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KIRISH

Mavzuning dolzarbligi va zarurati. Bugungi kunda dunyo aholisini

sifatli go‘sht, sut va jun mahsulotlari bilan ta’minlashda chorvachilikning
muhim tarmogqlaridan biri bo‘lgan qo‘ychilikni rivojlantirishga alohida
e’tibor qaratilmogda. «Dunyo migiyosida qo‘ylamning umumiy bosh soni 1
mird 363 mln 396 mingni tashkil etiby', «insonlar tomonidan iste’mol
gilinadigan yillik 354,8 min tonna go‘sht mahsulotining 16,36 mln (4,6%)
tonnasi qo‘y go‘shti hisobiga to‘g‘ri keladin®. Qo‘ychilikni intensiv
rivojlantirishda bir gator yuqumli, yuqumsiz va invazion kasalliklar,
jumladan qo‘ylar senurozi katta to‘siglardan bo‘lmoqda. Senurozning
qo‘ylar orasida keng tarqalishi, ularda mahsuldorlikning keskin pasayishi
yoki nobud bo‘lishi hisobiga katta igtisodiy zarar keltiradi. Shu sababli
qo‘ylarda senurozni ertachi diagnostika gilish, samarali davolash va oldini
olish usullarini ishlab chigish veterinariya mutaxassislari oldidagi dolzarb
muammolardan biri sanaladi.

Dunyoning bir gator mamlakatlarida qo‘ylar orasida senuroz keng
tarqalgan bo‘lib, kasallik qo‘zg‘atuvchisining rivojlanishi uchun qulay
sharoitning mavjudligi, kasallikka aniq tashxis qo‘yishning giyinligi, hamda
davolashning samarali usullari ishlab chigilmaganligi sababli bu sohada
ilmiy tadgiqotlar olib borish muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu
patologiyaning ertachi va aniq tashxis qo‘yish va davolashning ilmiy
asoslangan jarrohlik usullarini takomillashtirish orqali sohani rivojlantirish,
mahsulot tannarxining pasaytirish, oziq-ovqat xavfsizligini ta’minlash va
aholini sifatli, ekologik toza go‘sht mahsulotlariga bo‘lgan ehtiyojini
qgondirish imkoniyati yaratiladi.

Respublikamizning qo‘ychilik xo‘jaliklarida xorijdan keltirilgan yangi
mahsuldor qo‘y zotlarini mamlakatimiz iglim sharoitiga moslashtirish
hamda yangi zamonaviy texnologiyalami joriy etish asosida sohani intensiv
rivojlantirish bo‘yicha amalga oshirilayotgan tub islohotlar natijasida zotli
mahsuldor qo‘ylar bosh soni ko‘payib, ulardan olinadigan mahsulotlar sifati

' World population review. https:/worldpopulationreview.com/country-rankings/sheep-
population-by-country
2 Meat and dairy production. https://ourworldindata.org/meat-production
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va samaradorligi ortishiga erishilmoqda. Shu bilan birgalikda qo‘ylarning
parazitar kasalliklarini, jumladan sestodozlarni ertachi ilmiy asoslangan
tashxis usullarini ishlab chiqish, samarali davolash va biologik zanjirni
uzishga asoslangan oldini olish tadbirlarini takomillashtirish bo‘yicha
veterinariya amaliyotida keng ko‘lamli chora-tadbirlar amalga oshirilib
kelinmoqda. Qo*ychilik fermer xo‘jaliklari va aholiga qarashli mahalliy va
zotli qo‘ylar orasida senuroz o‘tkir va surunkali kechishi bilan xarakterlanib,
yosh qo‘zilar o‘sish va rivojlanishdan qolishi yoki majburiy so‘yilishi va
davolash xarajatlarining ortishi hisobiga katta iqtisodiy zararga sabab
bo‘lmoqda. Shu boisdan, ushbu muammoni bartaraf etishda davolashning
jarrohlik usulini takomillashtirish va amaliyotga keng joriy etish muhim
nazariy va amaliy ahamiyatga ega.

Ushbu dissertatsiya doirasida bajarilgan tadgiqotlar O‘zbekiston
Respublikasi Prezidentining 2022-yil 28-yanvardagi PF-60-son «2022-
2026-yillarga mo‘ljallangan yangi O‘zbekistonning taraqqiyot strategiyasi
to‘grisidangi®, O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2019 yil 28
martdagi PF-5696-son «Veterinariya va chorvachilik sohasida davlat
boshqaruvi tizimini tubdan takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi
farmonlari, 2022-yil 31-martdagi PQ-187-son «Veterinariya va
chorvachilik sohasida kadrlar tayyorlash tizimini tubdan takomillashtirish
to‘g‘risidangi, 2022-yil 8-fevraldagi PQ-121-son «Chorvachilikni yanada
rivojlantirish va chorva ozuqa bazasini mustahkamlash chora-tadbirlari
to‘g'risidangi, 2019-yil 28-martdagi PQ-4254-son «O‘zbekiston
Respublikasi Veterinariya va chorvachilikni rivojlantirish davlat qo‘mitasi
faoliyatini tashkil etish to‘g‘risidangi va 2020-yil 29-yanvardagi PQ-4576—
son «Chorvachilik tarmog'‘ini davlat tomonidan qo‘llab-quvvatlashning
qo‘shimcha chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi qarorlari hamda mazkur sohaga
doir boshqa huquqiy-me’yoriy hujjatlarda belgilangan vazifalarni amalga
oshirishda muayyan darajada xizmat giladi.

0‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil 28-yanvardagi «2022-2026-yillarga
mo‘ljallangan yangi O‘zbekistonning taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risidangi PF-60-son
farmoni
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TADQIQOT O‘TKAZILGAN JOY, PREDMETI VA USLUBLARI
Tadgqiqot obyekti, predmeti va uslublari

Qo‘ylarda senurozni zamonaviy diagnostikasi va xirurgik usul
bilan davolash mavzusiga bag‘ishlangan ilmiy tadgiqotlar Samarqand
davlat veterinariya meditsinasi, chorvachilik va biotexnologiyalar
universitetining “Veterinariya jarrohligi va akusherlik” kafedrasida,
Samarqand viloyati Nurobod tumani “Sano-bobo qorako‘l chorvasi”
fermer xo‘jaligi va “Nurbulog Jamshidbek chorvasi” MCHIJ, shahar va
tuman aholisiga tegishli qo‘ylarda hamda Jizzax viloyatining
Dashtobod tumani “Jizzax organik” chorva klasteri, Navoiy viloyati
Kanimex tumani “Qorako‘l ilmiy nasilchilik tajriba xo‘jaligi”da olib
borildi.

Laboratoriya  tahlillari “SAMARQAND  DIAGNOSTIK
MARKAZI” klinik laboratoriyasida o‘tkazildi, tajribadagi qo‘ylar bosh
miyasida senur pufagi joylashishini aniqlash uchun Respublika
ixtisoslashgan travmatologiya ortopediya ilmiy amaliy markazi
Samarqand filialida rentgen (Konrad Rentgen [187;]) tasvirga olindi,
MRT (Raymond Damadyan [185;]) va MSKT tasvirlari Kattago‘rg‘on
shahar “Ergash ota” xususiy tibbiy markazida, UTT (D.Xauri[188;])
tekshiruvlari va senurozga chalingan qo‘ylar bosh suyagining
morfometrik ko‘rsatkichlarini (shtangensirkul) aniqlash Samargand
davlat veterinariya meditsinasi, chorvachilik va biotexnologiyalar
universiteti “Veterinariya jarrohligi va akusherlik” kafedrasi qoshidagi
jarrohlik klinikasida olib borildi. Barcha bosqichdagi tajribalarda
qondagi eritrotsitlar va leykotsitlar soni (Goryayev usuli),
leykogramma (leykotsitar formula), gemoglobin (Gemoglobinsianid
usuli), qon zardobidagi ALT, AST, Umumiy bilirubin, xolesterin
miqdori (kinetik usul) aniglandi.

Senurozga chalingan qo‘ylarning bosh miyasidan senur pufaklarni
olib tashlash uchun (Komnenou usuli) operatsiya o‘tkazildi, miya
bo‘limiga yo‘l ochishda trepanasiya usulidan foydalanildi.

Tadgqiqotlar ikki bosqichda amalga oshirildi:
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Birinchi bosqich tajribalarda Qo‘ychilik xofjaliklari va
Samarqand shahri aholisiga qarashli qo‘ylarda senurozning tarqalish
darajasini aniglash bo‘yicha jarrohlik dispanserlash tadbirlari
o‘tkazilib, bunda qo‘ychilik xo‘jaliklari ratsion tarkibi, qo‘ylarning
saglash sharoitlari o‘rganildi.

Samarqand, Jizzax va Navoiy viloyatlaridagi qo‘ychilik
xo‘jaliklari qo‘ylari va Samarqand shahri aholisiga qarashli qo‘ylar
orasida senurozning tarqalishi, kelib chigish sabablari, klinik belgilari,
gondagi ayrim morfologik va biokimyoviy o‘zgarishlar hamda ushbu
kasallikning asoratlarini o‘rganish magsadida qo‘ylarda jarrohlik
dispanserlash o‘tkazildi. Shunga ko‘ra boshida qo‘ychilik va aholiga
qarashli qo‘ylarni saglash va oziglantirish sharoitlari o‘rganildi.
Bundan tashqari bu bosqich tajribalarda, qon ko‘rsatkichlarini
solishtirish maqgsadida kasallik uchragan qo‘ychilik xo‘jaliklaridan
sog‘lom 10-13 oylik jaydari, qorako‘l va dorper zotli qo‘ylar tanlab
olinib nazorat guruhi sifatida shakillantirildi.

Ikkinchi bosqich tajribalarda senurozga chalingan qo‘ylarni
davolash davrida klinik ko‘rsatkichlari, operatsiya maydonchasining
holati, qonining morfologik va biokimyoviy o‘zgarishlarini o‘rganish
va ishlab chigilgan maxsus davolash sxemasini qo‘llash tajribalari
bajarildi. Tadqiqotning obyekti sifatida klinikaga senuroz tashxisi bilan
keltirilgan qo‘ychilik xo‘jaliklari va aholiga qarashli qo‘ylardan
foydalanildi. Tajribalar o‘tkazishda qo‘ylar 2 guruhga tajriba va nazorat
guruhlariga ajratildi. Tajriba va nazorat guruhlaridagi qo‘ylarni saqlash
va oziqlantirish sharoitlari nazorat gilindi.

Ilmiy ishlarni bajarishda klinik, gematologik, biokimyoviy, UTT,
rentgenogrofik, MRT va statistik tadqiqot usullardan foydalanildi.

Qofylar senurozini umumiy Kklinik tekshirish usullari.
Tajribadagi hayvonlar holatini baholash magsadida tajribagacha va
tajriba davomida hayvonlar har kuni klinik tekshiruvlardan o‘tkazilib
turildi. Bunda hayvonlarni umumiy klinik tekshirish usullariga
tayangan holda singan sohada kechayotgan patologik holat nazorat
qilindi. Qo‘ylarni umumiy tekshirishda ko‘rish, auskultasiya, palpasiya,
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termometriya usullari yordamida ularning ishtahasi, tana holati, tana
harorati, bir daqiqadagi nafas soni, pulsi, shilliq pardalari va teri
qoplamasi holati kuzatildi. Ko‘rish, palpatsiya va perkutsiya usullarida
bosh suyaklarining senur pufagi joylashgan gismida suyaklarning
yumshashi, og‘riq, mahalliy harorat bor yoki yo‘qligi, tovushlarning
eshitilishi tekshirildi.

Qonni morfologik va biokimyoviy tekshirish usullari:

a. Qonni morfologik tekshirish uslublari. Tajribadagi
hayvonlarning qon namunalari antikoagulyant (0,1% geparin) solingan
probirkalarga ertalab och qoringa qo‘ylarning bo‘yinturuq venasidan
(5ml) qon olindi. Har bir tajribadagi hayvonlar qoni operatsiyadan
avval va operatsiyadan keyin 5- kunda, 10-kunda va 15 kunlarida
morfologik tekshirishlardan o‘tkazib turildi. Bunda qon tarkibidagi
eritrotsitlar va leykotsitlar soni Goryayev sanoq to‘rida mikroskop
ostida sanaldi va gemoglobin miqdori CYAN Smart CY009
spektrofotometrida (Xitoy) kolorimetrik usul bilan aniqlandi.

b. Qonni biokimyoviy tekshirish uslublari. Operatsiyadan avval
qo‘ylarning bo‘yinturuq vena tomiridan qon namunalari olinib,
operatsiyadan keyingi davrda har 5 kunda bir marta biokimyoviy
tekshirishlardan o‘tkazib turildi. Bunda qon zardobi tarkibidagi ALT,
AST, umumiy bilirubin va xolesterin migdorlari CYANSmart CY009
spektrofotometrida (Xitoy) kolorimetrik va kinetik usullar bilan
aniglandi. ALT va AST uchun to‘lgin uzunligi 578 nm, umumiy
bilirubin uchun 340 nm, umumiy xolesterin uchun uchun 405 nm ni
tashkil etadi.

Senurozga chalingan qo‘ylarni rentgenologik tekshirish usuli.
Bosh miyada kechayotgan jarayonlarni va senur pufagining
joylashuvini baholash uchun rentgenografiya tekshirish usulidan
foydalanildi. Qo‘ylarning bosh gismi operatsiyadan avval old va yon
tomondan bir proyeksiyada tasvirga olindi. Ushbu usulni amalga
oshirish uchun Dk-Medical-Systems-Co-Ltd (AccuRay- Series)

rusumli ragamli rentgen apparatidan foydalanildi. (tok kuchi 125 mA,
kuchlanish 0,44 kV, ekspozisiyasi 0,6 s), kontrast modda sifatida
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Triombrast 76 (amidotrizoate sodium) eritmasi 20 ml bo‘yinturug
venasi ichiga sekinlik bilan yuborilib, 20 daqiqadan keyin tasvirga
olindi. Rentgenografiya usuli bilan senur pufagining xarakteri, suyakda
o‘zgarishlar borligi, pufakning bosh miyada joylashuvi, suyak usti
pardasining holati tekshirildi.

Senurozga chalingan qo‘ylarni ultratovush tekshirish usuli.
Senurozga tashxis qo‘yish va bosh miyada senur pufagini joylashuvini
aniglash  maqgsadida  ultratovush  tekshiruvidan  foydalanildi.
Tekshirishlar bosh miyaning oldingi kvadratlarida ko‘ndalang
tekislikda ventral yo‘nalishda, keyin rostral va kaudal burchaklarga
burilib olib borildi. 2D o‘Ichovli aniq tasvir topilgandan so‘ng qayta
ishlandi va xotiraga saqlab olinib tahlil gilindi. Bu usulni amalga
oshirishda zamonaviy PT50A VET turdagi ultratovush apparatidan
foydalanilib 3-5 MHz transduser (Sensor)da tasvirga olindi. Tasvirlar
anigroq chigishi uchun mediagel ishlatildi. Ultratovush tekshirish usuli
bilan senurozga tashxis qo‘yish, pufak joylashuvini aniglandi.

Senurozga chalingan qo‘ylarni MRT va MSKT tekshirish
usuli.

MRT bosh miyada kechayotgan jarayonlar va senur pufagining
joylashuvi, hajmi, suyaklardagi morfometrik o‘zgarishlarni baholash
uchun magnit rezonans tomografiya tekshirish usulidan foydalanildi.

Tasvirlar 1.5T CHORUS (Koreya) MRT va Neusoft.128 MSKT
(Xitoy) apparatidla va odam bosh miyalarini tasvirga olishga
mo‘ljallangan tekshirish bayonnomalaridan foydalanildi. Qo‘ylar qorin
bilan yotgan holatda fiksatsiya qilinib umumiy behushtlik ostida
saggital, koronal, axial tekisliklarda tasvirga olingan. va birinchi bo‘yin
umurtqasidan burun bo‘shlig‘igacha bo‘lgan hududlarni gamrab olgan.
MRT impulslar ketma-ketligi T1 va T2 vaznli tasvirlardan foydalanildi,
takrorlanish vaqti 500 dan 9000 millisekundgacha, exo vaqti ketma-
ketligi 13 dan 119 millisekundgacha, ko‘rish maydoni 25 sm, matritsa
o‘lchamlari 256x208 va 256x192 bo‘lgan matritsalarda, tasvirga olish
davomiyligi 1,42-2,43 daqiqa davomida amalga oshirildi. MSKT. Bu
usul ham pufak joylashuvi va hajmini aniqlash maqsadida o‘tkazilgan
odam bosh miyalarini tasvirga olishga mo*ljallangan bayonnomalardan
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foydalanildi. Tomografiya galinligi 0,5 mm va aylanish davri 0,35
sekund bo'lgan 128 bo'lakli tasvirni ta’minlovchi uskunadan
foydalanilib tasvirga olindi.

Muzlatish usuli Pirogovning muzlatish usuli - 1851 yilda
N.LPirogov tomonidan taklif gilingan. Bu wusul organlar va
to‘qimalarning haqiqiy munosabatlarini ifodalash imkonini beradi va
topografik anatomiya rivojlanishida keng qo‘llanilgan. Bosh gismi -18
C° da 48 soat davomida muzlatilib, so‘ng xirurgik arra yordamida
sagittal kesim o‘tkazilib, shisha oyna ostida o‘rganildi.

Suyak qalinligini morfometrik o‘lchash usuli. Shtangensirkul
yordamida pufakni olib tashlash uchun Trepanatsiya qilinganda ajratib
olingan, diametri 10 mm bo‘lgan suyak bo‘lakchalarini o‘lchash orqali
amalga oshirildi.

Senuroz suyugligini tekshirish. Bu tekshirishlarni amalga
oshirishda orqa miya suyuqligini tekshirish usulidan foydalanildi. Bu
usul yordamida senur pufak suyuqligining tarkibini aniqlash
magqsadida, operatsiya qilish jarayonida pufakning o‘zidan stiril shpris
yordami suyugligidan 5 ml namuna olinib fizikokimyoviy va
mikroskopik tarkibi tekshirildi

Senur pufagini olib tashlash texnikasi. Senur pufagini olib
tashlash texnikasi quyidagi tartibda bajariladi:

1. Fiksasiya va og‘rigsizlantirish: kasal hayvon qorin bilan
yotgan holatda fiksasiya qilinadi va bunda boshning operatsiya
qilinadigan maydonchasi yuqorida bo‘lishi kerak. Bu operatsiyani
o‘tkazish uchun umumiy va mahaliy og‘rigsizlantirish usullardan
foydalanildi. Umumiy og‘rigsizlantirish uchun bo‘yinturuq vena qon
tomiriga 2% ksilanit eritmasi 0,15 mg/10 kg miqdorida yuborildi.
Kesim chizig‘i bo‘ylab 0,5% novokain eritmasi 5-10 ml miqdorda
to‘yintirish (infiltrasiya) usuli bilan har bir qatlamga alohida—alohida
yuborildi.

2. Operatsiya maydonchasini tayyorlash: hayvon operatsiya
stoliga mustaxkam fiksasiya qilingandan so‘ng, bosh sohasidagi junlar
olib tashlanadi. Shundan so‘ng Grossix usuli bo‘yicha operatsiya
maydonchasiga 5% yod eritmasi bilan ikki marta ya’ni,
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og‘rigsizlantirishdan avval va keyin ishlov berildi.

3. Asboblar: bu operatsiyani o‘tkazish jarayonida har doim
qo‘llanadigan jarrohlik asboblardan tashqari, maxsus asboblardan;
raspator, Trepan va rezina naychali shprisdan foydalanildi. Operatsiya
texnikasi (Komnenou 2000) teriga yarim oy shaklida kesim o‘tkazildi,
kesim Trepanatsiya qilish, bemalol ishlash uchun qulay va keng
bo‘lishi, tezroq bitishi va organizmga tushishi mumkin bo‘lgan
infeksiya darvozasini imkon qadar kichikroq gilish magsadga muvofig.
Teri va muskul qavatlar suyak usti pardasidan ajratiladi va suyak usti
pardasiga ham xuddi shu shaklda kesim o‘tkazildi. Suyak usti pardasi
raspator yordamida ehtiyotkorlik bilan suyakdan ajratildi. Chunki
suyak usti pardasi suyak hosil bo‘lishida muhum ahamiyat kasb etadi.
Diametri 1 smli Trepan yordamida suyak parmalanib miya bo‘shlig‘iga
kirib borildi, bunda ehtiyotkorlik bilan parmalash lozim, Trepan qattiq
bosilsa suyak yumshagan yoki yupqalashgan bo‘lsa, miyaga teshib
kirishi va jarohat yetkazishi mumkin. Ajratilgan suyak bo‘lakchasi olib
tashlanadi, qaytarib joyiga qo‘yilmaydi. Miyaning qattiq pardasi
in’eksion igna yordamida kryest qilib kesildi. Pufak miya yarim
sharlarida yuzaroqda joylashgan paytda pufakning o‘zi yuqori bosim
sababli tashqariga bo‘rtib chiqadi, chuqurroq joylashganda esa rezina
kateterli sprits yordamida olib tashlanadi. Pufak bir uchi pintset bilan
ushlangach pufak ichidagi suyuglik shpris yordamida olib tashlandi,
so‘ng pufak buralib miyaga zarar yetkazmaslik uchun sekinlik bilan
miyadan chiqarib olindi Hosil bo‘lgan bo‘shliq dekasan 2% eritmasi
bilan yuvildi, ichki qon ketishini oldini olish va bosimni ko‘tarish
magsadida bo‘shliqga 0,9% natriy xlorid eritmasi quyildi. Dastlab
suyak usti pardasi va so‘ngra teriga so‘rilmaydigan ipak /0 iplar bilan
uzlukli chok qo‘yildi. Choklashda nafaqat ipak iplar balki kapron,
neylon va ketgut choklash materilalaridan ham foydalanish mumkin.
Choklar operatsiyadan keyin 10-kunida olib tashlandi.

4. Senurozga chalingan qo‘ylarni operatsiyadan keyingi
davolash tartibi quyidagicha: Jarohatga oxy sprey (Oxy Sprey) 200
vositasidan kuniga 2 marta ishlov berildi. 7 kun davomida kuniga 1

mahal Siprofloksatsin 2 mg/ml antibiotigidan 100 ml vena orqali
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yuborildi. 2 kun davomida 4% deksamitazon (Sloveniya) 2 ml muskul
orasiga yuborildi.

Olingan natijalarga statistik ishlov berish. Ishning iqtisodiy
samaradorligini aniqlashda “Veterinariya ishini tashkil etish va uning
iqtisodi” nomli [150; 162-173-b.] o‘quv qo‘llanmadan foydalanildi.
Bunda, iqtisodiy samara mezonlari sifatida qo‘ylarning narxi hamda
veterinariya tadbirlari uchun harajatlar hisobga olindi.

Matematik-statistik tahlil St'yudent va Fisher mezonlari
yordamida Microsoft Excel elektron jadvalida amalga oshirildi.
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I-bob. QO°YLAR ORASIDA SENUROZNING TARQALISHI,
PATOGENEZI, DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH

Qo‘ylar bosh miyasining anatomo-topografik tuzilishi va senurozni
keltirib chigaruvchi sabablari

Markaziy asab tizimi nafaqat uzatuvchi gismlamni o°z ichiga olgan,
balki u bizni kompyuter bilan bog‘laydigan xotira, muammolarni hal
etuvchi markaziy prosessor va kiritish-chiqarish imkoniyatlar (sezgi
natijasida paydo bo‘ladigan hissiyotlar) kabi funksiyalarni ham
ta’minlaydi. [147; 89-b].

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra hayvonlarda miyaning nisbiy
massasi tana vaznining 0,08-0,3% ni tashkil etib, otlarda - 370-600 g;
qoramollar - 220-450 g, qo‘ylar va cho‘chqalarda - 96-150 g. Tuyoqli
hayvonlaming miyasi yarim oval shaklda. Miya - ensefalon - bosh

suyagida joylashgan va bir necha gismlardan iborat. Miya sohalari
filogenetik jihatdan ancha gadimiy bo‘lib, orqa miya proektsiya
yo‘llarining davomini ifodalaydi [180; 255-b.].

Qo‘ylarda bosh miya gumbazi tashqi tomondan teri, teri osti, fassiya
va suyak usti pardasi bilan qoplangan. Bosh miyaning oldingi suyak
bo‘shlig‘i katta yarim shar miya orqasidagi -miyacha va uzunchoq miya
uchun moslashgan; oldingi sagittal qismida suyak girrasi, miyaning gattiq
pardasi bilan yopishagan [89; 145-b.].

Bosh miya — encephalon - katta va rombsimon miyalarga bo‘linadi.
Katta miya - cerebrum - oxirgi, oraliq va o‘rta miyalarga, rombsimon
miya - rhombencephalon - keyingi va uzunchoq miyalarga bo‘linadi [38;
220-b.].

Miya egatlari faqat sut emizuvchilarda uchraydi va ongli xatti-
harakatlar yuqori miya funksiyalari bilan bog‘lig, ular bosh miya yarim
sharlari yuzasining katta gismida joylashgan va olti gavat hujayradan
iborat [12; 55-b.].

Bosh miya kulrang va oq moddalardan tuzilgan. Kulrang modda
(substantia grisea) nerv hujayralari tanasi va ularning tolasi, oq modda
(substantia alba) esa faqat markaziy yo‘llarni hosil giluvchi nerv
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hujayralarining tolalaridan iborat. Kulrang modda miyaning markazida
bo‘shliglar atrofida joylashgan [166; 848-b.].

Qo‘ylar miyasining morfo-metrik ko‘rsatkichlari; Miya bo‘limi
suyaklariga: ensa, ponasimon, tepa, chakka, peshona, ko‘z yoshi,
panjarasimon suyaklar kiradi.

Chakka suyagi - os temporale quloq suyagi va tangachasimon gism
bilan qo‘shilgan.

Tepa suyagi - os parietalis keng, ensa suyagining tangachasimon
suyagi bilan peshona suyagi oralig‘ida joylashgan.

Peshona suyagi - os frontalia orbita hosil gilishda gatnashadi.
Tepaaro suyagi bo‘lmaydi, panjarasimon suyakda panjarasimon va
perpendikulyar plastinka bo‘ladi, labirinti bo‘lmaydi, ponasimon suyakda
faqat chakka qanoti bo‘ladi. Ensa suyagining bo‘g‘im do‘ngligi
sharsimon bo‘lib, boshni harakatchan holatda tutib turadi. Ko‘z yosh
suyagi — orbita hosil qilishda gatnashadi [38; 220-b.].

Qo‘ylarda bosh miya gumbazi tashqi tomondan teri, teri osti, fassiya

va suyak usti pardasi bilan qoplangan. Bosh miyaning oldingi suyak
bo‘shlig‘i katta yarim shar miya orqasidagi miyacha va uzunchoq miya
uchun moslashgan; oldingi sagittal qismida suyak girrasi, miyaning qattiq
pardasi bilan yopishadi [89; 145-b].
I-eng ustki gavat, nerv hujayralarining kalta o‘simtalaridan tashkil
topgan; II- donodor hujayralar; Ill-piramidasimon hujayralar; IV -
yulduzsimon hujayralar; V - yirik piramidasimon hujaylar; VI-duksimon
hujayrakar [116;32-35-b.].

Senurozga chalingan qo‘ylarni bosh suyaklarining morfometrik
o‘zgarishlari; Tepa suyagi-os parietali juft suyak bo‘lib, uning o‘ng va
chap qgismlari bir-biri bilan chok yordamida birikadi, tepa suyagi miya
bo‘shlig‘i ustida qopqoq shaklida joylashib, ichki tarafida barmoq iziga
o‘xshash izlar bo‘ladi. Peshona suyagi- os frontalia keng, yassi tipdagi
suyak. Qo‘ylarda peshona suyagi do‘ng, muguzsimon o‘simtasi bir-biriga
yaqin, yanoq suyagiga birlashgan. Ensa suyagi - os occipitalis - bosh
suyagining orqa (aboral) tomonida joylashgan bo‘lib, asosiy (tana), 2 ta
yon gism va tangachasimon gismlardan tarkib topgan [173; 48-49 —b.].
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Qo‘ylarda bosh suyagi qo‘ylaming zotiga qarab, oldingi jarrohlik
chegarasida peshona suyakning qalinligi qo‘chqorlarda 14-22 mm,
qo‘ylarda 7-8 mmni; tepa suyak qo‘chqorlarda 5-12 mm, qo‘ylarda 4-8
mmni; ensa suyak qo‘chqorlarda 14-17 mm, qo‘ylarda 6-10 mmni tashkil
etadi [174; 174-b.].

Miya yarimsharlari qobig‘ining qalinligi pasayadi, Senurozning
yuzaki joylashuvi belgilari kuzatiladi, kranial suyaklarga bosim beradi va
ularning yupqalashishiga olib keladi [73; 242-244-b.].

Senuroz tashxisi uchun hayvonlaming xulg-atvorini kuzatishdan
tashqari, kranial tonusning perkussiyasi va bosh suyagi suyaklarini
tekshirish palpatsiya qo‘llaniladi, bu esa senurning joylashishini
aniqlashga imkon beradi. Aynigsa, agar u katta hajmga yetgan bo‘lsa.
Perkussiya bilan senur pufak joylashgan joyda miyaning boshqa
gsimlariga nisbatan xarakterli bo‘g‘iq yoki o‘tmas tovush eshitiladi.
Palpatsiyada yupqalashgan suyaklar egiladi [184; 20-b.].

Senuroz pufakchasinig miya qutichasida rivojlanishi natijasida
uning atrofidagi boshqgarish markazlari va almashinishi buzilganda
suyakdagi kalsiy va fosfor elementlarining qonga so‘rilishi natijasida,
suyaklar yumshaydi va gavda og‘irligini ko‘tara olmasdan, bel
umurtqalari pastga qarab egiladi va lardoz holati kuzatiladi. Qo‘y va
echkilar bosh sohasi suyaklari yumshab shishadi, kattalashadi [115; 288-
b.].

Respublikamiz va xorijda nashr etilgan adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatdiki mayda shoxli hayvonlar orasida bosh sohasida uchraydigan
kasalliklar shu jumladan Senuroz juda keng tarqalgan bo‘lib, chorvachilik
xo‘jaliklariga katta iqtisodiy zarar yetkazib kelmoqda. Shuning uchun
senuroz va multiseptozga qarshi kurashish veterinariya amaliyotida
dolzarb kundalik vazifa bo‘lib hisoblanadi. Senurozning kelib chiqishi

sabablari, klinik belgilari va oldini olish chora tadbirlari 50 yildan beri
o‘rganilib kelinmogda. Lekin shunga qaramasdan kasallik gisqa vaqt
ichida hayvonlar, ayniqsa qo‘ylarni va echkilar orasida keng tarqalishi
kuzatilmoqda [182; 22-25-b.].

Senuroz - bu qo‘ylarning markaziy asab tizimining kasalligi bo‘lib,

butun dunyoda keng tarqalgan [142; 285-289-b., 145; 217-222-b.].
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Qo‘ylar parazitar kasalliklarga eng sezgir bo‘lgan ko‘p sonli gishlog
xo‘jalik hayvonlaridan biridir. Ularga qo‘zg‘atuvchi klinik ko‘rinishsiz
yugadi, kasallikni rivojlanishi natijasida qo‘ychilik ho‘jaliklarga katta
iqtisodiy zarar ko‘radi. Parazitar kasalliklardan qo‘ychilikning yeng
muhim muammosi hayvonlarning exinokokkoz, senuroz va sistesirkozi
kasalliklari bo‘lib, yuqishi darajasi 100% ga yetadi [168; 38-41-b.].

Sestodozlar gelmintoz kasalliklar bo‘lib, qo‘zg‘atuvchilari
Plathelminthes (Yassi chuvalchanglar), Cestoidea sinfi yoki Tasmasimon
chuvalchanglar tipiga mansub bo‘lib, ularning ikki turkumi ijtimoiy
ahamiyatga ega bo‘lib, odamlar va hayvonlar organizmida parazitlik
qgiladi. Multiceps multicepslar qo‘ylar va echkilarda faqat lichinka
bosgichida parazitlik qiladi. Ular senuroz kabi xafvli kasalliklarni keltirib
chiqaradi [155; 171-b.].

Senuroz qo‘ychilik rivojlangan barcha hududlarda paydo bo‘ladigan
kasallik bo‘lib, u qo‘ylarning nobud bo‘lishi yoki go‘shtning sifatining
pasayishi ogibatida iste’molga yarogsiz holatga kelishi, bu esa qo‘ylar
mahsulotini narxining pasayishiga va buning ogibatida katta iqgtisodiy
zararga olib keladi. Bundan tashqari, senuroz zoonoz, ya’ni hayvonlardan
odamlarga ham yuqadi [107; 92-b., 92; 95-106-b., 105; 353- 356-b.].

Odamlarda kasallikning rivojlanishi Taenia multiceps tuxumlarini
iste'mol qilishlari ogibatida kelib chigadi [20; 323-330-b., 45; 124-125-b.,
70; 652-656-b.].

Senuroz - odamlarda kam uchraydigan zoonoz kasallikdir.

e Odamlarda kasallikni lichinka bosgichi qo‘zg‘atadi, kasallik
Taenia multiceps yoki T. serialis tasmasimon chuvalchang tuxumini
iste’mol qilgandan so‘ng yuqadi.

» Ko‘pincha bitta bo‘shligni egallaydigan senur teri ostiga, ko‘z yoki
markaziy asab tizimida (CNS) topiladi.

» Senuroz - pufak devoriga biriktirilgan mayda skolekslar va tiniq
suyugqlik bilan to‘lgan nozik devorli pufak.

* Odatda kasallik antiparazit dorilar bilan birgalikda jarrohlik
amaliyoti o‘tkazililib davolanadi [122; 964-965-b.].

Senurozni farmakologik davolash usuli yo‘q, eng xarakterli
alomatlar paydo bo‘lishidan faqat bir yoki ikki hafta oldin, kasallikning
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