykotsit  turlarining
foyizda ifodalanishi

| Limfotsit Jumdorrr Lymphocyte |Qondagi leykotsitlarning bir turi

Limfotsitoz Numountos  |Lym- Qondagi  limfotsitlar  sonining

phocytosis | ko*payishi

Limfotsito- Jhmdo- Lympho- Qondagi  limfotsitlar  sonining

peniya UHTGICHIH cylopenia kamayishi

Lordoz Jlopnos Lordosis Umurtga  pog‘onasining  bel
sohasida pastga osilishi

Legatto Hepryceus Legato Perkussion bolg'achani plessimetr

perkussiyasi NEraTTo |percussion  |yuzasipa urganda oz muddal
ushlab turiladi va a'zolaming

‘ chegarasini aniglaganda
| | go*llaniladi

\Menoplegiya  |Mononnerus |\-'lon0plcgia Hayvonning  bitta a’m_sining{

s | | falajlanishi

Nikturiya Huwerypus Nocturia Ko'p  miqdordagi  siydikning

- _|kechasi chigarilishi

Nistagm Huerarm Nystagmus |Ko'z  olmosining  ixtiyorsiz

IS _ | harakati L W

Oligopnoye _|Gawronnoy  |Oligopnes | Nafas olish sonining kamayishi _

Oligakuriya  |Omurakypus  [Oligacuria  |Siydik  chiqarish  sonining

= i/ ol kamayishi

Oliguriya Onurypua Oliguria Bir sutkada chigariladigan y siydik)
|migdorining kamayishi |

Oligo- Onnro- Ohgo- Oon  tarkibidagt  gemoglabin

Xromemiya xpomemia |chromemia Im:qd(umm& kamayishi .

Palpatsiya Tansnatsin Palpation |Umumiy  tekshirish usullaridan
biri bo'lib, go'l barmoglan va
|Lnﬁ!nn vordamida  tekshirilib
sezish va his ctish orgali xulosa

= [chigariladi -

Papuls HManyna Papule Teri ustidagi  do'nglik  bo'lib,

___|ichida hech narsa bo'lmaydi.

Paralich Hapasnia Paralysis Tanadagi a’zolar yoki 1o “qimalar |
ning harakat gilish qobilyatining
umuman  bo'Imasligi  natijasida
falajlanishi _

Parez Mapes Paresis Tanadagi a'zo yoki to'qimalarda
harakat qobilyatining  susayishi

__lyoki gisman bo'Imasligi.
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puraplegiya _{Mapannerus _[Paraplegia _[Jufta'zolarning folajlaniti
Iya ITetexna Petechiae Gemonragiya. natjasida. teri va
sl?iliq pardalarda hosil bo*ladigan
Poza T kichkina qizil donachalar.
— Pose Hayvon tanasining tashqi muhitda
Perkiiciva ITic tutgan holati.
erkussiya Tepryecens Percussion | Tekshiriladigan  a'z0  yoki
to*gimalar ustiga go'l barmoglari
yoki perkussion bolg'acha bilan
T urib tekshirish.

BHanI Incradonnn  |Plegafony  |Nafas olish tizimi a'zolarini
[ maxsus tekshirish usullardan biri.
:lol::::ur:]opcn ITnermoneputo Pneumoperito |Kontrast modda_sifatida qorin
[Pnevmoren L nium bo'shlig‘iga havo yuborish usuli.
| Iuennopen Pneumorin  |Kontrast modda  sifatida

! buyrakoldi moy kletchatkasiga
[Prevmotes e — havo yuborish usuli.
Inr:zcr‘;:]‘:u;:m‘ !I'I:fcnmouuc- Preumocys- |Kontrast mi ~ida_simatida siydik
Prevmg oA tography __|nkfagiga havo yuborish usuli. ___
kst Thienmo- Pneumo- Hayvonlar o'pkasida oziqalardagi
: .Mllh‘(ﬂbl mycosis mog'orli zamburuglar tasirida
Fromeee e rivojlanadigan kasallik.
taks  |TMienmoropare Preumo- Plevia  bo'shligiga  hevo
fI*n]ir.“n,. o thorax to'planishi -
[Polidingive [Hommmos — [Polypnoea | Nafas olish sonining ko' ishi
[Pol |::I-F;;JI"‘ 2 {HMomummmens [Polydipsia |Chanqoqlikning oshishi____—
| gl [Monnaxuypun | Pollakiuria  |Siydik  chigarish sonining
[P o ; e ko' payishi
|Poliuriyy | Homypus !';ﬂ}’lll‘ia—Bir Techa kurld_u%d-ﬂ
chigariladigan siydik migdorining
[Poykilowiior — Itics =y ko' payishi
[ sitoz HNoikmwaowmos Poikilocytosis Qonda
[Polix t eritrositlarni
.h‘.;!']"lunm Hoanwxpomoro- |Polychro- Ranglangan ~ gon
Hohliya Qs h gkl i 3 : hquriy ham
b motofilia eritrositlarning ham 18 7
kislotali bo'J_foc!lsr 5 fisha
ranglanishi natijasida bina i
rang o'miga to‘gfiolet ratg
[ | ko'rinishi. -
:i::1: nuriya[Hpoterypma Proteinuria__|Siydik bilan 0 sillarnin .Chl Is'll:n
oz Mpornos l’ﬁigncsis "l{asnllikni.ng uqibﬂ!i pimi bi
| MR ish .
Plo; 1 L [tugashini oldindan 8y 15 =
oy ITroy Plosis Ko'z yuaniqavcg'l“ms Pnslﬂ
| |tushishi. R
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Puls Mymse Pulse Yurak qlsqmda amnya
tomirlariga gonning |
natijasida arteriya qon
tomiridevorining  turtki  simon
'maromli lebranishi.

Punict optimum |TTyuxr onrinys | Point Yurak tonlari va shovginlari eng

optimum yahshi eshitiladigan joy

Registratsiya |Pernctpatsia  |Registration |Klinikaga  kelgan  hayvonni
o' yhatga olish :

Repurgitatsiya |Peryprimatsin | Regurgitation |Oziq moddalarning burun orgali

_ |tashqariga chiqarilishi -

Refraktometr  |Pedipaxromerp  |Refrac- Qondagi umumiy ogsilni;

\tometer aniglaydigan asbab. :

Rozeola Poscana Roseola Giperemiya  natijasida h"ﬂl
|bo‘ladigan teridagi va shillig]
‘pardalardagi gizil donachalar, |

Rumenatsiya  |Pymenatsis Rumenation |Katta qorinning qgisqarishi.

Ruminatsiya  |Pyminatsis Rumi Kavsh gaytarish. -

Rekial Pexramemoe | Recetal To'g'ri  ichak orqali ichki

tekshirish HECIEA0HA examination |a’zolamni tekshirish usuli.

a3 il I ——

Sali gemometri |I'emomerp Cani |Sali's Gon  tarkibidagi  gemoglobin

hemometer  |migdorini aniglovehi asbob. |

Simptom Cumnrom Symptom Kasallik belgisi. =

Sindrom Cupom Syndrome | Bitta kasallik b:lgilarininﬂ

o yig'indisi, to'plami._____|

|Skolioz Cramos Scoliosis Umurtqa  pog'onasining Yoo

tomonga  (chap tomonga }’0‘“

a'ng  lomonga) chigishi  yoki

s ‘e |giyshayishi. _ TR

Stakatto Heprycens Staccato Bolg achani har urgandit

perkussiyasi  |Crakarro percussion  |perkussion bolg'acha  plessimetr
- yuzasidan darhol ko' tariladi.

Statik ataksiya  [Craak araxcun |Static ataxia | Harakat koordinatsiyasining

E o'zgarishi. i

Stethoskop Crerockon Stethoscope | Auskultatsiyada  go'llaniladigan
asbob, s

Strabizm Crpatnim Strabism Ko'zning qiyshayib, bir tomongi
tortilib golishi.

Crpauryphs Stranguria Slydlk ch1qurgunda ~ hayvonning
og'riq sezishi.
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Soporoz holati [Conoposnoe  |Soporosus  |Hayvonning chugur wyqudagi
COCTOAHNE state holati bo‘lib, tashgi ta'ssurotlarga
umuman  javob  bermaydi,
fagatgina kuchli ta’ssurotlarga
= 5 javob beradi.
Stupor holati  |Crynophoe Stupor statc |Hayvonning _uyqusirash _holafi
COCTORRIE bo'lib, tashqi ta'ssurotlarga javob
o - berish reaksiyasi pasayadi.
Sfigmografiya |Cipurmorpadma |Sphygmo- Arteriya pulsi harakatini yozib
oot —__|gaphy olishusuli
igmogramma | Cdmrmorpasma Sphygmo-  |Arteriya pulsi harakati yozib
T —— gram olingan gog'oz.
ESﬁBmD- Cdmrmo- Sphygmo-  |Arteriya qon bosim
rOAnGmelr _ [aasioMenp manometer |o‘Ichaydigan asbob.
(Taxikardiya Taxukapus Tachycardia |Yurak ishining va arieriya
pulsining tezlashishi.
.Tcl'mnmclri_\’u | Tepmonmerpua [ Thermometry [Hayvonning  tana  haroratini
Temmer . o'Ichash,
cmperament  Temnepament | Temperament |[Har xil tashqi  ta'sirotlarga
' hayvonlaming javob  berishi
T — reaksiyasining tezligi va darajasi.
s o Feneam Tenesmus  |Tezak chiqarganda hayvonning
kuchanishi va og'rig sezishi.
Korod {Momkoaas Subeutancous [Har xil kasalliklarda hayvon teisi
|emfizemasi, amdmiesma emphysema  |ostida aseptik va septik sabablar
[T : i e natijasida havo to*planishi.
omopraliva Tomorpadins Tomography |Rentgen aurlar yardamida
hayvon a'zosi yoki tana
qismining qavatma — gaval
tasvirini olib, patologik
i | jarayonning  ganchalik ;huqur
: Iz | |joylashganligi aniglash usuli.
| Torakotsentez il'“]'lilktlllcllmi T Kok bo'shiigtida To'plangan
Is | cocentesis uyuglikni olib tekshirish usuli.
Irixoreksis | Tpuxopexene | Trichorexis _|Hayvon junlarining sinib tushishi.
i““"“'."-’“"')'“ |Yiurynnums Undulation |Boyinturuq venasining hamma
U { |joyining bir vaqtda tebranishi.
e ‘y"“'"l’" Urethra__|Siydig chiqarish kanali
| Vezikula Bemkyna | Vesicle |Ichida suvsimon suyuglik bo‘lgan
[Vomi i pufakeha.
LY omitus [__;:_,,\L”.[_yc 5 V“.!!‘.i!!!ﬁ_ IQuSiSh,_ql_lXLEiiiSh.
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