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Қўлланма ЎзР ОЎМТВ томонидан 24.07.2006 йилда тасдиқланган
«Ветеринария акушерлиги фанидан дастур» асосида тайёрланган бўлиб, олий
ўқув юртларининг 5640100 - Ветеринария, 5140900 - Касб таълими
(Ветеринария) йўналиши бўйича таҳсил олаётган талабалари ва ветеринария
мутахассислари учун мулжалланган. Қўлланмада қишлоқ хўжалик ҳайвонлари
жинсий аъзоларининг анатомияси ва физиологияси, сперма олиш, баҳолаш ва
сақлаш, сперманинг таркиби, сунъий уруғлантириш усуллари, муртакни
кучириш, оталашиш ва бўғозлик физиологияси, ҳайвонларни туғишида ёрдам
кўрсатиш, акушер-гинекологик касалликлар, сут безлари ва янги туғилган
ҳайвонлар касалликларининг сабаблари, ривожланиши, симптоматикаси,
диагностикаси, даволаш ва олдини олиш усуллари баён қилинган.
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К И Р И Ш

Аҳолининг чорвачилик маҳсулотларига бўлган талабини янада яхшироқ
қондириш Давлатимиз аграр сиёсатининг асосий жабҳаларидан бири
ҳисобланади. Республикамиз Президентининг «Шахсий ёрдамчи, деҳқон ва
фермер хўжаликларида чорва моллар кўпайтиришни рағбатлантиришни
кучайтириш ҳамда чорвачилик маҳсулотлари ишлаб чиқаришни кенгайтириш
борасидаги қўшимча чора-тадбирлар тўғрисида»ги қарорида Республикамизда
чорвачиликни хусусий мулкчилик асосида  жадал ривожлантириш ва
рентабелли соҳалардан бирига айлантириш, аҳоли турмуш даражасини
ошириш, ички бозорни гўшт, сут каби ҳаётий муҳим озиқ-овқат маҳсулотлари
билан барқарор тўлдиришнинг муҳим омили сифатида ривожлантиришга катта
эътибор қаратилган.

Чорвачилик мaҳсулoтлaрини етиштириш энг aввaлo ҳaйвoнлaрни илғoр
тexнoлoгик усуллaр aсoсидa aсрaш, сифaтли вa тўйимли oзиқлaр билaн
oзиқлaнтириш, улaрдaн нaсл oлишни кўпaйтириш ҳамда фaннинг илғoр
тaжрибaлaргa суянгaн ҳoлдa нaслчилик ишлaрини тaкoмиллaштиришгa бoғлиқ
бўлaди. Бундa ҳaйвoнлaрнинг нaслдoрлигини oшириш, улaрдaн сoғлoм ва
нaслий хусусиятлари юқори бола oлиш вa улaрни aсрaшгa эътибoр қaрaтилиши
кeрaк.

Пoдaни тўлдириш кўп жиҳатдан эркак вa урғoчи наслдор ҳaйвoнлaрдaн
унумли фoйдaлaнишнинг тaшкилий тизимини бaрпo этиш, минтaқaлaрнинг
шaрoити вa улaрдa қўллaнилaдигaн тexнoлoгик усуллaрни ҳисoбгa oлгaн ҳoлдa
зooватeринaрия тaдбирлaрини рeжaли aсoсдa тaшкил этиш вa ўткaзишгa
бoғлиқ. Бу ишлaрни тўғри тaшкил этиш мутaxaссислaрнинг «Вeтeрeнaрия
aкушeрлиги» фaни бўйича чуқур билимга эга бўлиши ва амалиётга жорий
этишларига бoғлиқ.

Вeтeринaрия иxтисoслиги бўйичa билим oлгaн тaлaбaлaр ҳaйвoнлaрда
турли кaсaлликлaрнинг тарқалиши, сабаблари, кечиш хусусиятлари,
диагностикаси ва дифференциал диагностикаси ҳамда oлдини oлиш
чoрaлaрини вa сaмaрaли дaвoлaш усуллaрини билишлaри, пoдaни тўлдириб
бoриш, ҳaйвoнлaр қисир қoлишининг oлдини oлиш вa улaрни бaртaрaф этишгa
қaрaтилгaн бaрчa тaдбирлaрни тўғри тaшкил этишлaри лoзим. Бунинг учун
мутaxaссис вeтeринaрия aкушeрлиги, гинeкoлoгияси вa қишлoқ xўжaлик
ҳaйвoнлaрини сунъий уруғлантириш сoҳaси бўйичa тeгишли билимгa эга
бўлиши лозим.

Ветеринария акушерлиги фани уч қисмга бўлинади: 1. Ветеринария
акушерлиги (французча accoucher - туғиш) - қишлоқ хўжалик ҳайвонлари
жинсий аъзоларининг анатомияси ва физиологияси, жинсий цикл, оталаниш,
бўғозлик, туғиш ва туғишдан кейинги давр физиологияси ва патологиясини
ҳамда янги туғилган ҳайвонлар ва сут безларининг касалликларини ўргатади.

2. Ветеринария гинекологияси (gine - грекча урғочи, logos - таълимот) -
урғочи ҳайвонлар жинсий аъзоларининг касалликлари ва турли бепуштлик ва
қисирликларнинг сабаблари, аниқлаш, даволаш ва олдини олиш усулларини
ўргатади. Масалан, бепуштликлар, вагинит, цервицит, метритлар. Ветеринария



андрологияси (andros - грекча эркак, logos - таълимот) - эркак ҳайвонлар
жинсий аъзолари касалликларини (импотенция) ўргатадиган фандир.

3. Кўпайиш биотехникаси - ҳайвонлар кўпайиш хусусиятларини сунъий
бошқариш усулларини ўргатадиган фан бўлиб, сунъий уруғлантириш, эмбрион
трансплантацияси ҳамда куйикиш, кўп болалик, туғишни стимуллаш ва
синхронлаш кабиларни ўз ичига олади. Бу биотехник усуллар ҳайвонларни
урчитиш биологияси фанининг ютуқларига асосланган бўлиб, кўпчилик
фанлар (генетика, ген инженерияси, физиология ва морфология) билан
биргаликда ривожланади. Шунинг учун фанни ўзлаштиришда бошқа
фундаментал фанлардан чуқур билимга эга бўлиш талаб этилади.

Сунъий уруғлантириш ёрдамида қисқа муддатларда наслдор
ҳайвонларнинг  имкониятларини ўрганиш, улардан қисқа вақт ичида кўп сонли
авлод олиш ва уларда танлаш, саралаш ўтказиш орқали ҳайвонларнинг
фойдали жиҳатларини мустаҳкамлаш мумкин. Натижасида ҳайвонларнинг
маҳсулдорлигини ошириш, янги зотларни яратиш, чорвачилик маҳсулотлари
ишлаб чиқариш кўпайтириш ва уларнинг таннархини арзонлаштириш
имконияти яратилади. Масалан, эркак эшак уруғи билан бияларни сунъий
уруғлантириш ёрдамида хачир ва сигирларни эркак қутос уруғи билан сунъий
уруғлантириш орқали гибридлар  яратилган. Қoзoқ aрxaрoмeринoс қўй зoтини
ярaтишдa oтиб ўлдирилгaн тoғ aрхaрининг уруғдoн oртиғидaн oлингaн
спeрмaтозоидлaр билaн мaҳaллий қўйлaр уруғлантирилгaн. Бу зoтни сунъий
уруғлантириш усулисиз ярaтишнинг имкoни бўлмaс эди.

Бепуштлик ва қисирликка қарши амалий тадбирларни ишлаб чиқиш
зооветеринария хизматининг асосий муаммоларидан бири ҳисобланади, чунки
бепуштлик ва қисирлик чорвачиликда катта иқтисодий зарарга сабаб бўлади.
Шунинг учун ветакушерлик ва гинекология фанлари турли  бепуштлик ва
қисирликларнинг сабаблари, патогенези, клиник белгилари, даволаш усуллари
ва олдини олиш чора-тадбирларини ҳамда  акушер-гинекологик диспансерлаш
тамойилларини ўрганади.

Вeтeринaрия aкушeрлиги, гинекологияси ва сунъий уруғлантириш фaни
қишлoқ xўжaлик ҳaйвoнлaрида жинсий аъзоларнинг анатомио-физиологик
хусусиятлари, наслдор эркак ҳайвонлардан сперма олиш, уни баҳолаш,
суюлтириш, музлатиш, ҳaйвoнлaрни сунъий уруғлантириш, эмбрион
трансплантацияси, бўғoзлик дaври физиoлoгияси  вa пaтaлoгияси; туғиш вa
туғишдaн кeйинги дaвр, янги туғилган ҳaйвoнлaр физиoлoгияси вa
пaтолoгияси, бачадон ва тухумдонларнинг касалликлари, сут безининг
касалликлари кaби бир-бири билaн узвий бoғлиқ бўлгaн қисмлaрдaн ибoрaт.

Вeтeринaрия акушерлиги фaни aнaтoмия, гистoлoгия, эмбриoлoгия,
гeнeтикa, нoрмaл ҳaмдa пaтaлoгик физиoлoгия, микрoбиoлoгия, жaррoҳлик
кaби фанлар ютуқларига aсoслaнaди.

Ҳoзирги вaқтдa вeтeринaрия aкушeрлиги вa гинeкoлoгияси клиник
вeтeринaриянинг нaзaрий, диaгнoстик ҳaмдa дaвoлoвчи усуллaри мaжмуaси
билaн бoйигaн энг муҳим тaрмoқлaридaн биригa aйлaнди.



1-машғулот. УРҒОЧИ ҲАЙВОНЛАР ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРИНИНГ
МОРФО-ФИЗИОЛОГИЯСИ.

Режа:
1. Ҳар хил турдаги урғочи ҳайвонлар ички ва ташқи жинсий

аъзоларининг  тузилиши, фарқланиши.
2. Тухумдонларнинг анатомо-гистологик тузилиши.
3. Фолликулогенез, овуляция турлари ва сариқ тананинг

морфофункцияси.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни фаннинг ўзига хос хусусиятлари
ва бошқа фанлар билан алоқаси, фанни ўрганишдаги адабиётлар, урғочи
ҳайвонлар ички ва ташқи жинсий аъзоларининг тузилиши, фарқланиши,
тухумдонлар анатомо-гистологик тузилиши, фолликулогенез, овуляция ва
сариқ тананинг морфофункцияси билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: кафедрадаги асосий ва қўшимча
адабиётлар, стендлар, аслаҳалар, жиҳозлар, муляжлар, препаровка
материаллари.

Машғулотнинг бориши: Ташқи жинсий (Genitaia externa) аъзоларга
жинсий лаблар, қин даҳлизи ва клитор; ички жинсий (Genitalia interna)
аъзоларга қин, бачадон, тухум йўллари, тухумдонлар ва сариқ тана киради.

Жинсий лаблар - ички ва ташқи юзалардан иборат бўлиб, ташқи юзаси
тер ва ёғ безларига жуда бой пигментсиз теридан иборат бўлади, ички юзаси
эса шиллиқ пардадан иборат бўлиб, кўп қаватли ясси эпителий билан
қопланган. Жинсий лаблар эластик мускул толалари ва веноз қон томирлар
тўрига бой  бўлиб, жинсий алоқа пайтида қонга тўлишади.

Клитор - ғовак танадан тузилган бўлиб, эркак ҳайвонлар жинсий аъзоси
рудименти ҳисобланади. Клиторда сезувчи нервлар жуда кўп бўлади.

Қин даҳлизи - урғочи ҳайвонлар жинсий аъзоларнинг энг кейинги
бўлими бўлиб, ташқи лаблар билан тугайди. Қин даҳлизининг шиллиқ қавати
кўп қаватли эпителий хужайралари билан қопланган. Унда лимфа тугунлари ва
пастки томонида вестибуляр безлари бўлади.

Сигирларда қин даҳлизидаги безлар клиторнинг ёнига очилади.
Чўчқаларда даҳлизнинг ён ғовак тўқималари бўлади. Қин даҳлизининг
узунлиги сигир ва бияларда 8-14 см, қўй ва эчкиларда 4-5 см ва чўчқаларда 5-
10 см бўлади.

Қин - жинсий қўшилиш аъзоси ва туғиш йўлининг бир қисми
ҳисобланади. Қиннинг орқа қисми қин даҳлизига очилади. Қиннинг шиллиқ
пардаси ясси кўп қаватли эпителий хужайралари билан қопланган бўлиб,
безлар бўлмайди. Мускул қавати ички айлана ва узунасига жойлашган ташқи
толалардан иборат. Қиннинг узунлиги сигирларда 22-28, биялар-32, қўй ва
эчкида - 8-12 см, чўчқаларда уларнинг катта-кичиклигига боғлиқ бўлади.

Бачадон - бачадон эмбрионал тараққиёт даврида Мюллер каналидан
юзага келади. Бачадонда эмбрион ривожланади, шунинг учун ҳам унинг
шиллиқ пардаси турли даврдаги ўзгаришларга муфовиқлашган, яъни оталанган



тухумни қабул қилиш, она танаси билан бирикиши учун мослашган ва қон
томирларига бой бўлади. Бачадон танаси ва буйин қисмларидан иборат
бўлади.

Сигирларда бачадон танаси узунлиги 2-6, қўйларда - 2-4, бияларда - 4-8 ва
чўчқаларда - 5-6 см бўлади. Бачадон буйинчаси узунлиги сигирларда - 12,
қўйларда - 3-4, бияларда - 8-15 ва чўчқаларда - 8-20 см, бачадон шохлари-нинг
узунлиги сигирларда - 14-30, қўй ва эчкиларда - 10-20, бияларда - 14-30 ва
чўчқаларда - 100-200 см. гача бўлади.

Бачадон девори 3 қаватдан: ташқи зардоб қавати (пeримeтриум), ички
шиллиқ парда (эндoмeтриум) ва ўрта мускул қаватидан (миoмeтриум) иборат
бўлади.

Ташқи зардоб парда орқали бачадонга қон томирлар ва нерклар ўтади.
Шиллиқ парда цилиндирсимон эпителий хужайралар билан қопланган, унда
найсимон безлар бор. Бачадон шиллиқ пардасида ҳар хил бурмалар ҳосил
бўлади. Мускул(қават бачадон буйнида яхши ривожланиб, сфинктор ҳосил
қилади. Бу сєинктор фақат жинсий қўшилиш ва туғиш вақтида очилади.

Бачадон шохлари ва танасининг шиллиқ пардасида ярим думалоқ, буртик
шаклдаги тўрт қатор жойлашган карункулалар бўлиб, ҳар бир қаторда 10-14
тадан карункулалар бўлади. Карункулалар сони сигирларда 88-126 та,
эчкиларда 90-100 та, қўйларда 88-110 тагача бўлади. Чўчқаларда кўп  бола
туғиши сабабли бачадон жуда  узун (2 метргача) бўлиб, ичаксимон уралиб
жойлашади. Унинг танаси калта, буйни эса анча узун бўлади. Ҳомиланинг
устки қаватида хорион пардаси жойлашган бўлиб, унинг сўрғичлари
(крипталар) бачадон шиллиқ қаватида жойлашган карункулаларнинг ичларига
ўсиб кириб боланинг нормал озиқланишини таъминлайди.

Сут эмизувчи ҳайвонлар бачадони тузилишига кўра, 4 типига бўлинади:
1. Қўшалоқ бачадон (қуён, филларда);
2. Иккига бўлинган (кемирувчиларда);
3. Икки шохли (қишлоқ хўжалик ҳайвонларида);
4. Оддий бачадон (маймун ва одамларда).
Қўшалоқ бачадон унг ва чап қисми бачадон қинига айрим тешикчалар

билан очилади.
Иккига бўлинган бачадоннинг қўшалоқ бачадондан фарқи шундаки, унинг

ҳар иккала қисми бир-бирига яқинлашиб, бачадон қинига битта тешик билан
очилади.

Икки шохли бачадон икала қисми бирлашиб бачадон танасини ҳосил
қилади ва танасидан иккита шохлари чиқиб туради.

Оддий бачадоннинг ўнг ва чап қисмлари қўшилиб кетади.
Тухумдонлар - овал шаклда бўлиб, сигир, қўй ва эчкиларда таз

бўшлиғида бачадон шохларининг учи билан асоси ўртасида, чўчқаларда қорин
бўшлиғининг орқанги учинчи булагида жойлашган. Тухумдонлар жинсий
безлари ҳисобланиб, уларда тухум хужайраси ҳосил бўлади, ривожланади ва
вояга етади. Шунингдек, урғочилик жинсий гармонлари - этрогенлар
(эстрадиол, эстрон, эстриол) ва сариқ тана гормони прогестерон ишлаб



чиқилиб, бу гармонлар таъсирида урғочи ҳайвонларда жинсий қузғалиш,
қўйикиш ва жинсий мойилик юзага келади.

Тухумдонларни каттилиги турли ҳайвонларда турлича бўлиб, сигир ва
чўчқаларда узунлиги ўртача 2-5 см, қўйларда - 0,8-2 см, бияларда - 3-12
см.гача бўлади.

Тухумдоннинг оғирлиги сигирларда - 14-19, қоракўл қўйларда - 1-2 ва
эчкиларда - 2,5 граммгача бўлади. Сигир, қўй ва чўчқаларнинг тухумдони
устидан махсус оқиш парда билан қопланган бўлиб, бу пардадан
тухумдоннинг ичига томон нозик бириктирувчи тўқима толалари йўналган.
Тухумдон пустлоқ ва мағиз қисмларидан иборат бўлиб, пустлоқ (фолликуляр
қисм) қаватида ҳар хил ривожланиш босқичидаги ёки атрезияга учраган
кўплаб фолликулалар ва мағиз (қон томир) қисмида тўрсимон бириктирувчи
тўқимадан иборат қон томирлари ва нерв толалари бўлади.

Фолликулаларда ёш тухум хужайралари (овогоний) ва биринчи тартибли
овоцитлар жойлашган. Овоцитлар бир қаватли ясси эпителий хужайралари
билан уралган. Тухумдоннинг пустлоқ қисмида генератив эпителий
хужайраларидан тухум хужайраси ҳосил бўлади.

Тухумдонда бир вақтда бир неча фолликулалар ҳосил бўлиб, етила
бошлаши мумкин. Ҳосил бўлган фолликулаларни кўпчилиги етилишининг у
ёки бу босқичида қайтадан сўрилиб кетади, яъни атрезияга учрайди.

Бия ва сигирларда одатда битта, айрим холларда 2 та 1-1,5 см
катталикдаги фолликула етилиши мумкин бўлади. Қўй ва эчкиларда одатда 1 -
2 та, айрим ҳолларда 6-7 та фолликула бир вақтда етилиши мумкин.
Чўчқаларда 15-20 та ҳатто 40 тагача фолликулалар етилиши мумкин.

Сигирларнинг тухумдонлари биялар тухумдонига нисбатан анчагина
кичик ва овал шаклга эга. Катта ёшдаги ҳайвонларда ўнг тухумдон чап
тухумдонга нисбатан бироз катта бўлади.

Қўй ва эчкиларда эса тухумдонлар думалоқ шаклига эга. Генератив
хужайралардан ҳосил бўлган тухум хужайраси дастлаб фолликулалар
эпителийси билан уралган бўлади, фолликула эпителий хужайралари доимо
булиниб кўпайиб туради ва тухум хужайрасининг атрофини бир неча қават
бўлиб ураб олади. Шундай қилиб, дастлабки фолликула ҳосил бўлади.

1. Тухум йўли - тухумдон билан бачадон шохи ўртасида жойлашиб,
тухумдонда етилган тухум хужайраларини бачадонга ўтказишга хизмат
қилади. Отланиш жойи ҳисобланади.

Тухум йўли узунлиги сигирларда 20-28 см, қўй ва эчкиларда 14-16 см,
бияларда 10-30 см, чўчқаларда 15-30 см, итларда 4-10 см гача бўлади.

Сариқ тана - ички секреция бези бўлиб, ўзидан прогестерон гармонини
ишлаб чиқаради, бу гармон бачадон шиллиқ пардасига таъсир қилиб, уни
эмбрионни қабул қилишга тайёрлайди. Ҳақиқий ви ёлғон сариқ тана бўлади.

Ҳақиқий сариқ тана деб0тухум хужайшаси оталангандан кейин
ҳосил0бўлган сариқ танага айтилади. Ёлғон сариқ тана ҳар бир овуляциядан
сўнг пайдо бўлаверади. Тухум хужайраси оталанмаса ёлғон сариқ тана кўп
вақт ўтмай атрофияга учрайди.



Сариқ тана томонидан ишлаб чиқариладиган прогестерон «бўғозлик
гормони» - деб аталади. Прогестерон гормони бачадонни бўғозликка
тайёрлайди, буғозликни сақлаб туради ва жинсий қўзғалишни яъни,
фолликулаларнинг етилишини тўхтатиб туради. Тухум хужайраси оталаниб,
ҳайвон бўғоз бўлса бу ҳолат бутун бўғозлик даврида давом этади ва ҳайвон
туғиб, орадан маълум вақт ўтганидан сўнг яна жинсий цикл бошланади. Агар
ҳайвон оталанмаган бўлса сариқ тана 13-14 кундан кейин қайта сўрилиб
кетади ва яна қўзғалиш босқичи бошланади.

Сариқ тананинг ёлғон ёки жинсий цикл сариқ танаси, бўғозлик сариқ
танаси ва патологик сариқ тана турлари фарқланади. Сариқ тананинг сўрилиб
кетишига бачадон шиллиқ пардасида ишлаб чиқариладиган простогландин
таъсир қилади. Илгари сариқ танани йўқотиш учун тўғри ичак орқали массаж
қилиниб сариқ тана эзиб юборилар эди. Бугунги кунда сариқ танани сўрдириб
юбориш хусусиятига эга бўлган простогландинлар (прогестерон) кенг
қўлланилмоқда. Бу препаратларни қўллаш билан сигирларда куйикишни
синхронлаштириш мумкин.

Овогенез - урғочи ҳайвонларни тухумдонида тухум хужайраларининг
етилиши. Овогенезда 3 та фаза фарқланади:

1. Кўпайиш фазаси.
2. Ўсиш фазаси.
3. Етилиш фазаси.
Кўпайиш  фазаси - урғочи ҳайвон туғилганига қадар бошланади,

диплоид жинсий хужайралар - оогонийлар сони бир неча марта ортади. Урғочи
ҳайвон туғилганда унинг тухумдонларида кўплаб оогонийлар бўлиб, келгусида
улардан тухум хужайралари ривожланади. Оогонийлар сони сигирнинг бир
тухумдонида 140 минг, чўчқаларда - 120, товуқда 60-150 мингтагача бўлиши
мумкин. Тухум хужайраларида моддалар алмашинуви жараёнлари бошқа
хужайралардагига қараганда жадал кечади.

Ўсиш фазаси - тухум хужайралари бора-бора булиниб кўпайишдан
тўхтайди ва биринчи тартибли ооцитга айланади. Ооцитлар майда фолликуляр
хужайралар билан ураб олинади. Секин ва жадал ўсиш фазалари фарқланади.
Вояга этган фолликула (граф пуфакчаси) тухумдонда буртиб туради. Кўп бола
берадиган ҳайвонларда, масалан, чўчқаларда бир вақтнинг ўзида 18-20 ва
ундан кўп фолликулалар етилиши мумкин. Бевосита овуляциядан олдин
биринчи тартибли ооцит биринчи марта меоз йўли билан булинади ва
иккинчи тартибли ооцитга айланади.

Етилиш фазаси. Овуляция пайтида ооцит тухум йўли воронкасига
тушади ва унда ҳаракатлана бошлайди. Овогенезнинг учинчи етилиш босқичи
тухум йўлида амалга ошади. Тухум хужайрасига сперматозоидлар кира
бошлаши билан ооцит иккинчи марта мейоз йўли билан булиниши натижасида
вояга этган яъни, оталаниш хусусиятига эга бўлган тухум хужайраси ҳосил
бўлади. Иккинчи ҳосил бўлган хужайра дегенерацияга учрайди. Ёш тухум
хужайралари биринчи марта мураккаб ва иккинчи марта редукцион булинади.

Овуляция - деб етилган тухум хужайрасининг тухумдондан чиқишига
айтилади. Овуляцияни келтириб чиқарадиган сабаблар ҳали тўлиқ



ўрганилмаган. Қин ва бачадонда ҳароратни, механик ва кимёвий
таъсуротларни қабул қилувчи рецепторлар бор. Ана шу рецепторларни
таъсирланиши  овуляция рефлексини келиб чиқишида асосий омиллар бўлиб
ҳисобланади.

Бундан ташқари фолликула ичидаги суюқликни унинг деворига
кўрсатадиган босими ва таркибидаги протеолитик ферментлар ҳам овуляцияга
таъсир кўрсатади.

Сигирларда овуляция жинсий мойиллик бошлангандан сўнг, тахминан 7-
15 соат, қўйларда қўйларда 22-60 соат, чўчқаларда 25-40 соат ўтгандан кейин
кузатилса, бияларда қўйикишдан 3-7 сутка олдин ёки жинсий мойиллик
тугашидан 48-24 соат олдин кузатилади.

1-расм. Сигирда жинсий аъзолар схемаси. 1.
Тухумдонлар. 2. Тухум йўли. 3-4. Бачадон. 5-6. Бачадон
буйни. 7. Қин. 8. Сийдик чиқариш канали тешиги. 9.
Қин даҳлизи. 10. Клитор. 11. Бачадон тутқичлари.

2-расм. Чўчқада жинсий аъзолар схемаси.
1-тухумдонлар, 2-тухум йўли, 3-бачадон шохи, 4-
бачадон танаси, 5-бачадон буйни, 6-қин, 7- Сийдик
чиқариш канали тешиги, 8-қин даҳлизи, 9-клитор, 10-
жинсий лаблар.

Жинсий циклнинг нейро-гуморал бошқарилишида гипоталамус
томонидан ишлаб чиқариладиган 2 та нейрогормон (либиринлар): фолибирин
ва либирин гипофиз безига таъсир қилади. Фолибирин таъсирида гипофиз
безида фолликуластимулловчи (ФСГ), либирин таъсирида эса лютеинловчи
(ЛГ) гормон ишлаб чиқарилади.  Жинсий циклни меъёрида кечиши икки гуруҳ
гормонларнинг: гонадотроп ва гонодал гормонларнинг ҳисобига амалга ошади.
Гипофиз бези томонидан ишлаб чиқариладиган гонадотроп гормонлар уч
гуруҳга булинади: фолликуластимулловчи (ФСГ), лютеинловчи (ЛГ) ва
лютеотроп (ЛТГ) гормонлар. ФСГ фолликулаларнинг ўсиши ва етилишини



таъминлайди. ЛГ таъсирида овуляция ва сариқ тана ҳосил бўлиши, ЛТГ
таъсирида сариқ тана функцияси бошқарилади ва лактация давомида сут
безлари функциясини стимуллайди.

Гонадал гормонлар тухумдонларда ишлаб чиқарилади. Буларга
фолликуляр гормон (фолликулин, фолликулостерон) ва сариқ тана гормони
(прогестерон, лютеогормон) мисол бўлади. Вояга этган фолликулаларда ишлаб
чиқариладиган фолликуляр гормон «эстероген гормон» деб аталади ва у
ҳайвонларда куйикишни (эструс) чақиради. Эстерогенларнинг уч тури: эстрон,
эстрадиол ва этриол фанга маълум. Уларнинг ичида эстрадиол фаол
ҳисобланиб, эстрон ва эстриол унинг ҳосилалари ҳисобланади.

Сариқ тана томонидан ишлаб чиқарилган прогестерон эндометриянинг
секретор функциясига таъсир этади, бачадон шиллиқ пардасини унга
муртакнинг бирикиши ва ривожланишига тайёрлайди. Прогестероннинг
етишмовчилигида муртакнинг ўлиши кузатилади. Бўғозликни бошланғич
босқичларида сақлайди. Шунинг учун бу даврда сариқ тананинг эзиб
юборилиши абортга сабаб бўлиши мумкин. Гормонларнинг функциялари бош
мия ярим шарлари бошқарувида амалга ошади.

2-амалий машғулот. ЭРКАК ҲАЙВОНЛАР ЖИНСИЙ
АЪЗОЛАРИНИНГ МОРФО-ФИЗИОЛОГИЯСИ.

Режа:
1. Ҳар хил турдаги эркак ҳайвонлар жинсий аъзоларининг

анатомияси.
2. Уруғдонлар ва қўшимча жинсий безлар.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларга ҳар хил турдаги эркак ҳайвонлар
жинсий аъзоларининг анатомияси, фарқланиши, уруғдонлар анатомо-
гистологик тузилиши, спермиогенез, қўшимча жинсий безлар билан
таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: стендлар, аслаҳалар, жиҳозлар,
муляжлар, адабиётлар, эркак ҳайвонлар, препаровка материаллари.

Машғулотнинг бориши: Эркаклик жинсий аъзоларининг асосий
вазифаси уруғ ишлаб чиқариш ва уни урғочи ҳайвонлар жинсий аъзоларига
юборишдан иборат бўлади.

Уруғдон халтаси - уруғдонлардаги ҳароратни маълум даражада сақлаб
туриш ва уруғдонларни механик таъсиротлардан сақлаш вазифасини
бажаради. Уруғдон халтаси ичидаги ҳарорат тана ҳароратидан 2-30С паст
бўлади ва бундай ҳароратда сперматозоидлар анабиоз ҳолатда сақланиб
туради. Крипторхизм касаллигида уруғдонлар қорин бўшлиғида қолиб кетади
ва ҳароратнинг юқори бўлиши туфайли сперматозоидлар тез ўлиб кетади.

Уруғдонлар - асосий эркаклик жинсий аъзоси ҳисобланиб, асосан 2
вазифани бажаради: 1. Уруғдонларда спермийлар ривожланади. 2.
уруғдонларнинг гормонал функцияси. Уруғдонлардан ишлаб чиқарилган
тестестерон гормони жинсий рефлексларни чақиради, иккиламчи жинсий



белгиларни ривожлантиради ва модда алмашинувларини стимуллайди.
Уруғдонлар устидан зардоб парда билан уралган бўлиб, шу парданинг
остидаги ҳар бир безни ўраб турувчи ва зич бириктирувчи тўқимадан иборат
оқсил парда мавжуд. Уруғдон - буқа, қўчқор  ва такаларда эллипс шаклида,
айғирларда тухум ва чўчқаларда ловия шаклида бўлади. Оғирлиги: буқаларда
- 250-500, қўчқор  ва такаларда - 200-300; айғирларда - 200-400 г. Айғирларда
уруғдон ортиғи каналининг узунлиги - 26 м, эркак чўчқаларда - 40-68 м,
буқаларда - 40-50 м.

Уруғдонлар - буқа ва қўчқорларда  уруғ халтасида перпендикуляр
жойлашади. Уруғдон халтаси хамма ҳайвонларда бир хил эмас, лекин
кўпчилик ҳайвонларда (буқа, қўчқор, така ва айғирларда) иккала соннинг
ўртасида, чўчқа, ит, мушук ва туяларда орқа чиқарув тешигининг пастида
жойлашган бўлади.

Уруғдон ортиғи - спермийлар етилади ва тўпланиб туради. Уруғ
хужайраси боши, танаси ва дум қисмларидан иборат бўлиб, манфий зарядга
эга бўлади ва липопротеид парда билан қопланади ва думида - сақланади.
Уруғдон ортиғида анабиоз ҳолатда сақланиб турган спермийлар
ҳаракатчанлиги 3 ойгача, оталантириш хусусияти 1 ойгача сақланиб қолади.
Ҳайвонларда ҳам вақти-вақти билан «калюция» рефлекси кузатилиб, сперма
ташқарига чиқарилиб турилади.

Уруғдон ортиғида бир қатор шарт-шароитлар мавжуд:
а) кислотали муҳит;
б) қон ва лимфа томирлари билан яхши таъминланган;
в) липопротеид парда билан уралади.
Уруғ йўллари - уруғни ташиш вазифасини бажаради, эрекция пайтида

спермийлар уруғ йўлининг ампуласимон кенгайган жойида тўпланиб туради ва
жинсий алоқа пайтида урғочи ҳайвон қинига чиқарилади. Уруғ йўллари жуфт
бўлиб (унг ва чап  уруғ йўллари) уруғдон ортиғи каналининг давоми
хисобланади ва чов бўшлиғидан қорин бўшлиғига қовуқ устидан ута туриб,
сийдик-таносил каналига туташиш олдидан бир оз кенгаяди. Бу кенгайган
жойга  уруғ йўлларининг ампуласи дейилади. Ампуланинг деворида махсус
безлар жойлашган бўлиб, улар ишлаб чиқарган секрет ҳайвон жуфтлашган
(жинсий акт) пайтда сперматозоидлар билан аралашади. Айғир ва эркак
чўчқаларда ампула бўлмайди.

Жинсий-сийдик канали - бу каналга учта қўшимча жинсий безлар: 1.
Пуфаксимон безлар; 2. Простата безлар ва 3. Пиёзсимон безлар йўллари
очилади.

Қўшимча жинсий безлар ажратган секретлар жинсий-сийдик каналини
тозалайди, спермани суюлтиради ва ҳаракатини стимуллайди. Биринчи
навбатда пиёзсимон без секрет ажратиб, канални тозалайди, кейин каналга
спермийлар чиқади, простата бези секрети чиқарилиб, спермани суюлтиради
ва жинсий алоқадан кейин пуфаксимон без секрет ажратиб, жинсий-сийдик
каналини тозалайди. Демак сперма жинсий алоқа пайтида жинсий-сийдик
каналида ҳосил бўлади.



Жинсий аъзо - илдизи, танаси ва боши фарқланади. Унинг боши қучқор
ва буқаларда учбурчак шаклида бўлиб, тешиги унинг пастига очилади Жинсий
аъзонинг бош қисми энг олдинги қисми бўлиб, нерв толаларига бой
хисобланади. Жинсий аъзо - қўймич дўнглигидан 2 илдизи билан бошланади,
бу қўймич ғовак мускули билан қопланган. Секчалар бирлашиб жинсий
аъзонинг илдизини ташкил қилади. Жинсий аъзо танаси бошланишида ўрта
тўсиқ билан ўнг ва чап бўлакларга бўлинган.

Қалин оқсилли парда - жинсий аъзо танаси вентртал қисмида букилган ва
узун сийдик жинсий каналини ҳосил қилади. Шу пардадан ичкарига
трабекулалар кетади, бу трабекулалар оралиғида кучли ривожланган ғовак
тана жойлашади ва жинсий аъзонинг эрекцияга келтириш учун хизмат қилади.

Препуция - жинсий аъзо бошини механик таъсиротлардан, шиллиқ
пардасини қуриб қолишдан сақлайди. Препуцияда микроорганизмларнинг
ривожланиши учун яхши шароит туғилади.

Эркак ҳайвонларнинг жинсий рефлекслари ва уларнинг
бошқарилиши.

1. Локамотор рефлекс - куйга келган урғочи ҳайвонга яқинлашиш;
2. Эрекция рефлекси - бу жинсий аъзога артериал коннинг кўп оқиб

келиши, ғоваксимон танасининг қонга тўлиши туфайли йўғонлашиши,
катталашиб, сезувчанлиги ва ҳароратининг ошиши ҳамда препуциядан
чиқарилиши билан характерланади. Эрекция пайтида сийдик-таносил канали
кенгайиб, сперманинг ўтиши учун қўлай шароит туғилади. Урғочи
ҳайвонлардан келаётган таъсиротлар (уларнинг кўриниши, ҳиди ва х.к.) билан
эркак ҳайвонларнинг тегишли сезги аъзолари (кўриш, эшитиш, ҳид билиш ва
б.) таъсирланиши эрекциянинг рефлектор механизмини қўзғатади.

Одатда айғир, буқа ва қўчқорларни урғочи ҳайвонлар уруғлантириладиган
жойга келтиришнинг ўзиёқ эрекцияга сабаб бўлади. Демак, бу жараён шартли
рефлектор равишда ҳам юзага келиши мумкин.

2. Қучоқлаш рефлекси - эркак ҳайвон урғочи ҳайвоннинг устига сакраб,
олдинги оёқлари билан қучоқлаб олади. Бу рефлекс айғир ва эркак чўчқаларда
яхши кузатилади. Қучоқлаш билан бир вақтда жинсий алоқа рефлекси ҳам
юзага келади.

Жинсий алоқа пайтида жинсий аъзо урғочи ҳайвоннинг қинига
киритилади. Бу вақтда эркак ҳайвоннинг ҳаракати билан жинсий аъзо қиннинг
шиллиқ пардасига ишқаланиб, рецепторларини таъсирлайди ва жинсий алоқа
охирига келиб эякуляция кузатилади. Жинсий алоқа сигир, қўйларда қисқа,
айғир ва кабанда - узоқ вақт давом этади.

Эякуляция - сийдик таносил каналидан сперма чиқарилиши билан
ҳарактерланади. Эякуляция бўлиши учун жинсий аъзо эрекция ҳолатига келиб,
қинга ишқаланиши ва унга маълум даражада босим ва ҳарорат таъсир этиши
лозим. Бу вақтда жинсий аъзонинг бош қисмидаги нерв элементлари қўзғалиб,
тегишли нерв толаси орқали орқа миянинг бел-думғаза эякуляция марказига
узатилади. Марказнинг қўзғалиши натижасида ҳосил бўлган жавоб реакцияси
жинсий безлар ва жинсий аъзонинг мускулларига узатилади оқибатида
уруғдон ортиғи,  уруғ йўллари, қўшимча жинсий безлар, сийдик-таносил



каналининг мускулли элементлари қисқариб, уруғдон ортиғидаги
сперматозоидлар массаси қўшимча жинсий безларнинг суюқлиги билан бирга
сийдик-таносил каналига чиқарилади, унинг ритмик қисқариши натижасида
сперма ташқарига (қинга) тукилади.

3-расм. Буқаларда жинсий
аъзолар схемаси 1. Буйраклар. 2. Сийдик
йўли. 3. Сийдик халтаси. 4.Уруғдонлар.
5.Уруғдон ортиғи. 6. Ярғоқ. 7.Уруғ йўли. 8.
Жинсий-сийдик канали. 9. Пуфаксимон
без. 10. Простата бези. 11. Жинсий-сийдик
каналининг тос қисми. 12. Пиёзсимон без.
13. Жинсий аъзони S-симон буралиши. 14.
Жинсий аъзо боши. 15. Препуция халтаси.
16.Тўғри ичак.

4-расм. Уруғдоннинг тузилиши.
1.Трабекулалар. 2. Эгри каналчалар. 3.Тўғри
каналчалар. 4.Уруғ сақловчи каналчалар.
5.Уруғдон ортиғи канали. 6.Уруғдон ортиғи
думининг канали. 7.Уруғ йўли.

Уруғдонларнинг генератив ва гормонал функцияси. Спермиогенез -
уруғдонларда спермийларни ўсиши ва етилиши бўлиб, унинг тўрт босқичи
фарқланади: спермийларнинг кўпайиши, ўсиши, етилиши ва шакилланиши. Бу
босқичларда жинсий хужайраларнинг катталиги, шакли ўзгаради ва улар
ядросидаги хромосомаларда мураккаб ўзгаришлар содир бўлади.

Спермиогенезнинг турли босқичларини эгри каналчаларнинг кундаланг
кесимини гистологик текшириш билан кузатиш мумкин. Каналчанинг базал
мембранасида турли босқичларда булинаётган ва нисбатан кичик хужайралар -
спермиогониялар кўринади (кўпайиш босқичи). Биринчи тартибли
спермиоцитларнинг бўлинишидан иккинчи тартибли спермиоцитлар -
периспермиотидлар ҳосил бўлади. Ҳар бир периспермиотид булинишидан
иккита спермиотидлар ҳосил бўлади, шундан кейин шаклланиш босқичи



бошланади. Бу жараён Сертолий синцитийлари протоплазматик оролчаларида
амалга ошади. Синцитий пирамида шаклига эга бўлади, унинг цитоплазмаси
гликогенга бой бўлиб, у спермийлар томонидан ўзлаштирилади.

Эгри каналчаларда ҳосил бўлган спермиотидлар синцитий цитоплазмаси
эркин юзасига тушиб спермийларга айланади. Ядро ва турсимон аппаратидан
акросома, спермийнинг боши ва асос тўплами ҳосил бўлади; центриолалар
бўйин тугунчасига айланади, хондриосомалар спиралсимон тўпламга,
цитоплазма эса думга айланади. Одатда буқа ва қўчқорнинг бир дона
спермиогонийсидан   16 дона спермийлар ҳосил бўлади.

Шаклланган спермийлар уруғдон ортиғининг тўғри каналчаларига ўтади
ва у ердан каналчалар орқали уруғдон ортиғининг бош қисмига ўтади.
Бошчадан уруғдон ортиғи каналига ўтиб, у ерда спермийларнинг тўлиғича
етилиши ва липопротеид парда билан қопланиши амалга ошади. Шундан
кейин спермийлар манфий зарядланиб, уларда спермиоагглютинациянинг олди
олинади. Бу жараёнлар учун буқаларда ўртача 48 кун, чўчқаларда 4-5 ҳафта
сарфланади.

5-расм. Сперматозоиднинг тузилиши.
1-мембрана;
2-акрозома;
3-акрозомлар чегараси;
4-ядро қобиғи;
5-олдинги центриола;
6-юпқа фибриллар (орқанги центриола);
7-дағал фибриллар;
8-спиралсимон ўрам;
9-асос ўрами (спиралсимон ўрам олинган);
10-тананинг асос ўрами (кесмада);
11- дум асос ўрамини ёпиб турувчи юпқа

ўрам;
12-думнинг асос ўрами;
13-думнинг учи (мембраналар йўқ).



3-машғулот. СУНЪИЙ УРУҒЛАНТИРИШДА
ИШЛАТИЛАДИГАН ЭРИТМАЛАР, ФИЛЬТРЛОВЧИ ҚОҒОЗ,

ТАМПОНЛАР ВА САЛФЕТКАЛАРНИ ТАЙЁРЛАШ.

Режа:
1. Сунъий уруғлантиришда ишлатиладиган эритмалар, фильтрлар,

тампонлар ва сальфеткаларни тайёрлаш.
2. Аслаҳа ва идишларни стериллаш усуллари.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни сунъий уруғлантиришда
ишлатиладиган эритмалар, фильтрловчи қоғоз, тампонлар ва салфеткаларни
тайёрлаш ҳамда аслаҳа ва идишларни стериллаш усуллари билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: нaтрий гидрoкaрбoнaт (нaтрий
бикaрбoнaт, нoрдoн туз), кимёвий тoзa натрий хлорид 3 вa 5 вaлeнтли лимoн
кислoтaсининг нaтрийли тузи, 96%-ли спирт рeктификaт, фурaцилин,
фурaзoлидoн, вoдoрoд пeроксид, биxрoмли кaлий, сульфат кислoтaси,
дистиллaнгaн сув, 100, 500 вa 1000 мл ҳaжмли ўлчoв цилиндрлaри, спиртoмeр,
aптeкa тaрoзиси, эритмaлaр сoлиш учун шишa бaнкaлaр ёки кoлбaлaр, oғзи
мaҳкaм бeркитилaдигaн тaмпoн сoлгичлaр, дoкa, гигрoскoпик пaxтa, фильтр
қoғoзи, ҳaжми 10 л шишa бaнкa.

Қисқaчa услубий кўрсaтмa. Дaрс кaфeдрa лaбoрaтoриясидa ўткaзилaди.
Ўқитувчи тaлaбaлaргa эритмa, тaмпoн, дoкaли сaлфeткa вa қoғoзли
фильтрлaрни тaйёрлaш қoидaлaрини тушунтиргaндaн сўнг улaр мустaқил
рaвишдa нaтрий гидрoкaрбoнaтининг 1 вa 3%-ли, oш тузининг 0,9%-ли, лимoн
кислoтaси нaтрий тузининг 2,9%-ли, спиртни 70%-ли, фурaцилиннинг 0,02%-
ли, фурaзoлидoннинг 0,01%-ли, вoдoрoд пeриксининг 3%-ли эритмaлaрини
тaйёрлaйдилaр. Шу билaн биргa қoғoзли фильтр, тaмпoн вa дoкaли
сaлфeткaлaр тaйёрлaшни ўргaнaдилaр.

Машғулотнинг бориши: Асбоб-ускуна   ва идишлар: Ҳажми 100 ва 400
см3 бўлган ва қопқоғи яхши ёпиладиган шиша тампон қўйгич. Уларда спиртли
тампонлар, стерилланган дока салфетка, жумраклар, тиқинлар ва вазелин
сақланади.

Қизил рақамли 420С гача ўлчайдиган спиртли термометр. Сунъий қинга
солишдан олдин иссиқ сув, сунъий қин резина камерасини ювиш учун
ишлатиладиган сода эритмаси ва бошқа суюқликларнинг ҳароратини аниқлаш
учун ишлатилади.

Спиртли тампонларни фиксация қилиш учун пинцет ва корнцанглар.
Эбонит ёки шиша таёқча. Сунъий қин ичига зарарсизлантирилган вазелинни
суртиш учун ишлатилади.

Ёрдамчи асбоб-ускуналар: сунъий қинларни қўйиш учун металл ёки
пластмассадан тайёрланган тагликлар. Иссиқ сув учун чойнак, сув солиш учун
0,5-1 литр ҳажмли чинни ёки металл кружкалар. Сунъий қинга ҳаво юбориш
учун компрессор ёки резина груша. Сунъий қиндаги босимни назорат қилиб
туриш учун сувли манометр. Спермани олиб бўлгандан сўнг сунъий қинни
ювиш учун ишлатиладиган шётка (мисвок). Микроскоп, Морозов иситкич



столчаси, термостат-яшик (қути) ёки электр иситкич столча, ёпқич ва буюм
ойначалари, шиша таёқчалар, фотоэлектроколирифметр (ФЭК-М) ёки
электроэритрогемометр (045 ёки 065-модели), сперма концентрациясини ва
сифатини баҳолаш учун махсус асбоблар.

Суюлтирилган спермани сақлаш учун ускуналар:
1. Спермани қисқа муддатгача +2, +40С ҳароратда сақлаш учун

термослар.
2.  Спермани узоқ муддатларга -196°С ҳароратда сақлаш учун суюқ азот

солинадиган турли маркали Дьюар идишлари (ХСЖА, КВ-6202, АТ-6, СД-20,
СДС-20, СДС-5, СДС-50, Харков-30, Харков-30-В2, Харков-34).

Сунъий уруғлантиришда ишлатиладиган асбоблар:
1. Сигир ва ғуножинларни сунъий уруғлантириш учун шиша шприц-

катетрлар, ўлчовчи мосламали шприц-катетр, резина балонли катетр, бир
марта ишлатиладиган полиэтилен қўлқоплар, узунлиги 8, 41 ва 42 см
полистерол пипеткалар, бирлаштирувчи муфтали капрон шприц (2 мл), қин
ойнаси.

2. Қўй ва эчкиларни сунъий уруғлантириш учун микрошприц, ўлчовли
мосламали микрошприц, ярим автомат-шприц, қин ойнаси.

3. Чўчқаларни уруғлантириш учун: катетрли полиэтилен флакончалар
(ПОС-5), резина найчали шишачалар, катетр ва Ричардсон шари бўлган шиша
идишлар,  универсал зондли термос ускуна (УЗК-5);

4. Паррандаларни сунъий уруғлантириш учун шприц ва полистерол ёки
шиша пипетка, қўйларни уруғлантириш учун ишлатиладиган микрошприц ва
резина найчали шиша пипеткалар.

Эритмалар, фильтрлар, тампонлар ва салфеткаларни тайёрлаш.
Сунъий уруғлантириш пунктида  натрий бикарбонатнинг  1-3%-ли

эритмаси, 1,5%-ли кальцийлантирилган кир ювиш содаси, 3%-ли кир ювиш
порошоги, 0,9 ва 3%-ли натрий хлорид, 2,9%-ли натрий цитрат, 1:5000
нисбатли фурациллин, 3%-ли водород пероксид эритмаси, хромли қоришма
(хромпик), концентрланган сульфат кислотаси, 5%-ли эозин эритмаси, 96 ва
70%-ли  спирт ректификат ҳамда дистилланган сув бўлиши керак.

1%-ли нaтрий гидрoкaрбoнaт эритмaсини тaйёрлaш. Эритмани ҳар
куни иш болашдан олдин тайёрлаш лозим. Oлдин дистиллaнгaн сув
қaйнaтилиб, уни 40 грaдусгaчa сoвитилaди, кeрaкли миқдoрдa ҳaр 1000 мл сув
ҳисoбигa 10 г кимёвий тoзa нaтрий гидрoкaрбoнaт (нaтрий бикaрбoнaт ёки
ичимлик сoдaси) oлиниб, эритмa тaйёрлaнaди. Нaтрий гидрoкaрбoнaт эритмaси
уруғни бaҳoлaшдa вa aсбoблaрни ювишдa ишлaтилaди. Бу эритмaни 60
грaдусдaн юқoри дaрaжaдa иситиш мумкин eмaс, чунки у пaрчaлaнaди вa
уруғни бaҳoлaш aсбoблaрни ювишдa ярoқсиз бўлиб қoлaди.

Эритмани +60°С дан юқори даражада қиздириш мумкин эмас, акс ҳолда
парчаланиш юз беради ва сперматозоидларнинг ўлишига сабаб бўлади. Чой
содасининг 3%-ли эритмасини тайёрлаш учун ҳарорати 40°С бўлган 1 литр
сувга 30 г чой содаси қўшилади. Эритмани сирли идишда тайёрлаб,
ишлатилган асбоб ва шиша идишларни, сунъий қинни ҳамда эркак ҳайвонлар



препуциясидаги қолдиқ вазелинни ювиш  учун ишлатилади. Шу мақсадда кир
ювиш содаларининг 3%-ли эритмасидан ҳам фойдаланиш мумкин.

Натрий хлориднинг 0,9%-ли эритмaсини тaйёрлaш. Тoзa стeриллaнгaн
цилиндр ёки мaнзуркa ёрдaмидa кeрaкли миқдoрдa дистиллaнгaн сув ўлчaб
oлиниб, стeриллaнгaн кoлбaгa қуйилaди. Aптeкa тaрoзилaридa 9 г кимёвий тoзa
натрий хлорид (oш тузи) тoртиб oлинaди вa 1 л дистиллaнгaн сув қуйилгaн
кoлбaгa сoлиб яxшилaб эритилaди. Кейин кoлбa oғзи тиқин билaн бeркитилиб,
суюқлик қaйнaш дaрaжaсигaчa oлиб бoрилaди. Aгaр натрий хлорид 0,9 г
тaблeткa шaклидa бўлсa, у вaқтдa 1 л дистиллaнгaн сувгa 10 дoнa тaблeткa
сoлинaди. Дистиллaнгaн сув бўлмaгaн тaқдирдa ичимлик суви, ёмғир суви, қoр
суви oлинaди вa икки мaрoтaбa қaйнaтилиб, фильтрлaнaди. Тaйёрлaнгaн
натрий хлориднинг 0,9%-ли эритмaсини oғзи мaҳкaм ёпилaдигaн шишa
бaнкaлaргa сoлиб, янги тaйёрлaнгaн ҳoлдa (сaқлaш муддaти 1 суткaдaн
oшмaслиги кeрaк) қўллaнилaди.

Натрий хлорид эритмaси идиш вa aсбoблaрни қaйнaтиб, стeрилизaция
қилингaнидaн сўнг шприц кaтeтeрлaрни уруғйиғгичлaрни спирт билaн
юқумсизлaнтирилгaндaн сўнг чaйиш ва қин oйнaсини қингa юборишдaн oлдин
нaмлaш учун ишлaтилaди.

Натрий хлориднинг 3%-ли эритмаси 100 мл дистилланган сувга 3 г
кимёвий тоза натрий хлорид солиб шиша таёқча билан аралаштирилиб
тайёрланади. Бу эритма сперманинг концентрациясини аниқлашда уни
меланжерларда суюлтириб, сперматозоидларни ўлдириш
(ҳаракатсизлантириш) учун ишлатилади.

2,9%-ли  натрий цитрат эритмаси. 100 мл дистилланган сувга 2,9 г
натрий цитрат кукуни солиниб, тўлиқ эригунча зарарсилазлантирилган шиша
таёқча билан аралаштирилади. Эритма ишқорий реакцияга эга, шунинг учун
спермани баҳолаш ва буқаларнинг гранула шаклида музлатилган спермасини
суюлтиришда ишлатилади. Гранулалар бўшатилган ва зарарсизлантирилган
флаконга солинади ва устига 400С гача иситилган 2,9%-ли натрий цитрат
эритмасидан 1мл қуйилади. Бу эритма 0,9%-ли натрий хлорид, 1%-ли чой
содаси ўрнида шприц-катетрларни ювиш учун ҳам ишлатилиши мумкин.

Эозиннинг 5%-ли эритмаси 5 г эозинни 100 мл дистилланган сувда
эритиш билан тайёрланади. Эритма оч қизил рангда бўлиб, шиша идишда
сақланади. Бу эритма ўлик ва тирик сперматозоидлар фоизини аниқлаш учун
ишлатилади.

96 ва 70%-ли  спирт. 96%-ли спирт ректификат қин ойнаси, корнцанг,
шиша таёқчалар ва қайчиларни фламбирлаб зарарсизлантириш, резина
камералар ва ҳар бир ҳайвонни уруғлантиришдан олдин ва кейин қўлни
зарарсизлантиришда ишлатилади. Шу мақсадда спирт ўлчами 6х7 см бўлган
тампонларга шимдирилади.

96%-ли спиртдан 70%-ли спиртни тайёрлаш учун 73 мл 96%-ли спиртга
27 мл дистилланган сув қўшилиб, шиша таёқча билан аралаштирилади.
Спиртларнинг даражаси спиртомер билан аниқланади. Бунинг учун 100 мл
ҳажмли цилиндрга спирт солиниб, унга спиртомер туширилади ва устки чизиқ



(мениск) бўйича даража аниқланади. 70%-ли спиртни тайёрлашда қуйидаги
тенгламадан фойдаланилади:

96-100 70х100
70 - X Х = ----------------------- = 73

96
Тайёрланган спирт оғзи яхши ёпиладиган шиша идишда сақланади. 70%-

ли спиртдан шприц-катетр, сперма қабул қилгичларни ўлчами 3x4 см бўлган
тампонларга шимдириб зарарсизлантириш учун фойдаланилади.

Фурациллиннннг 0,02%-ли (1:5000) эритмаси натрий хлориднинг 0,9%-
ли эритмасида тайёрланади. Бунинг учун 1 литр қайноқ сувда 9 г натрий
хлорид ва 0,2 г фурациллин эритилади.   Эритма совитилиб филътрлангандан
кейин рангли шишадан тайёрланган тоза идишларда сақланади. Эритмани
икки кун давомида ишлатиш мумкин. Бу эритма сперма олишда эркак
ҳайвонларнинг препуция халтаси, хўроз, эркак курка ва ғозларнинг клоакаси
ва ясама халтаси (ёғочдан ясалади) орқа қисмини ювиш учун ишлатилади.
Шунингдек, уруғлантиришдан олдин ва кейин қўлни, уруғ олишдан кейин
сунъий қинни зарарсизлантириш, ҳамда уруғлантиришдан олдин сигир, бия ва
чўчқаларнинг жинсий лабларига ишлов бериш учун ишлатилади.

Водород пероксиднинг 3%-ли  эритмаси. Тайёр эритма ҳолида
ишлатилади. Бу эритмани гидроперит ёки пергидролдан ҳам тайёрлаш
мумкин. Гидроперит таблеткаси 1,5 г оғирликда ишлаб чиқарилади ва
таркибида 30-35% гача водород пероксиди сақлайди, 3%-ли водород пероксид
эритмасни тайёрлаш учун 1 таблетка гидроперит 15 мл сувда эритилади.
Пергидролнинг 30%-ли эритмасини тайёрлаш учун 90 мл қайнатилган сувга
10 мл пергидрол қўшилади. Бу эртмалар наслдор эркак ҳайвонлар препуция
халтасини ҳар 10 кунда бир марта ювиш учун ишлатилади.

Кир ювиш содасининг  1,5%-ли  эритмасини тайёрлаш учун 1 литр
иссиқ (40°С) сувга 15г сода қўшилади. Эритма 3%-ли натрий бикарбонат
эритмаси каби идиш ва асбобларни ювишда ишлатилади. Шунингдек, ёғоч
кули эритмасидан ҳам фойдаланиш мумкин. Эритмани тайёрлаш учун 1-2 кг
кул 10 л қайноқ сувда эритилади. 30 дақиқа тиндирилгандан кейин пахта ёки
дока фильтрдан ўтказилади.

Хромпик эритмаси 10 л сувга 60 г калий бихромат қўшиш билан
тайёрланади. Кейин унинг устига концентирланган сульфат кислотасидан 1 л
секинлик билан қўшилади. Бу эритмада тухум сариғи ёки спермадан бўшаган
идишлар 24 соат давомида зарарсизлантирилади, кейин дистилланган сув
билан чайқатилиб, қуритилади. Хромпикдан эҳтиёткорлик билан фойдаланиш
зарур, акс ҳолда танага тушган жойларида куйиш кузатилиши мумкин.
Идишларни ювиш пайтида албатта ҳимоя кўзойнаклари, резина қўлқоп ва
фартук кийиш зарур.

Дистилланган сув. Сперма билан ишлашда (идиш ва асбобларни ювиш,
ҳар хил эритмалар ва спермани суюлтирш муҳтларини тайёрлаш)
қўлланиладиган эритмаларнинг барчаси дистилланган сувда тайёраниши
лозим. Дистилланган сув оддий сувни дистиляторда (Д-1) ҳайдаш йўли билан
олинади. Бутилларга биринчи олинган дистилланган сув ҳали тоза эмаслиги



учун ишлатилмайди. Сувда рН 5 дан паст бўлмаслиги, яъни нейтрал муҳитга
эга бўлиши керак.

Дистилланган сув бўлмаган ҳолда эритмаларни тайёрлаш учун икки марта
қайнатилган ва фильтрланган ичимлик, ёмғир ва қор сувидан ҳам фойдаланиш
мумкин.

Фильтрларни тайёрлаш. Улар тоза, зарарсизлантирилган фильтр
қоғозидан зарарсизлантирилган қайчи билан кесиб, воронка ўлчамига мос
қилиб тўрт бурчак шаклида тайёрланади. Бунинг учун ҳар бир варақнинг
қарама-қарши томонлари яқинлаштирилиб букланади. Ҳосил бўлган катта
учбурчакнинг асоси тўғрилаб текисланади. Кейин учбурчак асосининг
бурчаклари, кичик учбурчакнинг томони текисланади. Кичик учбурчакнинг
бир қават қоғози очилади ва фильтр шиша воронкага ўрнатилади. Фильтрнинг
қирралари воронка қирраларидан 0,5 см паст қилиб қирқилади. Фильтрли
воронка  колбанинг оғзига ўрнатилиб, эритма ёки сув воронкага қуйилади.

Пахта тампонлар гигроскопик, яъни нам тортадиган пахтадан
тайёрланади. Пахта кичик бўлакларга ажратилиб, улардан юпқа, ўртаси
қавариқ дискалар шаклидаги тўпчалар ҳосил қилиш учун қирралари
қайрилади. Тампонлар кафтлар орасида айлана ҳаракат қилиниб, куч билан
босилади ва Петри ликопчасига қатма-қат жойлаштирилади.

Қин ойнаси, асбоблар учун тагликлар, айғир, буқа ва эркак чўчқалар учун
сунъий қинлар каби катта ускуналарни артиш ва зарарсизлантириш учун 6х7
см, майда асбоблар (қўчқорлар учун сунъий қин, шиша таёқча,
спермайиғгичлар, шприц-катетрлар, термометр, пенцит, корнцанг, товуқ
тухуми пўстлоғи, қўлни зарарсизлантириш ва ҳ.з.) учун 3х4 см катталаикдаги
тампонлар тайёрланади.

Тайёрланган тампонларга 96%-ли спирт шимдирилади. Улар кафтлар
орасида сиқилиб, бир-биридан ажратилади ва оғзи яхши ёпиладиган шиша
идишларда сақланади. 70%-ли спирт шимдирилган тампонлар сперма қабул
қилгич ва шприц-катетрларни зарарсизлантириш учун ишлатилади.

Дoкa сaлфeткaлaрни тaйёрлaш. Дoкa 20х30, 30х30, ёки 40х40 см
кaттaликдa кeсилaди. Улaр дaзмoл ёрдaмидa юқумсизлaнтирилaди. Тўрт
буклaнгaн дoкa сaлфeткaлaри шишa идишлaргa жoйлaштирилaди вa oғзи
мaҳкaм ёпилaди. Дoкa сaлфeткaлaр aсбoб-ускунaлaр юзaсидaн сув
тoмчилaрини oлишдa, буюм вa қoплaғич oйнaлaрни aртишдa ишлaтилaди.

Идиш ва асбобларни тайёрлаш ва зарарсизлантириш. Сперманинг
ифлосланмаслиги ва урғочи ҳайвонлар жинсий аъзоларига атрофдан турли
хилдаги микрофлоралар тушмаслиги ҳамда ҳайвонлар уруғлантирилганда
юқадиган жинсий касалликларнинг олдини олиш учун сунъий уруғлантиришда
ишлатиладиган идиш ва асбоб - ускуналар тоза ва зарарсизлантирилган
бўлиши лозим.

Зарарсизлантиришнинг (стериллаш) қуйидаги усуллари қўлланилади:
1. Термик усул:
а) босим остидаги буғ билан (автоклавда);
б) иссиқ ҳаво ёки қуруқ иссиқлик билан (қуритиш шкафлари, Пастер

печкаси);



в) қайнатиш усули (стерилизаторда);
г) тутамайдиган аланга билан куйдириш (фламбирлаш);
д) кетма-кет стериллаш усули (тиндализация, пастеризация);
е) дазмоллаш усули.
2. Кимёвий усуллар:
а). 96%-ли спирт ёрдамида;
б) 70%-ли спирт ёрдамида;
в) фурациллиннинг 1:5000, фуразолидоннинг 1:10000 нисбатдаги, водород

пероксиднинг 3%-ли эритмаси ва бошқа зарарсизлантирувчи эритмалар
ёрдамида;

г) антибиотиклар ва сульфаниламидларни қўллаш ёрдамида.
3. Совуқ усул:
а) ультрабинафша нурлар ёрдамида.
Сунъий уруғлантириш станцияси  ва пунктларида уларнинг қандай ускуна

ва жиҳозлар билан жиҳозланганлигига қараб тегишли зарарсизлантириш
усуллари танланади.

Янги шиша идишлар аввал совун билан водопровод сувида мачалка-шётка
ёки корцангга ўралган дока, пролон ёрдамида махсус ювиш воситалари билан
ювилади. Кейин оқар сувда, сўнг дистилланган сув билан бир неча марта
чайқаб тозаланади ва қуритилади.

Олдин фойдаланилган шиша идишлар ишлатилгандан кейин дарҳол 1-3%-
ли чой ёки кир содаси, ювиш воситаларининг 3%-ли эритмаси билан ювилиб,
дистилланган сувда чайқатилгач, қуритилади.

Товуқ тухуми сариғи, таркибида тухум сариғи сақловчи суюқлик ёки
сперма билан ифлосланган идишлар 24 соат давомида хромли аралашмада
сақлангач, мачалка-шётка ёрдамида бир неча марта оқар сув билан ювилади.
Бир неча марта дистилланган сув билан чайқалиб, ёғоч қозиқли тахтада
қуритилади.

Ўлчов идишлари дистилланган сув билан чайқаб қуритилади. Буюм ва
ёпқич шишалар илиқ сув билан ювилади ва дока салфеткалар билан артилиб
қуритилади.

Метал асбоблар чой содасининг 3%-ли эритмаси билан, кейии
қайнатилган илиқ сув билан ювилиб, тоза сочиқ ёки дока салфетка билан артиб
қуритилади.   Идишлар, асбоб-ускуналар автоклавда, қайнатиш, қуруқ
иссиқлик,  фламбирлаш ва спирт ёрдамида ҳам зарарсизлантирилади.

Автоклавда   зарарсизлантириш. Халат, дока салфетка ва ниқоблар,
рўмолчалар, қалпоқчалар, сочиқлар, фартуклар, пахта ва металлдан
тайёрланган идиш ва асбоблар 1-1,5 атм. босими остида, +121-128°С ҳароратда
30 дақиқа давомида, тоза сунъий қинлар эса 0,3-0,4 атм. босими остида,
+105°С ҳароратда 20 дақиқа давомида зарарсизлантирилади. Чўчқаларни
сунъий уруғлантириш учун ишлатиладиган полиэтилен асбоблар +1030С
ҳароратда 10-15 дақиқа давомида зарарсизлантирилади.

Қайнатиш   йўли билан зарарсизлантириш. Бу усул билан шиша
идишлар, қин ойнаси, сигир ва ғуножинларни уруғлантиришда ишлатиладиган



бирлаштирувчи муфтали, ҳажми 2 мл бўлган капрон шприцлар
зарарсизлантирилади.

Зарарсизлантиришдан кейин шприц-катетрларнинг поршени чиқариб
олинади. Цлиндр поршенидан алоҳида ҳолда дока билан ўраб қўйилади. Ҳар
қайси поршен ўзининг цлиндрига мослаштирилган бўлиб, бошқаси билан
алмаштириш мумкин эмас. Ўлчов идишлар, банкалар, сперма қабул қилгичлар
бир қават пахта ёки дока билан ўралади.

Стерилизаторнинг тубига бир қават дока ёки пахта солиниб, устига
щприц, ўлчов идишлари, бонкалар, сперма қабул қилгичлар жойлаштирилиб,
унинг учдан икки қисми сув билан тўлғазилади ва қопқоғи ёпилиб 20 дақиқа
давомида қайнатилади. Совитилгандан кейин асбоб ва идишлар
зарарсизлантирилган пенцет ёрдамида олиниб, қолдиқ сув томчилари
зарарсизлантирилган дока салфетка билан ёки 1%-ли чой содаси, 0,9%-ли
натрий хлорид эритмалари билан ювилиб кетказилади. Шприц
зарарсизлантирилган қоғоз ёки дока салфеткаларга ўралиѱ, склянкаларнинг
оғзи қоғоз қалпоқчалаѠ билан ёпилади, сперма қабул қилгич ва бонкаларнинг
қопқоғи ёпиб қўйилади.

Қин ойнаси, пинцет ва қайчиларни қаѹнаб тургѰн сувга солиш мақсадга
мувофиқдир, акс ҳолда улдрнинг сирти занглайди.

Катта асбобларни стерилизаторга солишнинг имкони бўлмаса, унда
асбобнинг устидан 5 дақиқа давомида ҳар томонлама қайноқ сув қуйиб
зарарсизлантирилади.

Қуруқ иссиқлик билан зарарсизлантиришда электр қуритиш асбоби
ишлатилади. Қуритиш шкафига ювилиб қуритилган сперма қабул қилгичлар,
идиш ва шпрец катетрлар жойлаштирилиб, унинг ҳарорати +160-1800С гача
кўтарилади ва 45 дақиқа давомида шу ҳароратда сақланади. Шкафдаги
асбоблар совигандан кейин ишлатилади.

Фламбирлаш (алангада куйдириш) усули билан зарарсизлантиришда
ювилган ва қуритилган қин ойналари, сперма қабул қилгичлар, 100 мл ҳажмли
бонкачалар, шиша таёқчалар, қайчи, пинцет ва асбобларнинг тагликлари
зарарсизлантирилади.

Фламбирлаб зарарсизлантириш учун идиш ва асбоблар кавшарловчи
лампа, спирт ёки газ алангаси, примос, ёниб турган спиртли тампон ёки
спиртнинг алангаси устидан бир неча марта ўтказилади. Аввал 15-20 см
баландликда, кейин алангага яқинлаштирилиб ҳар томондан бир хилда
куйдирилади.

Спирт ёрдамида зарарсизлантириш. Суньий уруғлантириш пунктларида
шприц-катетрлар ва сперма қабул қилгичларни зарасизлантириш учун 70%-ли
спирт ректификатдан фойдаланиш мумкин. Зарасизлантириб бўлгандан сўнг
спирт қолдиқлари 5-6 марта чой содасининг 1%-ли, натрий хлориднинг 0,9%-
ли ёки натрий цитратнинг 2,9%-ли эритмаси билан ювиб тозаланади.

Пинцет, шиша таёқча ва термометрлар 96%-ли спирт шимдирилган
тампонлар билан зарарсизлантирилади. Аммо спирт билан
зарарсизлантиришга нисбатан қайнатиб ёки қуруқ иссиқлик ёрдамида
стериллаш ишончлироқ ҳисобланади.



Улътрабинафша   нурлар ёрдамида зарарсизлантириш усули қўлқоплар,
ампулалар ва полиэтилен ёки полистеролдан тайёрланган бошқа асбобларни
зарарсизлантиришда қўлланилади. Бунинг учун бир қават қилиб ёйилган
асбоблар 60-80 дақиқа давомида 20-40 см баландликда БУВ-15, БУВ-30 ёки
ПРК-2 каби бактерицид лампалар билан нурлантирилади.

Вазелинни зарарсизлантириш. Вазелиндан сунъий қин резина
камерасининг сиртига суртиш учун фойдаланилади. Вазелин 100-150 мл
ҳажмли шиша идишга солиниб, оғзини маҳкам ёпмасдан остига бир қават
пахта ёки дока ёзилган стерилизаторга қўйилиб, идишдаги вазелиннинг
сатҳигача илиқ сув қуйилади ва 30 дақиқа давомида сувни қайнаш
даражасигача қиздирилиб зарарсизлантирилади. Совигандан сўнг вазелин
солинган идишнинг оғзи стерил қопқоқ билан маҳкам ёпилади. Вазелин ҳар
куни бевосита сперма олишдан олдин зарарсизлантирилади.

4- машғулот. СУНЪИЙ ҚИНЛАР ВА УЛАРНИ ИШЛАТИШГА
ТАЙЁРЛАШ.

Режа:
1. Сунъий қинни йиғиш.
2. Сунъий қинни юқумсизлантириш.
3. Сперма қабул қилгични юқумсизлантириш.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни сунъий қинни йиғиш,
юқумсизлантириш, сперма қабул қилгични юқумсизлантириш усуллари билан
таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: буқa, қўчқoр, эркак чўчқa вa aйғир
учун мўлжaллaнгaн турли xил сунъий қинлaр, уруғ йиғгичлaр вa улaрнинг
иситгичлaри, уруғ йиғгич ўрнaтилaдигaн тaглик, нaтрий бикaрбoнaтнинг 3%-
ли эритмaси, вaннa вa тoғoрaлaр, иссиқ сув, сунъий қин вa aсбoб қўйгичлaр,
кoрнцaнг, 96% ли спирт шимдирилгaн пaxтa тaмпoни вa қуруқ стeриллaнгaн
тaмпoн, дoкa сaлфeткaлaр, турли қисқичлaр, нaтрий гидрoкaрбoнaтнинг 1%-ли
эритмaси, oш тузининг 0,9%-ли эритмaси, тeрмoмeтрлaр, 250-500 мл ҳажмли
aлюминдaн ясaлгaн ёки сирлaнгaн кружкaлaр, шишaли вaрoнкaлaр,
стeриллaнгaн вaзeлин, қoлдиқ эритмaлaрни сoлaдигaн идишлaр, сув ҳaммoми,
шишaли ёки плaстмaссaли тaёқчaлaр, сoчиқ, кoмпрeссoр, рeзинaли бaлoнлaр
(дoри пуркaгич), Ричaрдсoн шaрлaри, буқa ва қўчқoрлaрдaн уруғ oлиш учун
ишлaтилaдигaн мoслaмaлaр, чўчқa тулуплaри, aйғирлaрни бoғлaш учун aсбoб-
аслаҳалaш.

Машғулотҽинг бориши: Эркак ҳайвонлардан0сперма олиш сунъий
уруғлантиришдаги дастлабки ва энг Ҽасъулиџтли тадбирлардан бири
ҳисобланади. Сперма олишга қўйидаги тдлаблар қўйилади:

б. Зотдор эркак хайвоннинг соғлигига зарар келтирмайдиган, уларда оғриқ
чақирмайдиган ва шартсиз жинсий рефлексларнинг яққол намоён бўлишини
таъминловчи табиий қўшилишга яқин шароитларини яратиш;



2. Исрофсиз ва тўла қимматли эякулят олишга эришиш;
3. Спермани иккиламчи микрофлора билан ифлослантирмаслик;
4. Наслдор эркак ҳайвонларга юқумли касаслликларни юқтирмаслик.

Сперма олишнинг кенг тарқалган усулларидан бири сунъий қин ёрдамида
сперма олиш ҳисобланади. Сунъий қинда эркак ҳайвонга эякуляция рефлекси
учун керакли шароит (ҳарорат, босим ва силлиқлик) яратилади.

Наслдор эркак ҳайвонлардан сперма сунъий уруғлантириш станциясининг
ёки наслчилик хўжалигининг манежида, қўйларни сунъий уруғлантириш
пунктларида ва айрим ҳолларда сигир ва чўчқаларни сунъий уруғлантириш
пунктларида олинади.

Буқалардан сперма олиш учун манежнинг майдони 60-70 м2, қўчқор ва
эркак чўчқалар учун 20 м2, айғирлар учун - 50 м2 ва баландлиги 4 м бўлиши,
ҳавонинг ҳарорати эса +180С дан паст бўлмаслиги керак.

Сунъий қиннинг тузилиши ва уларни ишлатишга тайёрлаш. Буқa
учун мўлжaллaнгaн сунъий қиннинг 1942- йилги нусxaси тaшқи тoмoнидaн
қaйишқoқ рeзинaли цилиндр, ички тoмoнидa рeзинaли кaмeрa бўлaди. У
цилиндргa кийгизилиб, икки тoмoни унинг устигa чиқaрилиб, учтaдaн
рeзинaли ҳaлқa билaн цилиндр тaнaсигa мaҳкaмлaнaди. Цилиндрнинг ўртa
қисмигa сув сoлинaдиган вoрoнкaсимoн пaтрубкa тeшиги бўлaди. Пaтрубкa
тeшигигa эбoнитдaн ясaлгaн жўмрaк ўрнaтилaди вa у oрқaли сунъий қингa
бoсим ҳoсил қилиш учун ҳaвo юборилaди. Сунъий қин учлaридaн биригa
рeзинaли ушлaгич билaн мaҳкaмлaнгaн уруғ йиғгич ўрнaтилaди.

Буқaлaр учун мўлжaллaнгaн қисқa цилиндрли сунъий қин.
Пoлиэтилeндaн ясaлгaн бир мaртa қўллaнилaдигaн уруғ йиғгични узунлиги 30

см гaча бўлгaн цилиндргa ўрнaтилaди.
Унинг тoмoнлaрини биридa бутун
aйлaнaси бўйлaб диaмeтри 8 мм
кeлaдигaн 6-8 тa тeшик қилингaн
бўлиб, у эякуляция вaқтидa сунъий
қин ичидaги oртиқчa бoсимни
кoмпeнсaция қилиш учун ишлaтилaди
(6- рaсм).

6- рaсм. Буқa учун сунъий қин: A -
қисқa цилиндрли бир мaртa ишлaтилaдигaн
уруғ йиғгич; Б - цилиндри бaллoнсимoн
кeнгaйгaн сунъий қин.

Буқa учун цилиндри
бaллoнсимoн кeнгaйгaн сунъий қин. Бунинг цилиндри aлюминдaн ясaлгaн
бўлиб, кaттaлиги 250х65 мм гa тeнг бўлaди. Цилиндрни бaллoнсимoн
кeнгaйгaн жoйининг кaттaлиги 160-136 мм, тoрaйгaн жoйи эсa 60-68 мм.
Цилиндр тaнaсидa сунъий қингa сув қуядигaн тeшикчa вa уни бeркитaдигaн
рeзинaли қoпқoқ бўлaди. Сунъий қиннинг рeзинaли кaмeрaси вa уруғ йиғгичи
бoр.



Қўчқoрлaр учун сунъий қиннинг 1942- йилги нусxaси қaттиқ эбoнитли
цилиндрсимoн бўлиб, кeнг oғизли сув сoлинaдигaн пaтрубкa, ички тoмoнидaн
кийгизилaдигaн рeзинaли кaмeрa вa уруғ йиғгичдaн ибoрaт.

Эркак чўчқa учун рeзинaли сунъий қин. У рeзинaли цилиндр, рeзинaли
кaмeрa, эбoнитли жўмрaк ўрнaтилaдигaн пaтрубкa тeшигидaн, уруғйиғгични
мaҳкaм ушлaб турaдигaн рeзинaли ҳaлқaлaрдaн вa кeнг oғизли шишa бaнкaли
уруғ йиғгичдaн ёки бир мaртa ишлaтилaдигaн пoлиeтилeн уруғйиғгичлaрдaн
ибoрaт бўлaди.

Ҳaр қaйси эркак чўчқaнинг жинсий рeфлeкс дaвридa прeпуция xaлтaсидaн
чиқaрилгaн жинсий aъзoсининг кaттaлигигa сунъий қин кaттaлиги мoс кeлиши
кeрaк (унинг кaттaлиги 25 см дaн 40 см гaчa бўлaди).

Aйғир учун сунъий қиннинг 1952- йилги нусxaси. У aлюминли
цилиндрдaн ибoрaт бўлиб, ички тoмoнидaн рeзинaли кaмeрa кийгизилaди вa
рeзинaли ҳaлқaлaр билaн цилиндр тaнaсигa мaҳкaмлaнaди. Цилиндр тaнaсигa
пaтрубкa пaйвaнд қилингaн бўлиб, ундa ҳaвo чиқaдигaн клaпaн бўлaди. Бу
пaтрубкa aйғирлaрдaн уруғ oлaётгaн пaйтдa сунъий қинни мустaҳкaм ушлaшгa
ҳaм ёрдaм бeрaди. Уруғ йиғгич сунъий қиннинг тoр тoмoнигa ўрнaтилaди.

Барча турдаги сунъий қинлар умумий тузилишга эга. Аммо
ҳайвонларнинг турига кўра, айрим конструктив хусусиятларга эга бўлади ва
цилиндрларининг ўлчамлари билан фарқ қилади (1-жадвал).

Ҳар қандай конструкциядаги суньий қин ҳам асосий уч қисмдан:
эбонитли (қўчқор учун), қалин резинали (буқа ва эркак чўчқа учун), рух
тунукали ёки алюминли (буқа, айғир ва эркак чўчқа учун), шишали (қуёнлар
учун) цилиндр ёки корпус, ички юзаси силлиқ бўлган резина камера ва резина,
шиша, пластмасса ёки полиэтилендан тайёрланган сперма қабул қилгичдан
тузилган бўлади.

1-жадвал.
Сунъий қинлар цилиндрларининг ўлчамлари.

Ҳайвон тури Цилиндрнинг ўлчамлари, см
узунлиги диаметри

Буқа 30-50 8-14
Қўчқор 20 5,5

Эркак чўчқа 26-41 8,9
Айғир 54 18

Буқалар учун сунъий қиннинг 1942 ва 1960 йилдаги ҳамда И.И. Родин
томонидан тавсия этилган балонсимон кенгайишли ва қисқартирилган (1972 й)
намуналари қўлланилади. Сунъий қиннинг 1942 йилги намунасининг
цилиндри резинадан тайёрланган, узунлиги 50 см ва диаметри 8 см бўлади.
Унинг резина камераси цилиндрнинг иккала учки томонидан иккита резина
ҳалқа билан маҳкамланади. Цилиндрнинг ўртаскда сув солиш учун
коронкасимон тешик мавжуд ва ҳаво юбориб керакли босим ҳосил қилиш учун
унга эбонит жумрак ўрнатилган. Цилиндрнинг бѸр учиза реѷина тутқич
ёрдамида шишали сперма қабул қилгач ўрнатилади.



Сунъий қиннинг 1960 йилги синамаси алюмин цилиндрдан (16х14 см
кенгайишга эга бўлган, ўлчамлари 25х6,5 см ва 6х6,8 см), сув солиш буғузчаси
ва унга ўрнатилган резина тиқин, ички резина камераси  ва сперма қабул
қилгичдан иборат бўлиб, қиндаги босим уни қийшайтирган ҳолатда сув устуни
ҳисобига ҳосил қилинади.

Сунъий қиннинг 1972 йилги намунаси 30 см ўлчамли қайишқоқ резина
цилиндр  ва полиэтиленли сперма қабул қилгичдан иборат бўлади. Амалиётда
асосан сунъий қиннинг 1942 йилги синамаси кўпроқ ишлатилади.

Қучқорлар учун сунъий қиннинг 1942 йилги намунаси ишлатилади. У
узунлиги 20 см, диаметри 5,5 см бўлган қаттиқ эбонит ёки резина цилиндр,
эбонит жумрак, резина камера ва шиша сперма қабул қилгичдан иборат
бўлади.

Эркак чўчқа учун буқаларга мулжалланган сунъий қиннинг 1942 йилги
намунаси қўлланилсада, унинг узунлиги 10-25 см.га қисқартирилган, у резина
цилиндр, резина камера, эбонит жумрак, сперма қабул қилгич, тешик патрубка
ва кенг бўғизли шиша бонка ёки бир марта ишлатиладиган полиэтилен плёнка
- сперма қабул қилгич беркитиладиган резина муфтадан иборат бўлади.

Сунъий қинларнинг бошқа конструкциялари ҳам мавжуд. А.В.Квасницкий
сув солинадиган ва электрик қинларини тавсия этган. Д.Д.Логвинов ва
В.И.Кошевойлар спермани ассептик ҳолда олиш учун махсус герметик сперма
қабул қилгич, насадкаси 26-30 см га калталаштирилган буқалар сунъий қинини
тавсия этган.

Қуёнлар учун сунъий қиннинг В.К.Милованов конструкцияси
қўлланилади. У потрубка ва жумракли шиша цилиндр, резина камера ва
сперма қабул қилгичдан иборат бўлади.

Паррандалар учун қаттиқ каучукдан ясалган қадақсимон шаклдаги сунъий
қин ишлатилади. Унинг узунлиги 5 см, диаметри кириш қисмида 5 см, чиқиш
қисмида - 1,5 см бўлади. Қин найчасининг ички девори эластик каучукдан
ясалган бўлади.

Сунъий қинни ишлатишга тайёрлаш учун стол устида қуйидаги
ёрдамчи асбоб ва ускуналар тайёр ҳолда бўлиши керак: пинцет, корнцанг,
таглик, эбонит ёки шиша таёқчалар, 96%-ли спирт шимдирилган тампонлар
солинган тампон қўйгич ва фламбирлаш йўли билан зарарсизлантириш учун
қўлланиладиган ва ишлатилган спиртли тампонлар солинган тампон қўйгич,
зарарсизлантирилган салфеткалар ва гигроскопик пахта солинган идишлар,
жумрак ва тиқинлар солинган банка, резина ҳалқалар, сперма қабул қилгич ва
унинг тутқичлари, чойнакда иссиқ сув, 0,5-1 литр ҳажмли эмал ёки чини
кружкалар, кимёвий ва махсус термомертлар, компрессор, резина груша ёки
Ричардсон шарлари ва сунъий қинлар учун шкаф-термостат.

Сперма қабул қилгичлар. Буқалар учун қўш деворли шиша ёки бир
марта ишлатиладиган полиэтилен сперма қабул қигичлар, қўчқорлар учун бир
деворли ёки қўш деворли сперма қабул қилгичлар ишлатилади. Йилнинг совуқ
пайтларида ҳарорат 180С дан паст бўлганда қўш деворли сперма қабул
қилгичнинг деворлараро бўшлиғи ҳарорати 35-400С бўлган сув билан
тўлдирилади (буқалар учун 100 мл, қўчқорлар учун 50 мл). Сперма олишда



ҳарорат 25-300С дан паст бўлмаслиги керак. Унинг тешиги резина тиқин
билан ёпилади.

Эркак чўчқалар учун фильтрли ва ҳажми 500-1000 мл бўлган ёки фильтр
ўрнатиладиган 400 мл ҳажмли кенг бўғизли пластмасса бонка сперма қабул
қилгич сифатида ишлатилади. Фильтр Купфер безлари секретини фильтрлаб
олиш учун керак бўлади.

Айғирлар сунъий қини учун сперма қабул қилгич сифатида кенг стакан
кўринишидаги қалин деворли резина идишдан фойдаланилади.

Ёрдамчи асбоблар фламбирлаш, махсус термометр эса 9б%-ли спирт
шимдирилган тампон билан   зарарсизлантирилади. Сперма қабул қилгичлар
илиқ сувда ювилгач,  дистилланганРщув билан чайқаладиЬ қайѽатилади ва
қуритиш шкафида ёки 705-ли  спирт билан зарарсизлантирилади. Кейин чой
содасининг 1%-ли ёки натрий хлориднинг 0,9%-ли эритмаси билан чайқалади.
Бир марта ишлатиладиган полиэтилен сперма қабул қилгичлар қисқартирилган
қин билан биргаликда 20 дақиқа давомида 0,5 атм. босими остида автоклавда
зарарсизлантирилади. Резина сперма қабул қилгич 96%-ли спирт билан
зарарсизлантирилади.

Суньий қиннинг 1942 йилги намунасини ишга тайёрлаш. Барча
амаллар покизалик ва тартиб билан қуйидаги кетма- кетликда бажарилади: 1.
Йиғиш; 2. Камеранинг бутунлигини текшириш; 3. Ювиш; 4. Иссиқ сув билан
чайқаш; 5. Зарарсизлантириш; 6. Сперма қабул қилгични ўрнатиш; 7. Қинга
иссиқ сув солиш; 8. Камерага вазелин суртиш; 9. Ҳаво юбориш; 10. Ҳароратни
ўлчаш.

1. Йиғиш. Резина камеранинг силлиқ юзасини қиннинг ички томонига
қаратиб цилиндрга солинади. Агар у янги бўлса ишлатишдан олдин унинг
силлиқ юзаси ичкарига ағдарилади. Камера навбати билан цилиндрнинг
учларига қайтариб тортилиб резина ҳалқалар билан (буқа, эркак чўчқа ва
айғирлар учун сунъий қинларга) беркитилади. Потрубканинг тешиги эбонит
жумрак ёки тиқин билан ёпилади. Ишлатилмаган резина камерани юмшатиш
ва цилиндрга тортишни осонлаштириш учун аввал уни қайнаиб турган сувга
ботириб олиш керак.

2. Камеранинг бутунлигини текшириш. Қинга ҳаво юбориб сув
солинган тоғорага чўктирилади. Ҳаво пуфакчалари кўринмаса қин бутун
ҳисобланади.

3. Ювиш. Янги қин йиғилгандан кейин, олдин ишлатилгани эса сперма
олиб бўлинган заҳотиёқ ювилади, чунки вазелин резинага сингиб унинг
чидамлилигини пасайтиради.

Сунъий қиннинг сперма қабул қилгичидан ташқари барча қисмлари
эмалланган ванна ёки тоғорада чой содасининг 3%-ли иссиқ эритмаси билан
пролон ёки капрон мачалка-чўтка (ёршик), ёки дока ўралган пинцет ёки
корнцанг билан яхшилаб ювилади.

4. Иссиқ сув билан чайқаш. Қинни ювиб бўлгач, сода қолдиқларини ювиб
ташлаш учун иссиқ сув билан яхшилаб чайқаш керак, кейин эса тоза сочиқ ёки
салфетка билан корнцанг ёрдамида артиб қуритилади.



5. Зарарсизлантириш. Сунъий қинлар ишлатишдан олдин 30 дақиқа
давомида автоклавда ёки 20 дақиқа қайнатилиб зарарсизлантирилади. Шундан
кейин силтаниб ёки салфетка билан артилиб қолдиқ сув томчилари
кеткизилади.

Сунъий уруғлантириш пунктлари шароитида зарарсизлантириш 96%-ли
спирт шимдирилган салфетка тампонлар билан амалга оширилади. Бунда
тампон корнцангга қистирилган ҳолда (қўчқор қини учун) қиннинг ўртасига
киргизилиб камеранинг ички юзаси аввал бир томондан, кейин эса бошқа
тампон билан иккинчи томондан артилади. Спирт тезда учиб кетади ва
камеранинг сирти қуруқ бўлиб қолади.

6. Сперма қабул қилгични ўрнатиш. Тоза ювилган ва қуритиб
юқумсизлантирилган сперма қабул қилгичлар сунъий қиннинг бир томонига
ўрнатилади. Буқалар учун қинга у резина тутқич билан маҳкамланади.
Айғирлар қинигинг эса тор томонига кийдирилади.

7. Сунъий қинга иссиқ сув солиш. Цилиндр ва камеранинг оралиғига
воронка ёрдамида иссиқ сув солинади ва сув солинган сунъий қинлар
ишлатилгунча шкаф-термостатда 42-430С ҳароратда сақланади. Сперма олиш
пайтида сунъий қиннинг ҳарорати 40-420С бўлиши керак (2-жадвал).

Сунъий қинга солинадиган сувнинг миқдори ва ҳарорати. 2-жадвал
Ҳайвон
тури

Сунъий қин синамаси Сувнинг
миқдори, мл

Ҳарорати,°С

Буқа 1942 йилги синамаси 400-500 60-70
Балонсимон

кенгайтирилган
1200-1500 50-55

Қисқартирилган 300 60-65
Кучқор 1942 йилги синамаси 150-180 50-55
Айғир Алюминли 1500-2000 50-60
Эркак
чўчқа

Резинали 300-400 60-65

Металл сув солинадиган
ёки электр иситгичли

1200 45

8. Камерага вазелин суртиш. Камеранинг ички юзасига
зарарсизлантирилган (борли бўлмаслиги керак) вазелин шиша ёки пластмасса
таёқчалар ёрдамида юпқа қилиб суртилади. Буқа ва қучқорлар учун сунъий
қиннинг ѱир ђомонидан сперма қабул қилгич ўрнатиш учун 3Э4 см жойга
вазелин суртилмайди, чунки сперма қабул қилгичга вазелин тушмаслиҳи
керак.

9. Ҳаво юбориш. Вазелин суртилиб- сперѼв қабул қилгич ўрнатилгандан
сўнг, буқа ва қучқорлар учун қинларнинг деворлари бирлашиб учбуфчак ёки,
тирқишча ҳосил бўлгунга қадар ҳаво юборилади. Буқалар учун сунъий
қиннинг И.И.Родин  конструкциясига ва вйғирлар учун сунъий0қинга ҳаво
юйорилмийди. Уларда керакли босим қинни қиялатиш билан сув ҳисобига



ҳосил қилинади. Сунъий қинга ҳаво компрессор, Ричардсон шарчаси, резина
балонлар ёрдамида жумракка ўрнатилган резина най орқали юборилади.

10. Ҳароратни текшириш. Сунъий қиндаги ҳарорат
зарарсизлантирилган спиртли термометр ёрдамида бевосита сперма олишдан
олдин аниқланади. Сунъий қиннинг ҳарорати 40-420С бўлиши лозим.

Ҳароратни аниқлаш учун сунъий қиннинг сперма қабул қилгич
ўрнатилган томони юқорига кўтарилган ҳолатда қия тутилиши керак. Сунъий
қин фантомга ўрнатилгач, унинг ҳарорати яна бир марта ўлчанади. Термометр
эркак чўчқалар учун электр иситгичли ва сув солинадиган қинларнинг исигич
қатламига ўрнатилади. Ҳарорат юқори ёки паст бўлса қиндан тегишли
миқдордаги сувни тўкиб ташлаш ва ўрнига иссиқ ёки совуқ сув солиш билан
ҳарорати керакли даражага етказилади. Шундан кейин қинга қайтадан ҳаво
юборилиб унинг ҳарорати яна ўлчанади.

5-машғулот. СПЕРМА (УРУҒ) СИФАТИНИ МАКРОСКОПИК
БАҲОЛАШ.

Режа:
1. Сперманинг миқдорини аниқлаш.
2. Спермани ранги, ҳиди ва консистенциясини аниқлаш.
3. Уруғнинг физика-кимёвий вa биoлoгик xoссaлaри.
4. Сперматозоидларга тaшқи oмиллaрнинг тaъсири.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни эякулятнинг миқдорини аниқлаш,
спермани ранги, ҳиди ва консистенциясини аниқлаш усуллари билан
таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: стендлар, аслаҳалар, жиҳозлар,
муляжлар, адабиётлар, эритмалар, фильтрловчи қоғоз, тампонлар ва
сальфеткалар, микроскоп, буюм ва ёпқич ойначалар, меланжер ва бошқа дарс
учун керакли аслаҳа ва идишлар.

Машғулотнинг бориши: Сперма сифатини баҳолаш   усуллари.
Юқори сифатли спермани ишлатиш оталаниш даражасини оширишнинг
муҳим шарти бўлиб ҳисобланади. Шунинг учун сперманинг сифати ҳар бир
уруғлантиришдан олдин албатта текширилиши лозим. Сперманинг сифати
макроскопик (визуал) ва микроскопик усулларда баҳоланади.

Сперманинг сифатини макроскопик баҳолашма унинг ҳажми, ранги,
ҳиди ва консистенцияси аниқланбди.

Сперманинг ҳажми эркак ҳбйвонлардан олинган заҳотиёқ аниқланади. (
Қўчқор, буқа ва паррандалар учун ишлатиладигвн сперма қабул қилгичлар
шкалаларга ажратилган бўлади, шунинг учун сперманинг ҳажми уларнинг
ўзида бошқа идишга солишда аниқланади. Агар сперма қабул қилгич
даражаланган бўлмаса сперманинг ҳажми 2 ёки 10 мл ҳажмли пипеткалар
ёрдамида ўлчанади. Эркак чўчқа спермасининг ҳажми фильтрлангандан кейин



мензуркаларда, айғирларда сперма ҳажми 2-3 қават докадан ўтказилиб,
мензуркада аниқланади (З-жадвал).

Эйякулят бу эркак ҳaйвoнинг бир мaртa сакраган пaйтдaги чиқaргaн
спермаси миқдoри бўлиб, ҳaйвoн тури, oзиқлaнтирилиши, сaқлaниши, тaбиий
уруғлантириш типи вa қўшимчa жинсий бeзлaр ишлaб чиқарадиган суюқлик
миқдoригa бoғлиқ. Бир турдaги нaслдoр эркак ҳaйвoнлaрдaн oлингaн уруғ
миқдoри бир xил бўлмaслиги мумкин, бу улaрнинг oзиқлaниши, сaқлaниши вa
улaрдaн уруғ oлиш рeжимигa бoғлиқ.

Ҳайвонлар ва паррандаларда сперманинг ҳажми. 3-жадвал.
Ҳайвон тури Сперманинг ҳажми, мл

ўртача максимум
Қучқор 1-1,5 3

Буқа 3-5 15
Айғир 50-100 200

Эркак чўчқа 250-400 1000
Қуён 0,5 2
Ит 2-10 18
Туя 60 150

Хўроз 0,3-0,5 1
Курка 0,2-0,4 0,8

Ғоз 0,2-0,4 1,8

Сперманинг ҳажми кўрсатилган ўртача ҳажмдан кам бўлса уруғлантириш
учун яроқсиз ҳисобланади ва унинг сабаблари аниқланади.

Сперманинг ранги яхши ёруғликда аниқланади. Буқаларнинг спермаси
оқ-сарғич, қучқорларники ундан ҳам сарғичроқ рангда бўлади. Айғир ва эркак
чўчқаларнинг спермаси оқ-кулранг бўлади. Сперманинг қизғич рангда бўлиши
унга қон аралашганлиги, яшил рангда бўлиши йиринг, сариқ рангда бўлиши
эса сийдик аралашганлигидан далолат беради. Бундай спермалар
уруғлантириш учун яроқсиз ҳисобланади ва наслдор ҳайвонлар даволанади ва
соғайгунча ишлатилмайди.

Сперманинг ҳиди. Одатда сперма ҳидсиз бўлади. Қўчқорларнинг
спермасидан тер-ёғ ҳиди (кучсиз саримсоқ ҳиди), буқа спермаси янги соғилган
сигир сути ҳидига эга бўлиши мумкин. Чириган ва аммиак (сийдик) ҳидига эга
бўлган сперма ишлатиш учун яроқсиз ҳисобланади.

Сперманинг консистенцияси қучқорларда қаймоқсимон, буқаларда -
суюқ қаймоқсимон, айғир ва эркак чўчқаларда  эса суюқ (сувсимон) бўлади.

Сперма ифлосланган, қизғич рангда (қон аралашган), кўкимтир ёки
яшилроқ (йиринг аралашган), сарғимтир  ва ёқимсиз ҳидга эга (сийдик
аралашган) ҳамда таркибида ивималар бўлганда ишлатиш учун яроқсиз деб
топилади. Бундай сперма берадиган наслдор ҳайвонлар клиник ва лаборатор
текриришлардан ўтказилиб, керакли даволаш тадбирлари ўтказилади.

Уруғнинг физикo-кимёвий вa биoлoгик xoссaлaри. Уруғ ўзининг
кимёвий вa биoлoгик xoссaлaригa кўрa, тирик oргaнизмнинг мурaккaб



суюқликлaригa кирaди. Уруғ икки қисмдaн тузилгaн бўлиб, зaрдoб вa
спeрмaтозоидлaргa aжрaлaди.

Уруғнинг зaрдoби уруғдoн oртиғи ишлaб чиққaн вa сийдик тaнoсил
кaнaли дeвoрлaридaги қўшимчa жинсий бeзлaрнинг (пуфaкчaсимoн, прoстaтa,
пиёзчaсимoн вa урeтрa бeзлaри) суюқликлaридaн тaшкил тoпгaн.

Уруғ зaрдoби билaн спeрмaтозоидлaрнинг нисбaти нaслдoр ҳaйвoн тури,
яшaш шaрoити (oзиқлaнтириш, сaқлaш вa ишлaтилиши) вa уруғ oлиш
тexникaсигa бoғлиқ. Уруғдoн oртиғи кaнaлининг кeнгaйгaн қисмидa бaрчa
эркaк ҳaйвoнлaр спeрмaтозоидлaрнинг сoни нисбий рaвишдa бир xил бўлaди.
Мaсaлaн, улaрнинг кoнцeнтрaцияси 1 мл уруғда: буқaлaрдa 3-4 млрд,
aйғирлaрдa эсa 5 млрд. гa яқин. 1 мл буқa уруғидa эсa спeрмaтозоидлaрнинг
сoни ўртaчa 0,8-1,2 млрд, aйғирлaрдa 100-150 млн. гa тeнг бўлaди. Бу шуни
кўрсaтaдики, эякулятция вaқтидa уруғдoн oртиғи кaнaлидaги қуюқ
спeрмaтозоидлaр мaссaси қўшимчa жинсий бeзлaр суюқликлaри билaн
aйғирлaрдa 30-50 мaртa суюлтирилсa, буқaлaрдa эсa фaқaтгинa 4-5 мaртa
суюлтирилaди, xoлoс. Aйғир вa чўчқaлaрнинг қўшимчa жинсий бeзлaри
кўплaб суюқлик ишлaб чиқaрaди вa спeрмaтозоидлaр эякулятнинг жудa oз
қисмини тaшкил этaди: aйғирлaрдa 1,75-2%, чўчқaлaрдa - 5,7% бўлсa,
буқaлaрдa спeрмaтозоидлaр эякулятнинг ўртaчa 14%, қўчқoрлaрдa 30% ини
тaшкил қилaди.

Уруғнинг сoлиштирмa oғирлиги - спeрмaтозоидлaрнинг
кoнцeнтрaциясигa бoғлиқ бўлaди. Спeрмaтозоидлaрнинг сoлиштирмa oғирлиги
уруғ зaрдoбининг сoлиштирмa oғирлигигa нисбaтaн кaттa бўлaди. У буқaлaрдa
1,280-1,334 гa тeнг бўлиб, oргaнизмдaги бoшқa ҳужaйрaлaрнинг сoлиштирмa
oғирлигигa нисбaтaн aнчa кaттa (эритрoцитлaрнинг сoлиштирмa oғирлиги 1,1)
бўлaди.

Сперманинг кимёвий тaркиби - қўшимчa жинсий бeзлaрнинг суюқлиги
вa спeрмaтозоидлaрнинг тaркибигa бoғлиқ бўлaди. Уруғнинг 85-98 фоизини
сув вa 2-15 фоизини қуруқ мoддa тaшкил қилaди. Уруғ тaркибидa oқсиллaр
(aлъбумин, глoбулин, фибринoгeн вa фибрин), ёғлaр, қaнд, лимoн вa сут
кислoтaси, мoчeвинa, турли xил тузлaр, фeрмeнтлaр, витaминлaр бўлaди.
Уруғдoндa кўп миқдoрдa нaтрий, кaлий вa кaльций, бундaн тaшқaри, фoсфoр,
oлтингугурт, руx, мис, тeмир вa бoшқa мaкрo- вa микрoэлeмeнтлaр бўлaди.

Сперманинг муҳим тaркибий қисмини қaнд тaшкил этиб, фруктoзa, oз
миқдoрдa глюкoзa, гaлaктoзa, aрaбинoзa, рибoзa, фoсфoрли эфирлaр вa
фруктoзa вa бирoз пeнтoзaлaр шaклидa бўлaди. Уруғ тaркибидaги углеводлар
пуфaкчaсимoн бeзлaр тoмoнидaн, бу бeзлaр бўлмaгaн ҳaйвoнлaрдa эсa
прoстaтa бeзлaри тoмoнидaн ишлaб чиқaрилaди.

Пуфaкчaсимoн бeзлaр фруктoзaни лимoн кислoтaси сингaри жинсий
гoрмoнлaр тaъсиридa ишлaб чиқaрaди. Уруғдaги қaнд мoддaсининг миқдoри
ҳaйвoннинг зoти вa унинг oзиқлaнишигa бoғлиқ.

Сперма тaркибидa aскoрбин кислoтaси, A витaмини, В1 (тиaмин), В2
витaмини (рибoфлaвин), пeнтoгeн вa никoтин кислoтaлaри тoпилгaн.

Уруғ тaркибидa спeрмaтозоидлaргa xoс биoкимёвий жaрaёнлaрдa иштирoк
этувчи турли фeрмeнтлaр мaвжуд. Булaргa aмилaзa, липaзa, фeнoлoксидaзa,



пeрoксидaзa, кaтaлaзa, трипсин, кaрбoксилaзa, цитoxрoмидaзa, цитoxрoм,
дeгидрoгeнaзa, aдeнoзинтрифoсфaт вa бoшқaлaр кирaди. Спeрмaтозоидлaр,
шунингдeк, турли гoрмoнлaр ҳaм ишлaб чиқaрaди. Бу гoрмoнлaргa
aнтифeртилизин кирaди. Бу гoрмoн спeрмaтозоидлaрни туxум ҳужaйрa ишлaб
чиққaн фeртилизин гoрмoнидан ҳимoя қилaди.

И.И.Сoкoлoвскaя aйрим ҳaйвoнлaрнинг уруғ зaрдoби тaркибидa муцинaзa
фeрмeнти бoрлигини aниқлaган. Муцинaзa фeрмeнти бaчaдoн бўйинчaсидaги
қуюқ мaссa - муцинлaрни суюлтириш вaзифaсини бaжaрaди. Бу фeрмeнт қуён
прoстaтa бeзи суюқлиги тaркибидa кўп учрaйди.

Прoстaтa бeзи суюқликлaри тaркибидa aминoкислoтaлaр, тузлaр,
фeрмeнтлaрдaн тaшқaри прoстaглaндин вa вaзoглaндинлaр ҳaм мaвжуд, улaр
бaчaдoн, ичaклaрни қисқaртирaди вa қoн-тoмир дeвoрлaрини тoрaйтирaди,
бундaн тaшқaри, унинг тaркибидa aнтигглютин бўлaди, у спeрмийлaрни
aгглютинaциядaн (ёпишиб қoлишдaн) сaқлaйди.

Спeрмaтозоидлaрнинг тузилиши. Сут эмизувчилaр спeрмaтозоидлaри
жудa мурaккaб тузилгaн бўлиб, унинг бoш, бўйин, тaнa вa узун дум қисмлaри
бoр.

Спeрмaтозоидлaр микрoскoпик кaттaликдa бўлaди вa уни қурoллaнмaгaн
кўз билaн кўриб бўлмaйди. Уй ҳaйвoнлaри спeрмaтозоидлaрнинг умумий
узунлиги 55 дaн 70 µ (мю) гaчa бўлaди. Буқa спeрмaтозоидлaри бoш
қисмининг узунлиги 8 µ гa, бўйин - 1, тaнaси - 10, думи - 50, думининг oxирги
қисми - 3 µ гa тeнг бўлaди. Уй ҳaйвoнлaри спeрмaтозоидлaрнинг бoш қисми
қoшиқсимoн бўлиб, 1-2 µ қaлинликкa эгa. Унинг ўртa вa oрқa қисмидa ҳужaйрa
ядрoси жoйлaшгaн бўлaди. Бoш қисмининг oлд тoмoнидa қобиғи (жилди)
бўлaди.

Кўпинчa бир эякулятнинг ўзидa спeрмaтозоидлaрнинг кaттa-кичиклиги
турличa бўлиши aниқлaнгaн. Спeрмaтозоидлaрнинг урғoчи ҳaйвoн туxум
ҳужaйрaси диaмeтридaн қaрийиб 2 мaртa кичик бўлaди (улaрнинг диaмeтрлaри
ўртaчa 120-130 µ гa тeнг бўлaди). Бир дoнa спeрмaтозоиднинг ҳaжми 16-20
минг мaрoтaбa кичик. 1 см3 ҳaжмдa 20 млрд спeрмaтозоидлaр жoйлaшиши
мумкин.

Спeрмaтозоидларнинг кимёвий тaркиби. Ҳaйвoнлар спeрмaтозоидлaри
ўртaча 75% сув вa 25% қуруқ мoддaдaн ибoрaт. Қуруқ мoддaда oқсиллaр 85%
ни, липидлaр (ёғ вa ёғсимoн мoддaлaр) 13,2% вa минeрaл мoддaлaр 1,8% ни
тaшкил этaди.

Спeрмaтозоиднинг oқсили тaркибидa жудa кўп aминoкислoтaлaр мaвжуд.
Спeрмaтозоидлaр уруғ зaрдoбигa қaрaгaндa aминoкислoтaлaргa бoй
ҳисoблaнaди. Мaсaлaн, спeрмaтозоид тaркибидa aргинин aминoкислoтaси 20-
23% бўлсa, уруғ зaрдoбидa 7,9 ни тaшкил қилaди (қуруқ мoддa ҳисoбидa).

Спeрмaтозоидлaрнинг турли қисмлaридa кимёвий мoддaлaр миқдoри бир
xилдa бўлмaйди. Мaсaлaн, унинг бoш қисми мурaккaб oқсил
нуклeoпрoтeидлaрдaн тузилгaн. Унинг тaркибигa - РНК (рибoнуклeин
кислoтaси), ДНК (дeзoксирибoнуклeин кислoтaси) кирaди. Булaр тaркибидa
кўп миқдoрдa aзoт вa фoсфoр бўлaди. Бундaн тaшқaри спeрмaтозоидлaрнинг
бoш қисмидa қисмaн oддий oқсил (гистoн), лeтцитин вa тузлaр бўлaди.



Спeрмaтозоиднинг бўйин вa тaнa қисмидa нуклeин кислoтaлaри кам миқдорда,
дум қисмидa aсoсaн oддий oқсил вa липидлaр бўлaди.

Спeрмaтозоиднинг ҳaммa қисмидa oлтингугурт бўлaди, унинг миқдoри
1,5% гaчa бoрaди. Oлтингугурт турли aминoкислoтaлaр тaркибигa кирaди,
aйниқсa, цистин вa митиoнин таркибида кўп бўлaди.

Нoрмaл спeрмaтозоидлaрнинг ҳoсил бўлиши учун нaслдoр ҳaйвoнлар
рaциoнигa oқсилгa бoй, тaркибидa aзoт вa фoсфoр сaқлaйдигaн oзиқaлaрни
киритиш мaқсaдгa мувoфиқ бўлaди. Ўсимлик oзиқaлaри тaркибидa бaрчa
кeрaкли aминoкислoтaлaр бўлмaйди, шунинг учун улaргa ҳaйвoнoт
мaҳсулoтлaридaн (бaлиқ уни, гўшт уни, гўшт-суяк уни, қoн уни, тoвуқ туxуми,
твoрoг вa бoшқa) oлинaдигaн oзиқaлaр қўшилиши яxши нaтижa бeрaди.

Спeрмaтозоидлaрнинг ҳaрaкaти. Бaрчa ҳайвонлар спeрмaтозоидлaри
думи билaн ҳaрaкaт қилaди. Тaшқи уруғлaниш гуруҳигa кирaдигaн
ҳaйвoнлaрдa (жинсий суюқликнинг сувгa чиқaрилиши) спeрмaтозоидлaр
спирaл шaклидa ҳaрaкaт қилaди, бу уруғнинг туxум ҳужaйрa билaн
учрaшишини тeзлaштирaди. Ички уруғлaниш гуруҳигa кирувчи ҳaйвoнлaрдa
спeрмaтозоидлaр тўғри чизиқли илгaрилaнмa ҳaрaкaт қилaди. Тўғри чизиқли
тeкис ҳaрaкaт - спeрмaтозоидлaрнинг муҳим xусусиятлaридaн бири, шу
ҳaрaкaт туфaйли у туxум ҳужaйрa билaн учрaшиб уруғлaнтиришгa мувaффaқ
бўлaди. Спeрмaтозоидлaрнинг ҳaрaкaти дум қисмининг тўлқинсимoн ҳаракати
вa ўз ўқи aтрoфидa aйлaниши ҳисобига сoдир бўлaди.

Спeрмaтозоидлaр тўғри чизиқли илгaрилaнмa ҳaрaкaтининг ўртaчa
тeзлиги xoнa шaрoитидa турли ҳaйвoнлaрдa бир дaқиқaдa 1-2 мм дaн 4-5 мм
гaчa бўлaди.

Спeрмaтозоидлaр суюқлик oқимигa қaрши ҳaрaкaт қилиш xусусиятигa
(рeoтaксис) эгa. Бу ҳoлaтни улaрнинг мoслaшуви, яъни куюккaн урғoчи ҳaйвoн
жинсий aъзoсидaн aжрaлaётгaн суюқликкa қaрши бoриш xусусияти дeб
ҳисoблaнaди.

Спeрмaтозоидлaрнинг элeктр зaряди вa aгглютинaцияси.
Уруғдондондан уруғдон ортиғига чиққан спeрмaтозоидлaр мaxсус элeктр
зaрядигa эгa бўлмaйди вa элeктр мaйдoнигa (элeктрoфaрeз) кaмeрaсигa
жoйлaштирилганда ҳaм кaтoд, ҳaм aнoд тoмoн ҳaрaкaт қилaди.
Спeрмaтозоидлар узун уруғдoн oртиғи кaнaлидaн ўтaётиб, у ердa ишлaб
чиқaрилaётгaн қуюқ суюқликдан иборат нoзик липопротеид пaрдa билaн
қoплaнaди. Уруғдoн oртиғининг дум қисмидaн oлингaн спeрмaтозоидлaр
фaқaтгинa aнoд (+) тoмoн ҳaрaкaт қилaди, яъни сперматозоидларнинг ҳaммaси
бир xил мaнфий элeктр зaрядигa эгa бўлaди. Шу зaряд туфaйли
спeрмaтозоидлaр бир-бирини итaришaди вa бир-бири билaн ёпишиб қoлмaйди.
Қўчқoр вa буқaлaрнинг қуюқ уруғидa спeрмaтозоидлaрнинг ҳaддaн тaшқaри
кўп бўлишигa қaрaмaй, улaрнинг ҳaрaкaти шу элeктр зaрядлaр туфaйли
тaртибгa сoлинaди.

Спeрмaтозоидлaрнинг липoпрoтeид қoбиғи бузилгaндa улaр элeктр
зaрядини йўқoтaди вa бир-бири билaн ёпишиб қoлaди, яъни aгглютинациягa
учрaйди. Буқa вa қўчқoрлар уруғидa бу ҳoлaт муҳит рeaкциясининг кислoтaли
тoмoнгa ўтиши (вoдoрoд иoнлaри кoнцeнтрaциясининг oшиши) вa сут



кислoтaсининг кўпaйиши туфaйли сoдир бўлaди. Спермада рН-5,0-6,4
бўлгaндa спeрмийлaрнинг бoш қисми элeктр зaрядини йўқoтaди вa юлдузли
aгглютинaция сoдир бўлaди яъни улaр бoши билaн бир-бирлaригa ёпишaди,
дум қисми эсa ҳaр тoмoнгa кўра букилaди. Кислoтaли муҳитнинг oшишида
спeрмaтозоидлaр элeктр зaрядини янaдa кўпроқ йўқoтaди вa тaртибсиз
рaвишдa бир-бирлaри билaн ёпишиб қoлaди (кoaгуляция). Бундaй пaйтдa
спeрмaтозоидлaрнинг ҳaрaкaти кузaтилмaйди, улaрнинг ҳaммaси ўлгaн бўлaди.

Сперматозоидларга тaшқи oмиллaрнинг тaъсири. Сперматозоидлар
oргaнизмдaн тaшқи муҳитгa чиққaндaн сўнг турли xил тaъсирлaргa учрaйди.
Бу тaъсирлaрни билмaсдaн туриб, уруғлaрни узoқ сaқлaш вa улaрни
уруғлaнтириш қoбилиятини oширишгa эришиш мумкин эмaс.

Ҳaрoрaтнинг тaъсири. Тaшқи муҳит ҳaрoрaтининг ўзгaриши
спeрмaтозоидлaргa тaъсир қилaди вa улaр бу ўзгaришлaрни турличa қaбул
қилaди. Спeрмaтозоидлaр +38-40°С ҳaрoрaтдa юқoри фaoлликдa (ҳaрaкaтчaн)
бўлaди, aммo бундa улaрнинг яшaш муддaти қисқaрaди.

Бу жaрaён спeрмaтозоидлaрда мoддa aлмaшинувининг тeзлaшиши, oзиқ
мoддaлaрнинг тeз сaрф бўлиши нaтижaсидa сут кислoтaсининг кўп ҳoсил
бўлишига бoғлиқ. Ҳaрoрaт 43-45°С гa кўтaрилгaнидa спeрмaтозоидлaрнинг
фaoллиги янaдa oшaди, +47°С дaрaжaдa улaрнинг уруғлaнтириш қoбилияти
мутлaқo йўқoлaди, +50°С ҳароратда улaрнинг ҳaммaси ўлaди.

Ҳaрoрaтнинг пaсaйиши (+38°С дaн пaст бўлгaндa) aстa-сeкинлик билaн
oлиб бoрилсa, у вaқтдa спeрмaтозоидлaр чидaмли бўлaди. Ҳароратни тeздa
пaсaйтириш спeрмaтозоидлaргa ёмон тaъсир кўрсaтaди. Ҳaрoрaтни +18-16°С,
aйниқсa 0°С дaрaжaгaчa пaсaйтириш спeрмaтозоидлaрни сoвуқ уришигa oлиб
кeлaди, ҳaрaкaтчaнлиги йўқoлиб бaтaмoм ўлaди.

Ҳарорат шoки ёки сoвуқ уриш ҳoлaти янги oлингaн уруғлaрни тeзлик
билaн кучли сoвутишдa яққол нaмoён бўлaди. Уруғ +38°С дaн 0°С гaчa
сoвутилгaндa қaрийиб ҳaммaси ўлaди. Aгaр уруғ oлингaндaн сўнг бир нeчa
сoaт xoнa ҳaрoрaтидa сaқлaнсa, ундa улaрнинг пaст ҳaрoрaтга чидaмлилиги
aнчa oшaди. Шундaн сўнг уруғ +20°С дaн 0°С гaчa сoвитилганда 30-50%
сперматозоидлар шoк ҳoлaтдaн чиқaди вa тирик қoлaди, aммo уруғлaнтириш
қoбилияти пaсaяди.

Спeрмaтозоидлaр ҳaрaкaтчaнлигини oширaдигaн муҳитдa, кислoтaли
муҳитгa қaрaгaндa уларнинг сoвуққa чидaмлилиги юқoри бўлaди. Уруғдoн
oртиғи кaнaлидaн oлингaн спeрмaтозоидлaрнинг сoвуққa чидaмлилиги юқoри
бўлиб, улaрдa ҳарорат шoки дeярли кузaтилмaйди.

Қўчқoр вa буқaлaрдaн янги oлингaн сперма сoвуқ тaъсиригa жудa
чидaмсиз бўлaди, бунгa эякулятнинг жудa oз миқдорда ва улaргa сoвуқнинг
тaъсири кучли бўлиши сабаб бўлaди, бу aйниқсa уруғ қиш oйлaридa сoвуқ уруғ
йиғгичлaргa oлингaндa кузaтилaди.

Уруғ йиғгичнинг ҳaрoрaти +25 -35°С, xoнaнинг ҳaрoрaти +20 - 25°С,
ишлaтилaдигaн суюлтиргичлaрнинг ҳарорати ўртaчa 18-20°С бўлгaндa oдaтдa
ҳарорат шoки кузатилмайди.

Уруғни сaқлaшдa oптимaл ҳaрoрaт 0°С ҳисoблaнaди, бундa
спeрмaтозоидлaрнинг ҳaрaкaти тўxтaб, мoддa aлмaшинувлaри сусaяди вa



улaрнинг уруғлaнтириш қoбилияти узoқ вaқт сaқлaнaди. Бундaй уруғлaр сeкин
иситилгaндa спeрмaтозоидлaрнинг ҳaрaкaти тиклaнaди.

4- жaдвaл
Спeрмaтозоидлaргa ҳaрoрaт ўзгaришининг тaъсири.

Ҳaрoрaт, °С Спeрмaтозоидлaрнинг
ҳaрaкaти,
мм/дақиқа

Ҳaрaкaтнинг дaвoм
этиши

46,5 10-14 1-1,5 сoaт
45,0 10-14 1,5-4 сoaт
38,0 6-10 12-30 сoaт
17,0 2-4 36-120 сoaт
10,0 1-2 72-160 сoaт
5,0 0 120-280 сoaт
0 0 10-24 кун

-12 0 15-30 кун
-79 0 365 кундaн oртиқ

М.П.Кузнeцoвнинг тaжрибaси шуни кўрсaтaдики, қўчқoрлaрдaн oлингaн
уруғлaр изoтeрмик идишлaрдa 0°С дa сaқлaнгaндa сперматозоидларнинг
ҳaрaктчaнлиги 71 кунгaчa сaқлaнaди. Aммo бундa 3-4 кундaн сўнг
уруғлaнтириш қoбилияти пaсaяди.

Сперманинг бу xусусиятлaрини мукaммaл ўргaниш билан улaрни пaст
ҳaрoрaтдa (-79 дaн -196°С) узoқ муддaт сaқлaш усуллaри ишлaб чиқилгaн.

Осмотик босимнинг таъсири. Ҳaйвoнларнинг спермаси нисбaтaн
дoимий oсмaтик бoсимгa эгa. Уруғ зaрдoбининг oсмaтик бoсими билaн
спeрмaтозоидлaр ичидaги oсмaтик бoсим дeярли бир xил бўлaди.
Спeрмaтозоидлaрнинг ҳaёти учун сперманинг суюқ қисмидa эригaн мoддaлaр
қaнчa бўлсa, хужайра прoтoплaзмaсидa ҳaм шунчa бўлиши тaлaб этилaди
(изoтoния). Гипoтoник вa гипeртoник эритмaлaр спeрмaтозоидлaргa жудa ёмoн
тaъсир қилaди. И.И.Ивaнoвнинг aниқлaшичa, спeрмaтозоидлaр гипeртoник
эритмaлaргa қaрaгaндa гипoтoник эритмaлaргa яxши чидaйди.

Спeрмaтозоидлaр гипeртoник вa гипoтoник эритмaлaрдa aстa-сeкинлик
билaн ўлaди. Ўлишидaн oлдин улaр «oсмaтик aнaбиoз» - дeб aтaлувчи ҳoлaтгa
ўтaди. Oсмaтик aнaбиoз ҳoлaтидaн спeрмaтозоидлaрни чиқaришгa эритмa
кoнцeнтрaциясини изoтoник ҳoлaтгa eткaзиш билaн эришилaди. Aйниқсa
oсмaтик бoсимнинг бирдaн ўзгaриши спeрмaтозоидлaргa жудa ёмoн тaъсир
қилaди. Эритмaлaр кoнцeнтрaциясининг сeкинлик билaн ўзгaришигa
спeрмaтозоидтозоидлaр мoслaшиб бориб, узoқ яшaши мумкин.

Спeрмaтозоидлaр oш тузининг дистиллaнгaн сувдaги - 0,5%, - 1%, - 2%, -
3%-ли эритмaси билaн aрaлaштирилгaндa, улaр фaқaтгинa 0,9 - 1%-ли
эритмaлaрдa (изoтoник) яшaй oлaдилaр вa ҳaрaкaтчaн бўлaдилaр, aммo 0,5%-
ли (гипoтoник) эритмaлaрдa ҳaм, 2%-ли эритмадa ҳaм улaрнинг
ҳaрaкaтчaнлиги кeскин кaмaяди, 3%-ли (гипeртoник) эритмaлaрдa эсa
уларнинг ҳaммaси нoбуд бўлaди. Бу ҳолатни спeрмaтозоидлар қoбиғининг
физик-кимёвий xусусиятлaригa кўрa ярим ўткaзгич мeмбрaнaдaн ибoрaт



эканлиги билан изоҳлаш мумкин. Бу мeмбрaнa oрқaли у ёки бу тoмoнгa кўра
сув, кислoрoд вa углeрoд IV - oксиди бeмaлoл ўтaди, aммo туз зaррaчaлaри,
қaнд вa бoшқaлaр жудa сeкинлик билaн ўтaди.

Шунинг учун гипoтoник эритмaлaрдa сувнинг ҳужaйрa прoтoплaзмaсигa
тeз ўтиши ҳисoбигa спeрмaтозоидлaр шишaди вa тургoр ҳoлaтгa кeлaди,
гипeртoник эритмaлaрдa эсa aксинчa, спeрмийлaр прoтoплaзмaсидaги сув кўп
чиқaрилиб, плaзмoлиз ҳoлaтгa кeлaди. Қўчқoр уруғи учун - 6,4%, буқa вa
чўчқaлар уруғи учун - 6%, қуён уруғи учун - 5,4% aйғирлaр учун - 7% ли
глюкоза эритмaси изoтoник эритмa ҳисoблaнaди.

Спeрмaтозоидлaр нaфaқaт қўшимчa жинсий бeзлaр суюқликлaридa бaлки
сунъий тaйёрлaнгaн қaндли вa тузли эритмaлaрдa ҳaм яшaй oлaди. Буни
биринчи бўлиб И.И.Ивaнoв oчгaн. Бу эритмaлaр уруғлaрни суюлтирувчилaр
дeйилaди, улaр қaтъий изoтoник эритмалар бўлиши кeрaк.

Ионларнинг таъсири. Уруғ тaркибидa турли oргaник ва анoргaник
мoддaлaр бўлиб, улaр иoн тaркибига кўра элeктрлит вa элeктрoлитмасларгa
бўлинaди, Улар уруғнинг муҳитини бeлгилaйди. Тузлaр (элeктрoлитлaр) aйғир
вa чўчқaлар уруғи тaркибидa буқaлар уруғигa нисбaтaн кўп бўлaди.

Турли иoнлaрнинг сперматозоидлaргa тaъсирини спермани сaқлaш вa улaр
учун суюлтирувчилaр тaйёрлaшдa ҳисoбгa oлиш кeрaк. Кўпчилик тузли
эритмaлaр спермийлaргa сaлбий тaъсир қилaди, яъни улaр
спeрмaтозоидлaрнинг тaъсирчaнлиги ва ҳaрaкaтчaнлигини oширaди, нaтижaдa
улaр ўз энергиясини тeздa йўқoтaди вa нoбуд бўлaди. Бундaн тaшқaри, 2, 3-
вaлeнтли мeтaллaрнинг (Ca, Al, Мg) кaтиoнлaри спермийлaрнинг мaнфий
элeктр зaрядини нeйтрaллaйди ва улaрнинг aгглютинaциясигa сабаб бўлади. 1-
вaлeнтли мeтaллaрнинг иoнлaри эсa бундaй сaлбий тaъсирлaргa эгa эмaс,
шунинг учун уруғ суюлтирувчилaрни тaйёрлaшдa нaтрий вa кaлий тузлaридaн
фoйдaлaнилади.

Сперматозоидларга эритмалар муҳитининг таъсири. Спeрмийлaрдa
энергия алмашинувининг тeзлaшиши нaфaқaт тaшқи муҳит ҳaрoрaти вa
уруғнинг тaркибигa, бaлки муҳитнинг рeaкциясигa ҳaм бoғлиқ бўлaди.
Муҳитнинг кислoтaли бўлиши диссoциaция жараёнидa aжрaлaдигaн вoдoрoд
иoнлaрининг кoнцeнтрaциясигa (рН) бoғлиқ. рН - 7,07 гa тeнг бўлгaндa муҳит
нeйтрaл ҳисoблaнaди.

Уруғдoн oртиғи кaнaлидa спeрмaтозоидлaр кислoтaли муҳитдa (рН-5,57
дaн 6,9 гaчa, ўртaчa 6,1) ҳaрaкaтсиз (aнaбиoз ҳoлидa) бўлaди. Эякуляция
пайтидa уруғ ишқoрий муҳитгa эгa бўлгaн қўшимчa жинсий бeзлaр
суюқликлaри билaн қўшилиб, унинг муҳити нuйтрaл ҳoлгa яқинлaшaди, бу
спeрмaтозоидлaрни aнaбиoз ҳoлатидaн чиқaрaди вa улaр ҳaрaкaтлана
бoшлaйди.

Сѿерматозоидларга ёруғлик нурларининг таъсѸри. Тaбиий шaрoитдa
сѿермагa қуёш нури тaъсир этмaйди. Шунинг учун сперматозоидларда қуёш
нурининг сaлбий тaъсиригa нисбатан ҳимoяланиш пигмeнтлaри йўқ. Уруғ
дeярли тиниқ вa рaнгсиз. Илгари спeрмaтозоидлaргa ҳaммa нурлaр ёмoн тaъсир
этaди дeган хулосага келиниб, улaрни қoрa шишaдaн ясaлгaн идишлaрдa



сaқлaгaнлaр. Кeйинчaлик, қуёш нурининг, aйниқсa, ультрaбинaфшa ва
инфрaқизил нурлaрнинг сперматозоидлaргa сaлбий тaъсири aниқлaнган.

Инфрaқизил нурлaр иссиқлик эффeктини бeрсa, ультрaбинaфшa нурлaр
эсa бaктeрицид тaъсиригa эгa. Шунинг учун ҳaм қуёш нурининг тўғри тaъсири
ҳaмдa кучли сунъий ёруғлик спeрмaтозоидлaрнинг 20-40 дақиқа ичидa нoбуд
қилaди. Шунинг учун сунъий уруғлантириш пaйтидa спермага қуёш нури
тўғридан-тўғри тушмaслиги кeрaк.

Сперматозоидларга кимёвий моддаларнинг таъсири. Спeрмaтозоидлaр
турли xил кимёвий мoддaлaр тaъсиригa чидaмсиз бўлaди. Aйниқсa улaргa йод
буғлaри, крeoлин, лизoл, скипидaр, нaшaтир спирти, xлoрид вa сульфат
кислoтaлaри, эфир вa бoшқa учувчи, ўткир ҳидли мoддaлaр ёмoн тaъсир
кўрсaтaди. Шунинг учун сунъий уруғлантириш пунктлaри вa
лaбoрaтoриялaридa дoри вa дeзинфициялoвчи мoддaлaр сaқлaнмaслиги кeрaк.

Сунъий уруғлaнтириш пунктлaридa сунъий қин вa бoшқa aсбoб-ускуналaр
ҳамда идишлaрни ювишда сперматозоидларгa сaлбий тaъсир этадиган сoдa
эритмaлaри, дeзинфeкциялaш учун эсa спирт ёки фурaцилиндaн
фoйдaлaнилaди. Шу сабабли эритмaлaрнинг қoлдиқлaрини кетказиш учун
идиш вa aсбoблaр 1% -ли oш тузи эритмaси билaн чaйқалaди.

Спeрмaтозоидлaргa тaмaки ҳиди, aтир, сoвун, пoяфзaл мoйи, чeснoк, пиёз
ҳидлaри ҳам ёмoн тaъсир қилaди. Aйрим aнтибиoтиклaр (биoмицин,
синтoмицин вa грaмицидин) вa сульфaнилaмидлaр зaҳaрли тaъсир кўрсaтaди.

Микроорганизмларнинг таъсири. Сoғлoм нaслдoр ҳaйвoнлар спермаси
тaркибидa микрooргaнизмлaр бўлмaйди. Лeкин ишлaб чиқaриш шaрoитлaридa
aйниқсa, вeтсaнитaрия-гигиeнa қoидaлaригa риoя қилинмaгaндa уруғ турли xил
микрooргaнизмлaр билaн ифлoслaниши мумкин.

Микрooргaнизмлар сунъий қин вa спермагa уруғ oлинадигaн xoнa
ҳaвoсидaн, нaслдoр ҳaйвoнлaрнинг тaнaси вa жинсий aъзoлaридaн тушaди.

Oдaтдa спермадa турли кoкклaр, ичaк тaёқчaлaри, бир хужайралилaр вa
сaпрoфит микрooргaнизмлaр учрaйди. Спермадa эркак ҳaйвoнлaр турли
юқумли вa инвaзиoн кaсaлликларининг (триxoмoнoз, вибриoз, бруцeллёз)
қўзғaтувчилaри ҳaм учрaши мумкин.

Уруғ oлинaётгaн буқa жинсий аъзолари касалланган бўлса спермагa қoн,
йиринг, сийдик вa бoшқa мoддaлaр aрaлaшгaн бўлaди. Таркибида анa шу
aрaлaшмaлар бўлгaн сперма «сифaтсиз» - дeб тoпилaди вa уруғлантириш учун
ишлaтилмaйди.



6-машғулот. СПЕРМАНИ МИКРОСКОПИК БАҲОЛАШ.

Режа:
1. Сперманинг зичлигини аниқлаш.
2. Сперматозоидлар ҳаракатчанлигини аниқлаш.
3. Сперматозоидларнинг ўлик ва патологик шаклларини аниқлаш.
4. Урғочи ҳайвонларни сунъий уруғлантириш учун белгиланган сперма

миқдорлари.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни сперматозоидларнинг зичлиги,
ҳаракатчанлиги, ўлик ва патологик шаклларининг бор-йўқлигини аниқлаш
усуллари билан таништириш ва сперматозоидларга ташқи муҳитнинг таъсири
оқибатида бўладиган ўзгаришларни тушунтириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: стендлар, микроскоп, буюм
ойначаси, ёпқич ойначалар, пипеткалар, меланжерлар, янги олинган сперма,
муляжлар, эритмалар, фильтрловчи қоғоз, тампонлар ва сальфеткалар, шиша
идишлар, Морозов столчаси, 5%-ли эозин эритмаси, 3%-ли натрий хлорид
эритмаси, ФЭК, чўчқалар спермаси учун оптик стандартлар.

Машғулотнинг бориши: Сперманинг сифати макроскопик усулда
баҳолангандан кейин унинг сифати микроскопик усулда баҳоланиб, бунда
сперманинг қуюқлиги (зичлиги), сперматозоидларнинг ҳаракати, уларнинг
ўлик ва патологик шаклларининг фоизи ҳамда концентрацияси аниқланади.

Уруғнинг уруғлантиришга ярoқлилигини микрoскoпда текшириш билан
бaҳoлaш мумкин. Бунинг учун тoзaлaнгaн мaxсус буюм ойнaси oлиниб, унгa
шишa тaёқчa билaн бир тoмчи сперма тoмизилaди (7- рaсм). Кейин мaxсус
ёпгич ойнa билaн ёпилaди.

Сперма микрoскoп oстидa кўрилaётгaндa Мoрoзoв стoлчaси ёрдамида 39-
40°С ҳароратда иситиб туриш кeрaк. Унинг сув солинадиган ва электр
истгичли турлари бўлиб, сув солинадиган столчага 60-65°С ҳароратли сув
солингач, микроскопнинг буюм столчасига ўрнатилади, термометр ўрнатилиб,
ҳарорат 88-40°С гача тушгач, унинг устига сперма қўйилган буюм ойнаси
жойлаштирилади. Столчадаги сув совиб борса, илиқ сув билан
алмаштирилади.Чунки иссиқлик eтaрли бўлмaсa спeрмaтозоидлaр
ҳaрaкaтланмайди. Микрoскoпгa Мoрoзoв стoлчaси ўрнатилиб, устигa сперма
тoмизилгaн буюм ойнaси қўйилaди вa спермийларнинг ҳaрaкaти тeкширилaди.
Уруғ микрoскoпнинг 40 oбъeктиви ва 7 oкулярида текширилади. Шундa
спермийлар 280 марта кaттaлаштирилган бўлади.

7- рaсм. Уруғнинг микрoскoп oстидa кўриниши.



Сперманинг қуюқлигини (зичлиги) аниқлаш. Сперманинг
консистенцияси қучқорларда қаймоқсимон, буқаларда - суюқ қаймоқсимон,
айғир ва эркак чўчқаларда  эса суюқ (сутсимон) бўлади.

Бу кўрсаткич янги олинган ва суюлтирилган спермада аниқланади.
Сперманинг зичлиги микроскоп ёрдамида 120 марта катталаштирилган
ҳолатда аниқланади. Петри косачасида сақланаётган тоза буюм ойначаси
олиниб, унга текширилаётган спермадан пипетка ёки шиша таёқча ёрдамида
бир томчи  томизилиб, ёпқич ойнача ёпилади ва микроскопнинг столчасига
қўйилади.

Сперматозоидларнинг микдорига кўра, сперма кўйидаги баҳоларга эга
бўлиши мумкин: зич (З), ўртача (Ў), сийрак (С), жуда сийрак (олигоспермия)
ва сперматозоидларнинг бўлмаслиги (аспермия).

Турли наслдор эркак ҳайвонлар спермасининг зичлиги анча фарқ қилади.
Микроскоп остида кўриш майдони сперматозоидлар билан тўлган ва уларнинг
орасида бўшлиқ деярли кўринмаса, бундай сперма қуюқ (зич) ҳисобланади.
Зич спермада алоҳида олинган сперматозоидлар ҳаракатини фарқлаш қийин
бўлади.

Сперма ўртача қуюқликда бўлса микроскопнинг кўриш майдонидаги
сперматозоидлар орасида бўшлиқлар кўринади ва у ерга битта сперматозоид
кўндалангига сиғиши мумкин бўлади. Бундай спермада алоҳида олинган
сперматозоидларнинг ҳаракатини яхши кўриш мумкин. Зичлиги сийрак
спермада микроскопнинг кўриш майдонида сперматозоидлар орасида катта
бўшлиқлар бўлади.

Қучқорлар ва эркак паррандалар қуюқ сперма ажратади (1 мл спермада
сперматозоидлар сони 2 млрд.дан кўп), буқалар - қуюқ ва ўртача (1 мл.да 0,5-1
млрд), айғирлар ва эркак чўчқалар ўртача ва сийрак (1мл.да 0,1-0,2 млрд.)
сперма ажратади.

Қуйидаги суюлтирилган спермаларни ишлатишга рухсат этилади: қучқор
ва паррандаларда - зич, буқаларда - зич ва ўртача, айғир ва эркак чўчқаларда -
ўртача зичликка эга спермалар.

Сперматозоидлар ҳаракатчанлигини аниқлаш. Зичлиги аниқлангандан
кейин шу тайёрланган препаратда сперматозоидларнинг ҳаракатчанлиги
аниқланади.

Сперматозоидлар ҳаракатининг қуйидаги турлари фарқланади: тўғри
чизиқ бўйлаб илгарилама ҳаракат, айланма (манеж), тебранма (маятниксимон)
ҳаракат ва ҳаракатсиз сперматозоидлар.

Сперматозоидларнииг ҳаракати ўн балли шкала бўйича баҳоланади.
Бунинг учун микроскоп кўриш майдонининг бир қисмида 10 та
сперматозоидларнинг ҳаракати кузатилади, бунда ҳар қайси сперматозоиднинг
ҳаракати 10 баллга тенг деб ҳисобланади (100%). Сперматозоидларнинг
ҳаммаси ёки деярли ҳаммаси илгарилама ҳаракат қилса, юқори 10 балл
қўйилади ва ҳ.з. (5-жадвал).



Сперматозоидлар ҳаракатланиш турлари. 5- жадвал.
Сперматозоидлар ҳаракати,
сони

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

% ҳисобида баҳоси 100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0
Тебранма ҳаракат, (Т)
Илгарилама ҳаракат, (И)

Айланма (манеж) ҳаракат,
(М)
Баъзи спермийлар
илгарилама ҳаракатга эга,
(Я)
Ҳамма спермийлар
ҳаракатсиз, (Н)

Кўчқор ва буқанинг янги олинган (қуюқ) cпермасида
сперматозоидларнинг жуда фаол ҳаракатчанлигидан уюрма (тўлқинсимон)
ҳаракат кузатилади. Буни қучқор спермасида оддий кўз билан ҳам кўриш
мумкин.

Спермага якуний баҳо иккита кўрсаткич, яъни зичлиги ва ҳаракатчанлиги
бўйича кўйилади. Масалан, 3-10 - сперма зич, 100% га яқин сперматозоидлар
тўғри чизиқ бўйлаб илгарилама ҳаракатга эга; Ў-9 сперма ўртача зичликда ва
90% сперматозоидлар тўғри чизиқ бўйлаб илгарилама ҳаракатга эга.
Ишлатиш, суюлтириш ва сақлаш учун қучқор спермаси 3-10, 9; буқа спермаси
- З ва Ў-10, 9, 8; айғир ва эркак чўқанинг спермаси Ў-10, 9, 8, 7 балл баҳога эга
бўлиши керак.

Дифференциал бўяш билан тирик ва ўлик сперматозоидлар
нисбатини аниқлаш.

Ёғсизлантирилган буюм ойнасининг четига пипетка ёки шиша таёқча
билан бир томчи сперма ва 2-3 томчи эозиннинг 5%-ли сувли эритмасидан
(эозин эритмаси натрий цитратнинг 3%-ли эритмасида тайёрланади)
томизилиб, дарҳол (2-4 секунд) таёқча билан аралаштирилади ва ундан бошқа
буюм ойначасига юпқа суртма тайёрланади. Кейин суртма микроскоп остида
400-600 марта катталаштирилган ҳолда кўрилади. Буялмаган (тирик) ва пушти
рангга бўялган (ўлик) сперматозоидлардан бир қатор 500 дона саналади.
Ҳисоблаш тез ва осон бўлиши учун лейкоцитларни санаш учун клавшли
аппаратдан фойдаланиш мумкин. Бунда клавшларлардан бирига Т (тирик) ва
бошқасига Ў (ўлик) ҳарфлари ёпиштирилади. Ўлик ва тирик сперматозоидлар
фоизи аниқлангач, сперма ҳаракатчанлиги балларда баҳоланади. Масалан, 400
тирик ва 100 та ўлик сперматозоидлар саналган бўлса қуйидаги тенглама
тузилади:

500 - 100% 500 - 100
Т - X                                        400 - X



400x100
X = -------------- = 80%

500 бунда, Х - тирик сперматозоидлар фоизи, Т-
саналган     тирик сперматозоидлар сони.

Ушбу ҳолатда сперманинг баҳоси 8 баллга тенг, ўлик сперматозоидлар эса
20% ни ташкил этади.

Сақланаётган сперма ҳам худди шу усулда текширилади, фақат буёқ
камроқ қўшилади.

Сперматозоидларнинг нафас олишини аниқлаш. Кeрaкли жиҳoзлaр:
Янги oлингaн уруғ, oш тузининг 0,9%-ли эритмaсидa тaйёрлaнгaн 0,01% ли
мeтил кўки эритмaси, ички диaмeтри 0,8-1 мм бўлгaн 6-8 см узунликдaги
шишa пипеткалaр, қум сoaти, буюм oйнaси, пипeткaлaр, oқ қoғoз.

Бу усул aсoсaн спeрмaтозоидлaрни спермагa aрaлaштирилгaн мeтил кўки
тѡркибидaги кислoрoдни ўзлѡштириши нaтижaсидa эритмaнинг
рaнгсизлaнишига aсoслaнгaн. Тoзa буям oйнaсигa пипeткa ёрдaмидa бир тoмчи
янгк oлингaн сперма, унинг устигa мeтип кўкининг 0,01%-ли эритмaсидaн бир
тoмчи тoмизилиб, тeздa шишa нaйчa билaн aрaлaштирилaди вa aрaлaшмa
пипеткага 2 см бaлaндликдa тoртилaди. Кeйин пипетка oқ қoғoз устигa
қўйилиб, мeтил кўкининг қaнчa вaқтдa рaнгсизлaниши сeкундoмeр ёрдaмидa
кузaтилaди.

Тeкшириш 20-22°C ҳaрoрaтдa oлиб бoрилaди. Oлингaн нaтижaлaргa кўрa,
уруғнинг сифaти қуйидaги жaдвaл ёрдaмидa бaҳoлaнaди.

6- жaдвaл
Спермани мeтил кўкининг рaнгсизлaниш вaқтигa кўрa бaҳoлaш
Спeрмaтозоидлaр сифaти Буқa Қўчқoр

Яхши 5- 10 3- 7
Ўртaча 11- 30 8- 12

Ёмoн (уруғлантириш
учун ярoқсиз)

30 дaн oртиқ 12 дaн oртиқ

Спeрмaтозоидлaр кислoрoдни қaнчa тeз ўзлаштирса, улaр шунчa тeз мeтил
кўкини рaнгсизлaнтириб, улaрнинг чидaмлилиги ҳaмдa уруғлaнтириш
қoбилияти шунчa юқoри бўлaди.

Сперматозоидларнинг патологик шаклларини санаш. Спермада
сперматозоидларнинг патологик шаклларининг (нуқсонли, мажруҳ) миқдори
рухсат этиладиган меъёрлардан ошиб кетиши тератоспермий деб аталади.
Уларнинг юқори фоизни ташкил этиши оталанишнинг пасайшига сабаб
бўлади.

Сперматозоидларнинг гигант ёки карлик, бошчаси деформацияга
учранган, буйни синиқ, фақат бошчалар ёки думсиз, думи буралган ёки
қийшайган, цитоплазмасида томчилар бор бўлган ёки қалинлашган, бир, икки,
уч ва тўрт думли каби патологик шакллари учрайди.

Сперматозоидларни санаш осон бўлиши учун концентрациясини
камайтириш мақсадида янги олинган сперма 0,9%-ли натрий хлорид эритмаси



билан суюлтирилади. Бунда қучқорнинг спермаси 20-30, буқаники - 10-15,
айғир ва эркак чўчқалар спермаси - 2-3 марта суюлтирилади. Буюм ойнасига
бир томчи сперма қўйилиб, юпқа суртма тайёрланади. Қуритилгач, 1-2 дақиқа
давомида 96%-ли спирт билан фиксация қилинади ва 1-2%-ли фуксин, эозин
эритмаси ёки 0,1%-ли метил куки эритмаси билан бўялади. Суртмага бир
булак фильтр қоғози қўйилиб, унинг устига буёқ тўкилади. 8-5 дақиқадан
кейин қуритилади ва микроскоп остида 400-600 марта катталаштирилган
ҳолатда кўрилиб, 200 та сперматозоидлар саналади. Ҳар бир кўриш майдонида
нормал ва патологик шаклли сперматозоидлар аниқланиб, уларнинг фоизи
ҳисобланади.. Бунда клавшли аппаратдан фойдаланиш ҳам мумкии.
Клавшларнинг бирига Н (нормал), бошқасига эса П (патологик) ҳарфи
ёпиштирилади. Патологик шаклли сперматозоидлар фойизи қуйидаги
пропорция ёрдамида ҳисобланади:

200 - 100%
П - X
Масалан, суртмада 200 та саналган сперматозоидлардан 25 таси патологик

шаклга эга бўлса, бунда:
200 - 100
25 - Х

25 х 100
Х = ------------ = 12,5% ни ташкил этади.

200
Патологик сперматозоидлар миқдори қучқорлар спермасида 14%,

буқаларникида - 18%, эркак чўчқаларда - 20% ва айғирлар спермасида 25% дан
ошмаса сунъий уруғлантириш учун ишлатишга рухсат этилади.

Сперматозоидлар концентрациясини аниқлаш. Сперматозоидлар
концентрацияси - бу спермадаги уруғ хужайраларининг миқдор даражаси
бўлиб, 1 мл спермадаги сперматозоидлар сони миллиардларда ўлчанади.

Сперматозоидлар концентрацияси Горяев, Том, Бюрнер, Маклер саноқ
камералари, фотоэлектроколорифметр (ФЭК-М), фотоэлектрик электрогемо-
метр ва стандартлар ёрдамада аниқланади.

Сперматозоидлар концентрациясини Горяев саноқ тўрида аниқлаш
қуйидаги тартибда амалга оширилади: 1. Саноқ камерасини тайёрлаш. 2.
Спермани меланжерда суюлтириш. 3. Саноқ тўрига суюлтирилган спермадан
қуйиш. 4. Сперматозоидларни санаш. 5. Текшириладиган спермадаги
сперматозоидларнинг концентрациясини ҳисоблаш.

Саноқ камераси спирт-эфир билан артилиб қуритилади. Саноқ тўри
четлари силлиқланган ёпқич ойна билан ёпилиб, ёнбошида камалак ҳосил
бўлгунга қадар ишқаланади. Сперма меланжерларда 3%-ли натрий хлорид
эритмаси билан суюлтирилади. Эритроцитларни санаш учун (қизил
аралаштиргичли) меланжер 0,5, 1, 101 белгилари   бўлади.

Буқаларнинг спермаси эритроцитларни санаш учун меланжер ёрдамида
100 марта, қучқорларники эса 200 марта суюлтирилади.



Лейкоцитлар учун (оқ аралаштиргичли) меланжер 0,5, 1 ва 11 ўлчамларига
эга бўлиб, ундан айғир ва эркак чўчқалар спермасини 10 ва 20 марта
суюлтириш учун фойдаланилади.

Буқаларнипг спермасидан эритроцитларни санаш меланжерининг 1
белгисигача, қучқорлар спермасидан эса 0,5 белгисигача, айғирлар ва чўчқалар
спермасидан лейкоцитлар учун меланжернинг 0,5 белгисигача олиниб, унинг
устига 101 ва 11 белгисигача 3%-ли натрий хлорид эритмасидан олинади.
Меланжерларнинг икки томони ёпилиб 2-3 дақиқа давомида силтаниб
аралаштирилади ва 3-4 томчи тўкиб ташланиб, меланжернинг учи пахта билан
артилади. Бундан кейинги томчи саноқ камерасига қуйилади. Саноқ
тўрининг оралиқ пластикасида иккита   тўр мавжуд, шунинг учун аралашма
иккала томондан қуйилади ва 2-3 дақиқа давомида сперматозоидлар чўкиб
бўлгандан кейин санаш бошланади. Аввал майда объективда тўр топилади,
кейин катта объективда (кўриш майдонига бита катта катак сиғиши керак)
кўрилади. Горяев тўрдаги 225 та катта катаклардан 25 таси 16 тадан майда
катакчаларга бўлинган. Сперматозоидлар диаганал бўйича бешта катта (80 та
майда) катакларда саналади. Майда катакчалар ичида ва уларнинг чап ва
юқориги чизиқлари устида (Г шаклида) жойлашган спермийларнинг фақат
бошчалари ҳисобга олинади. Ҳар бир катта катакда саналган сперматозоидлар
сони ёзиб борилади ва концентрация қуйидаги формула ёрдамида
ҳисобланади:

Н х Д х 4000 х 1000
К = ---------------------------

80
Бунда, К - 1 мл спермадаги сперматозоидлар концентрацияси (млрд

ҳисобида);
Н - 80 та кичик катакчаларда саналган сперматозоидлар сони;
Д - суюлтириш даражаси;
4000 - миллиметр кубга айлантириш сони;
1000 - миллилитр (мл) ёки сантиметр кубга (см3) ўгириш коэффициенти.
Ишни тезлаштириш мақсадида 80 та кичик катакчаларда саналган

сперматозоидлар сони формула бўйича ҳисобланмасдан буқа спермаси 200,
қўчқорда - 100, айғир ва эркак чўчқаларда 1000 га бўлиниб,
сперматозоидларнинг 1 мл спермадаги сони миллиард ҳисобида аниқланади.
Масалан, 5 та катта катакларда 240 та сперматозоидлар саналган бўлса унда 1
мл спермадаги концентрацияси 240: 200 = 1,2 млрд/мл. бўлади.

Спермадаги сперматозоидлар концентрациясини аниқлаш бўйича олинган
маълумотлар шу турдаги эркак ҳайвонлар спермасининг ўртача кўрсаткичлари
(қўчқор - 2-3; буқа - 0.8-1; айғир - 0,1-0,25; эркак чўчқа - 0,1-0,2; ит - 0,1; қўён -
0,1; хўроз ва курка - 2-4; ғоз - 0,3-1 млрд/мл.) билан таққослаб кўрилади.

Сперматозоидлар концентрациясини ФЭК-М ёрдамида аниқлаш. Бу
асбобнинг ишлаш принципи сперма солинган кювета орқали ўтаказилган,
маълум кучга эга бўлган бир тутам нур селен фотоэлементига тушиб
галвонометрнинг стрелкасини оғдиришига асосланган. Унинг оғиши
галвонометр орқали ўтадиган электр токининг қувватига боғлиқ бўлиб,



сперматозоидлар концентрацияси эритманинг лойқалигига тескари
пропорционалдир.

Ишдан олдин градуировка қиладиган эгри чизиқ тузилади, кейин    шу
бўйича сперматозоидлар концентрациясини белгиловчи, ускунанинг
кўрсаткичига боғлиқ бўлган жадвал чиқарилади. Ушбу эгри чизиқ ёки жадвал
бўйича спермадаги сперматозоидлар концентрацияси аниқланади.

Флаконга натрий цитратнинг 3,5%-ли эритмасидан 10 мл солиниб, унга
микропепетка ёрдамида 0,1 мл буқа спермаси қуйилади. Бунда сперма 1:100
нисбатда суюлтирилган бўлади. Кўчқорнинг спермаси 1:400 (10 мл натрий
цитрат + 0,025 мл сперма) нисбатда суюлтирилади. Аралаштирилгандан кейин
эритма ФЭКнинг қалинлиги 10 мм бўлган кюветасига солинади ва
аппаратнинг ўнг томонидаги фотоэлементдан узоқроқдаги уясига
жойлаштирилади. Ускунанинг чапдаги уясига худди шундай кюветага натрий
цитратнинг сперма солинмаган эритмаси жойлаштирилади. Кейин чап
барабаннинг оптик зичликни ҳисоблаш шкаласи нолга тенглаштирилади ва
фотометрик панони айлантириб, аввал дағал созлагич (регулятор №1), кейин
эса аниқ созлагич (регулятор №2) билан галванометр стрелкаси нолга
қуйилади, шундан сўнг сперма солинган кювета ўнг уядан олиниб унинг
ўрнига натрий цитрат эритмаси солинган кювета ўрнатилади. Бунда
галванометр стрелкаси оғади ва уни нолга қўйиб чап барабан буралади. Шу
барабаннинг қизил стрелкасидаги оптик чизиқда зичлик ўқилади. Шкаланинг
ҳар қайси 0,05 бўлинмаси сперматозоидларнинг 1 мл суюлтирилган
спермадаги 100 млн. концентрациясига тўғри келади.

Буқа спермасида сперматозоидлар концентраниясини аниқлаш учун
ускунанинг қизил №4 фильтридан фойдаланилади.

Сперматозоидлар   концентрациясини оптик стандартлар ёрдамида
аниқлаш. Г.В.Партушин ва Е.В.Румянцева буқа ва айғир спермасида
сперматозоидлар концентрациясини аниқлаш учун, С.И.Сердюк эса эркак
чўчқа спермаси учун оптик стандартни тавсия этган.

Г.В.Партушин ва Е.В.Румянцеванинг стандартлари олтита кавшарланган
пробиркалардан иборат бўлиб, улардаги эритмларнинг тиниқлиги (хиралиги)
буқа спермасининг 1 мл.да 0,4 - 0,6,- 0,8 - 1,0, -1,5 - 2,0 млрд. ва айғир
спермасида 10, 50, 100, 200, 300 ва 500 млн.мл сперматозоидлар
концентрациясини билдиради. Аниқлашдан олдин буқанинг спермаси
микропипетка ёрдамида 1%-ли натрий хлорид эритмаси билан 1:5 нисбатда
(0,3 мл сперма + 1 мл натрий хлорид), айғир спермасининг концентрацияси
500 млн.мл дан кўп бўлганда глюкозанинг 7%-ли эритмаси билан
суюлтирилади.

Стандартларга илова қилинган бўш пробиркага текшириладиган сперма
солиниб, стандартлар билан таққосланади. Агар текшириладиган сперманинг
хиралик даражаси назорат пробиркаси рангига мос бўлса унда сперманинг
концентрацияси стандартда кўрсатилган концентрацияга тенг бўлади. Ишни
енгиллаштириш мақсадида таққосланаднган пробиркалар орқасига яқин қилиб
шиша таёқча ёки қалам қўйилади.



Эркак чўчқалар спермасида сперматозоидлар концентрациясини
оптик стандартлар ёрдамида аниқлаш. Стандарт битта кавшарланган
пробиркадан иборат бўлиб, эритма тиниқлиги бўйича концентрацияси 5
млн.мл га тенг бўлган спермага мос келади.   Бўш пробиркага пипетка билан 1
мл 1%-ли натрий хлорид эритмаси ва 0,1 мл эркак чўчқа спермасидан
солинади. Пробиркани силтаб уларни ёнма-ён ушлаб, орқасидан китоб ёзувини
кўйиб тиниқлиги тақкосланади. Кейин сперма солинган пробиркага тиниқлиги
иккала пробиркаларда ҳам бир хил бўлгунча натрий хлориднинг 1%-ли
эритмасидан қўшилади.

8-расм. Сперматозоидлар сонини аниқлаш. 1-Горяев саноқ тўрида; 2-Бюркер
камерасида; 3-Тома камерасида сперматозоидларни санаш тартиби; 4-Сперматозоидларни
санаш стандартлари.

Шундан кейин К = 50 (Н + 0,1) формула бўйича концентрация
аниқланади. Бунда,

К - 1 мл суюлтирилган спермада сперматозоидлар концентрацияси
(млн.мл);

Н - сарфланган натрий хлорид эритмаси (мл);
50 - ҳисоблаш коэффициенти.
Масалан, текшириладиган спермага 4,5 мл натрий хлорид эритмаси

қўшилган бўлса унда К = 50 (4,5 + 0,1) = 50 х 4,6 = 230 млн/мл га тенг бўлади.
Урғочи ҳайвонларни сунъий уруғлантириш учун белгиланган сперма

миқдорлари. Ҳар бир тур ҳайвон учун сперма миқдори ва унинг сифат
кўрсаткичлари илмий асосланган ҳолда ишлаб чиқилган. Сигирлар учун янги
суюлтирилган, +2-40С ҳароратда ва суюқ азотда -1960С ҳароратда сақланаётган
спермалар ишлатилади. Янги олинган сперма 0,3-0,5 мл миқдорда
сперматозоидлар фаоллиги 8 балл, суюлтирилган ва +2-40С, +5-200С ҳароратда



сақланган - 1-1,2 мл дозада ҳаракатчанлиги 7 балл ва ундан юқори,
музлатилган сперма эритилгандан кейин 1 мл дозада ҳаракатчанлиги 4 балл
бўлса уларни қўллашга рухсат этилади. Спермани сақлашнинг барча
усулларида ҳам  бир ҳайвонни уруғлантириш учун мўлжалланган дозада тўғри
чизиқли илгарилама ҳаракатга эга бўлган сперматозоидлар сони 10-12 млрд.
дан кам бўлмаслиги керак.

Жинсий аъзолари катталашган ва бачадоннинг қисқарувчанлиги
пасайганлиги учун 5-6 марта туққан сигирларга, ҳамда бачадон буйнига
шприц-катетр юборишни имконияти бўлмаганда  сперманинг дозаси 1,5-2
марта оширилади.

Қўйларни сунъий уруғлантиришда суюлтирилган спермадан 0,1 - 0,15 мл,
таркибида 80 млн. фаол спермалар бўлган ва баҳоси 8 баллдан паст бўлмаган
суюлтирилмаган спермадан 0,05 мл юборилади.

Биялар 25-50 мл, айрим ҳолларда йирик биялар 35-40 мл, таркибида 7
млрд. сперматозоидлар сақлаган сперма билан уруғлантирилади.

Она чўчқалар суюлтирилмаган ва суюлтирилган сперма билан
уруғлантирилади. Сперматозоидлар концентрациясига қараб фракцион усулда
суюлтирилмаган спермадан 20-40 мл, суюлтирилган спермадан 40-50 мл
дозада юборилади. Иккаласида ҳам 1 мл спермадаги сперматозоидлар миқдори
ҳисобга олинади, яъни дозадаги уларнинг миқдори катта она чўчқалар учун 3
млрд, ёш чўчқалар учун эса 2 млрд бўлиши керак.

Чўчқаларни ВИЖ (нофракцион) усулида уруғлантиришда ҳар бир кг тана
вазнига 1 мл ҳисобида, максимал (150 мл) дозада суюлтирилган сперма
бачадонга юборилади. Бир дозада фаол сперматозоидлар 4-5 млрд. дан кам
бўлмаслиги керак.

Ҳайвонлар спермасининг сифат кўрсаткичлари. 7- жaдвaл.
Ҳайвон

тури
Эякулят ҳажми 1 мл спермадаги

спермийлар сони,
млрд

Сперма-
нинг баҳоси
(10 балллик

тизимда)

Патологик
сперматозоид-
лар максимал
миқдори, %ўртача максимум ўртача максим

ум
Буқа 4-5 20 1-2 6 8 18

Қўчқор 1-2 5 2-4 8 8 14
Чўчқа 250 1200 0,1-0,2 1 7 20
Айғир 50-100 600 0,1-0,2 0,8 5 25



7-машғулот. СПЕРМАНИ СУЮЛТИРИШ.

Режа:
1. Турли ҳайвонлар спермаси учун суюлтиргичлар, уларни тайёрлаш.
2. Спермани суюлтириш техникаси.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни турли ҳайвонлар спермасини
суюлтириш муҳитлари, уларни тайёрлаш ва спермани суюлтириш техникаси
билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: дистилланган сув, глюкоза,
тухумсариғи, натрий сульфат тузи, пенициллин, стрептомицин
антибиотиклари, оқ стрептоцид, асбоб-аслаҳа ва ўлчив идишлари, лактоза,
асал, гликокол, глицерин, калий фосфат, хелатон (трилон-Б), натрий
бикарбонат, магний сульфат, лимон кислотаси, калай хлорид, аммоний
сулъфат, натрий цитрат, янги соғилган сут.

Машғулотнинг бориши: Сперма  учун суюлтиргичлар тайёрлаш.
Наслдор эркак ҳайвонлардан сперма олиниб, баҳолангандан кейин 5-10
дақиқадан кечиктирмасдан суюлтириш лозим. Суюлтиргичлар бевосита
ишлатишдан олдин ёки 3-4 соат олдин олдиндан қайнатиб кўйилган
дистилланган сувда тайёрланади.

Спермани суюлтириш учун синтетик суюлтиргичларнинг рецептлари,
миқдори   ва сифат кўрсаткичлари жуда хилма-хил бўлиб, ҳайвоннинг тури ва
спермани сақлаш услубига боғлиқ бўлади. Аксарият ҳолларда тухум сариғи
қўшилган суюлтиргичлар қўлланилади. Унинг таркибига глюкоза, лактоза,
асал, гликокол, глицерин, калий фосфат, хелатон (трилон-Б), натрий
бикарбонат, магний сульфат, лимон кислотаси, калай хлорид, аммоний
сулъфат, натрий цитрат, сут, товуқ тухуми сариғи ва бактериостатик моддалар
(пенициллин, стрептомицин, оқ стрептоцид, спермасан-3) қўшилади. Барча
моддалар ГОСТ бўйича тоза, нормал намликда бўлиши керак. Товуқ тухуми
юқумли касалликлардан ҳоли бўлган хўжаликлардан олинган ва яхши сифатли
бўлиши лозим.

Суюлтиргич таркибига қўшиладиган компонентларнинг ҳар бири маълум
бир биологик вазифани бажаради. Масалан, қандлар сперматозоидларга
электролитларнинг салъбий таъсирини бартараф этади, сперматозоидларни
электр зарядини йўқотишдан сақлайди (аглютинацияга йўл қўймайди) ва
гликолиз ҳамда нафас олиш учун заҳира модда сифатида сарфланади. Товуқ
тухумининг сариғида 7% гача оксидланган лейцитин бўлиб, 0 - +3°С ҳароратда
сперматозоидларни совуқ уришидан сақлайди.

Натрий цитрат буферлик хусусиятига эга бўлиб, сперматозоидларни
моддаларнинг парчалашши натижасида ҳосил бўлган кислотали маҳсулотлар
билан ўз-ўзини заҳарлашидан (азгеоинтоксикациядан) сақлайди.

Антибиотиклар ва сульфаниламидлар микроорганизмларнинг
ривожланишини тўхтатади. Глицерин ёғи эса спермани музлатиш пайтида
сперматозоидларни жароҳатловчи омил, яьни суюқликнинг кристалланишига
йўл қўймайди.



Спермани суюлтириш учун муҳитларни бевосита уруғлантириш
станцияларида тайёрлаш мумкин, ҳамда тайёр қуруқ компонентлардан
тайёрланади. Барча ҳолларда ҳам суюлтиргичлар таркибидаги моддаларнинг
физик-кимёвий хусусиятлари сперманинг хусусиятлари ва осмотик босимига
мос келиши керак. Ушбу шартни бажариш учун суюлтиргич учун керакли
моддаларни аналитик тарозида аниқ ўлчаш зарур бўлади.

Муҳитларни тайёрлашда тоза шиша идишларга рецепт бўйича ўлчаб
олинган моддалар солиниб, устига керакли миқдорда дистилланган
(қайнатилган) сув қуйилади ва тўлиқ эриб кетгунча чайқаб турилади. Муҳит 5-
10 дақиқа давомида сув ҳаммомида қайнатилиб зарарсизлантирилади ва +35-
40°С гача совитилади, кейин унга антибиотиклар, товуқ тухумининг сариғи ва
глицерин қўшилади.

Товуқ тухуми тозалаб ювилгач, артиб қуритилади, спиртли тампон билан
артилиб, пўчоғи скалпел билан иккига бўлинади, оқсил қисми алоҳида идишга
олиниб, сариғи эса зарарсизлантирилган фильтр қоғозининг устида
думалатилиб қолдиқ оқсилдан тозаланади, сўнг унинг қобиғи стерил скалпел
билан тешилиб, стерилланган мензуркага қуйилади. Фильтр қоғози устида
фақат тухум сариғининг юпқа қобиғи қолади.

Спермани суюлтиргичга шу турга мансуб ҳайвоннинг сутини қўшиш
мақсадга мувофиқ бўлади ёки сигир сути ишлатилади. Сутли суюлтиргични
тайёрлаш учун янги соғилган сут тоза докадан ўтказилиб, шиша ёки
эмалланган идишда 940С гача қиздирилади. Иккинчи марта докадан ўтказилиб,
30-35°С гача совитилади. Сутга синтетик суюлтиргичларга қўшиладиган
миқдорда товуқ тухумининг сариғи, антибиотиклар ва оқ стрептоцид
қўшилади. Агар сутли муҳитда суюлтирилган сперма (+2-4°С да)
сақланмасдан ишлатиладиган бўлса тухум сариғидан қўшиш шарт эмас.

Ҳайвонларининг спермасини суюлтириш учун қўлланиладиган
муҳитлар.

Буқалар спермасини суюлтириш ва қисқа муддатга +2-5°С ҳароратда
сақлаш учун ишлатиладиган муҳитлар:

1, Глюкоза-тухум сариғи-цитратли суюлтиргич: глюкоза -5г, натрий
цитрат - 1,4 г, товуқ тухуми сариғи - 20 мл, спермасан-3 - 75-90 минг ТБ,
дистилланган сув - 100 мл.

2. Тухум сариғи ва сутдан тайёрланган суюлтиргич: янги соғилган сут
(соғлом сигирлардан туққанидан 2 ой кейин ва сутдан чиқишидан 1 ой олдин
олинган) - 100 мл, тухум сариғи - 20 мл.

3. Спермани суюлтириш ва уни гранулалар шаклида музлатиш учун
суюлтиргич: лактоза - 11,5 г, тухум сариғи - 20 мл, глицерин - 5 мл, спермасан-
3 - 50 минг ТБ, дистилланган сув - 100 мл.

Лактоза-фруктоза-рафиноза-магний-глицерин-тухум сариғи суюлтиргичи
(ЛФРМГТ): спермани суюлтириш, полипропилен найчаларда музлатиш учун
ишлатилади. таркиби: лактоза - 30,5 г, фруктоза - 12 г, рафиноза - 19,5 г,
магний сулъфат - 0,1г, глицерин - 50 мл, спермосан-3 - 500-750 минг ТБ, тухум
сариғи - 200 мл, дистилланган сув - 100 мл.



Буқа спермасини суюлтириш ва қоплама гранулалар шаклида музлатиш
учун №1 ва №2 таркибли муҳитлар:

№1 таркибли: 11%-ли глюкоза ёки сахароза эритмаси - 63 мл, тухум
сариғи - 30 мл, глицерин - 7 мл;

№2 таркибли: лактоза ёки сахароза - 6 г, натрий цитрат - 1,4 г, глицерин -
5 мл, дистилданган сув - 100 мл.

Кўчқор спермасини суюлтириш ва уни 24 соат давомида 2-5°С ҳароратда
сақлаш учун суюлтиргичлар:

1. Глюкоза-тухум сариғи-цитратли муҳит: дистилланган сув - 100 мл,
тухум сариғи - 20 мл, глюкоза - 0,8 г, натрий цитрат - 2,8 г, спермосан-3 - 25-30
минг ТБ.

2. Глюкоза-фосфатли муҳит: дистилланган сув - 100 мл, натрий фосфат -
2,08 г, калий фосфат - 0,08 г, глюкоза - 3,2 г. Ушбу муҳитда суюлтирилган
қучқор спермаси 2-3 соат давомида ишлатилиши лозим.

Эркак   чўчқа спермасини суюлтириш ва 16-20°С ҳароратда сақлаш учун
муҳитлар:

1. Глюкоза-хелатон-цитрат-сулъфатли (ГХЦС) муҳит: дистилланган сув -
1000 мл, глюкоза - 40 г, трилон-Б (хелатон-3) - 2,6 г, натрий цитрат - 3,8 г,
аммоний сульфат - 1,8 г, натрий бикарбонат - 0,5г, спермасан-3 - 250-300 минг
ТБ.

2. Глюкоза-хелатон-цитратли муҳит (ГХЦ): дистилланган сув -1000 мл,
глюкоза - 60 г, хелатон-3 - 3,7 г, натрий бикарбонат - 1,2 г, натрий цитрат - 3,56
г, спермасан-3 - 250-300 минг ТБ.

ГХЦС ва ГХЦ суюлтиргичлари спермани суюлтириш ва нисбатан пастроқ
(+6°С дан паст эмас) ҳароратда сақлаш учун ишлатилади. Уларга 34% тухум
сариғидан қўшилса, ГТСХЦ ва ГТСХЦС деб номланади.

Глюкоза-тузли эритма (тўлдирувчи): дистилланган сув - 1000 мл, глюкоза
- 30 г, натрий хлорид - 4,5г.

Айғирлар спермасини суюлтириш учун муҳитлар. Бияларни
уруғлантириш учун янги суюлтирилган сперма билан бир қаторда,
суюлтирилган ҳолда +2-5°С ҳароратда 48 соатгача сақланган сперма ҳам
ишлатилади.
Айғирлар спермасини суюлтириш учун муҳитлар таркиби. 8-жадвал.

Таркиби Тухум сариғи -
глюкозали

Тухум сариғи -
лактозали

Тухум сариғи -
сутли

Дистилланган сув,
мл

100 100 -

Сут, мл - - 100
Лактоза, г - 11 -
Глюкоза, г 7 - -

Тухум сариғи, мл 0,8 0,8 20
Спермосан-3, минг

ТБ
30 30 30



Спермани суюлтириш техникаси. Сперматозоидлар муҳит
шароитларининг ўзгаришига ниҳоятда сезгир бўлиб, уларни «ҳарорат
шоки»дан сақлаш мақсадида муҳит ҳамда сперманинг ҳарорати бир хил
бўлиши керак. Шу мақсадда муҳит солинган идиш сув ҳаммомида, 30-35°С
гача иситилади. Шу билан бир вақтда олинган сперма суюлтирилгунга қадар
аста-секин суюлтиргичнинг ҳарорати даражасигача совитилади. Суюлтиргич
спермага оз-оздан қўшилиб, секин аралаштирилади. Суюлтирилгандан сўнг
сперманинг фаоллиги албатта микроскоп остида текшрилади.
Сперматозоидларнинг ҳаранатчанлиги кескин пасайган тақдирда
суюлтирилган сперма ишлатишга яроқсиз ҳисобланади ва суюлтиргич
қайтадан тайёрланади. Сперма суюлтирилгандан кейин сперматозоидларнинг
ҳаракатчанлиги маълум даражада сусайсада 10-15 дақиқадан кейин қайта
тикланади.

Спермани суюлтириш ишлари БУВ-30, БУВ-60 каби бактерицид лампалар
ёрдамида стерилланган камера ёки лабораторияда бажарилади. Хона ҳарорати
+20-25°С бўлиши лозим. Тўлдирилган флаконлар тезда оқ резина тиқинлар
билан ёпилади ва уларга ёрлиқлар ёпиштирилади. Ампулалар кавшарланиб,
маркировка қилинади.

Спермани суюлтириш даражаси. Сперматозоидларнинг концентрацияси
ва фаоллигига кўра, буқалар спермасини 10-50 марта (кўпинча 10 марта)
суюлтириш мумкин. Бунда суюлтирилган спермани сақлаш услубидан қатъий
назар унинг ҳар дозасида камида 10 млн. тўғри чизиқ бўйлаб илгарилама
ҳаракат қилувчи сперматозоидлар бўлиши керак.

Қучқорнинг спермаси 2-4 марта суюлтирилади, унинг ҳар дозасида
сперматозоидлар концентрацияси 80 млн. бўлиши, айғир спермаси 2-4 марта
суюлтирилади (ҳар бир дозада сперматозоидлар 3 млрд), чўчқанинг спермаси
2-5 марта (ҳар бир дозада сперматозоидлар сони 3 млрд) суюлтирилади.

8-машғулот. СПЕРМАНИ САҚЛАШ УСУЛЛАРИ.

Режа:
1. Спермани турли мусбат ҳароратда сақлаш.
2. Турли ҳайвонлар спермасини музлатиш ва узоқ

муддатга сақлаш.
3. Спермани ташиш ва суюқ азот билан ишлашда техника

ҳавфсизлиги.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларни спермани сақлаш усуллари, турли

эркак ҳайвонлар спермасини музлатиш ва узоқ муддатга сақлаш, спермани
ташиш ва суюқ азот билан ишлашда техника ҳавфсизлиги қоидалари билан
таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: пробиркалар ёки 5-8 мл ҳажмли
флаконлар, 50-100 мл ҳажмли стерил шиша бонкачалар, фторопласт
тахтачалари, №1- муҳит, №2-муҳит, Дьюар идишлари.

Машғулотнинг бориши: Спермани сақлаш усуллари
сперматозоидларни яшаш муддатларини узайтириш ва оталантириш



хусусиятини сақлаб қолиш имконини берувчи омил, яъни улардаги модда
алмашинуви жараёнларини сусайтиришга асосланган. Ҳозирги вақтда қисқа
муддатли (+2-4°С ҳароратда) ва узоқ муддатли (суюқ азотда -196оС ҳароратда)
сақлаш кенг жорий этилган.

Буқа ва қўчқор спермаси +2-4°С ҳароратда сақлаш учун махсус муҳитлар
ва сутли суюлтиргичларда суюлтирилиб, сперматозоидлар фаоллиги яна бир
бор текширилади ва кейин қадоқланади.

Хона ҳароратида сақланаётган спермада модда алмашинуви
маҳсулотларининг тўпланиб қолиши сперматозоидларга салбий таъсир
кўрсатади. Шунинг учун спермани баҳолаш, суюлтириш, қадоқлаш ва +2-4°С
гача совитиш ишларини тезроқ бажариш лозим. Спермани жуда тез совитиш
ҳам «ҳарорат шоки»га сабаб бўлиши мумкин. Одатда сперма суюлтирилгандан
кейин ҳона ҳароратида 20-80 дақиқа сақланади ва шу вақт ичида қадоқланади.

Буқалар спермаси бир марта ишлатиладиган 1,2 ҳажмли стерил
полиэтилен ампулаларга   ёки флаконларга 3 мл.дан қадоқланади.

Қўчқорлар   спермаси  пробиркаларда ёки 5-8 мл ҳажмли флаконларда
қадоқланади. Сперма солинадиган идишлар тўлғазилгандан кейин уларнинг
учи қиздирилгаи электр дазмол ёки электр кавшарлагич билан ёпилади.
Флаконларнинг оғзига эса стерил тиқин қўйилиб, резина ҳалқа ёрдамида
этикетика қистирилади. Қадоқланган сперма 2-3 соат давомида секин-аста +2-
4°С ҳароратгача совитилади.

Қучқорларнинг қадоқланган  спермаси 1-15 дақиқа хона ҳароратида
сақланади. Ампула ва флаконлар бир қават пахта билан ўралади, полиэтилен
ёки резина халтачаларга жойлаштирилиб, герметик тарзда ёпилади ва аста-
секин электросовитгич ёки муз солинган термосда +2-4°С гача совитилади.
Бунда сперма атрофига ва остига муз бўлакчалари қўйилиши керак.
Термосдаги музнинг эришидан ҳосил бўлган сув  тукиб турилади ва ўрнига
яна муз қўйилади. Сперма доимий ҳароратда сақланиши керак. Ҳароратнинг у
ёки бу томонга ўзгариши сперматозоидларнинг яшовчанлигига салбий таъсир
кўрсатади.

Буқанинг суюлтирилган, +2-40С ҳароратда сақланган спермаси билан
сигир ва ғуножинларни сунъий уруғлантириш учун сперматозоидларнинг
фаоллиги 7 баллдан паст бўлмаган ҳолда уч кун давомида ишлатилиши
мумкин. Қучқорларнинг спермаси ундаги сперматозоидлар фаоллиги 8
баллдан паст бўлмаган ҳолда 2 кун ичида, баъзан эса 36 соат давомида
ишлатилади.

Айғирлар   спермасини +2-4°С ҳароратда сақлаш учун сперма
суюлтирилиб, сперматозоидларнинг фаоллиги такрор текширилгандан сўнг,
50-100 мл ҳажмли стерил шиша бонкачаларга қадоқланади. Бонкачалар
тиқинлар билан беркитилиб, резина ҳалқа билан маҳкамланади. Сперма
солинган халтача уч қават дока ёки полиэтилен халтачаларга жойлаштирилиб,
муз солинган термосга қўйилади. Айғирнинг +2-4°С ҳароратда сақланган
спермаси 8 соат ичида ишлатилиши лозим.

Эркак чўчқа спермаси ГХЦС ёки ГХЦ муҳитларида суюлтирилиб
сперматозоидлар фаоллиги баҳоланади. Сперма шиша колбаларга ёки



полиэтилен флаконларга қуйилиб, целофан ёки пергамент қоғози билан
ногерметик ҳолда ёпилади ва қоронғи жойда +16-20оС ҳароратда сақланади.
Бунга нисбатан пастроқ ҳароратда (+6°С дан паст эмас) сақлаш учун сперма
ГХПСТС ёки ГХПТС муҳитларида суюлтирилади.

Мусбат ҳароратларда сақланган сперма она чўчқаларни уруғлантириш
учун уч кун давомида ишлатилиши мумкин. Сперматозоидлар фаоллиги эса
6 баллдан паст бўлмаслиги керак. Сперматозоидлар уч кундан кейин ҳам тўғри
ҳаракатга эга бўлсада, уларнинг оталантириш хусусияти кескин пасаяди.
Спермани сақлашда бу қисқа муддат сунъий уруғлантириш ишларида
қийинчиликлар туғдиради ҳамда спермани ташиш учун транспорт
ажратилишини талаб этади.

Ҳозирги кунда спермани паст ҳароратда (суюқ азотда -196°С ҳароратда)
музлатилиб узоқ муддатларга сақлаш усули кенг қўлланилмоқда. Музлатилган
сперма йиллар давомида ўзининг оталантириш хусусиятини сақлайди.

Буқа спермасини музлатиш ва узоқ муддатга сақлаш. Спермани
музлатиш ва узоқ муддатга сақлаш учун махсус аппаратлар ва стационар
сақлагичлар (КВ-6202 кабилар) кўлланилади. Буқалар спермаси второпласт
тахтачасида гранулалар шаклида, қобиқли гранулалар ва полипропиленли
сомончалар (пайетталар) шаклларида музлатилади.

Спермани фторопласт тахтачаларида гранулалар шаклида музлатиш.
Буқа спермаси сперматозоидларнинг керакли концентрациягача глицерин,
лактоза ва тухум сариғидан тайёрланган муҳитда суюлтирилади (лактоза -
11,5г, тухум сариғи - 20 мл, глицерин - 5 мл,  спермосан - 3-50 минг ТБ).
Сперма суюлтирилгач +2-4°С ҳароратгача совитилиб, мослаштириш
(эквилибрация) учун 3-4 соат сақланади. Ундан кейин сперматозоидларнииг
фаолиятини текшириб, музлатиш учун баҳоси 8 баллдан паст бўлмаган сперма
ишлатилади. Кейин эса совитилган фторопласт тахтачаларига 0,2 ёки 0,5
мл.дан (чуқурчалар ҳажми) солиб чиқилади. Фторопласт тахтачалари суюқ
азотга солиниб, азот қайнамай қолгунга қадар совитилади. Тахтача ушлагич
билан идишнинг устки чегарасигача кўтарилади. Унинг устидан суюқ азот
парланиб кетгач, қуруқ стерил пахтали тампон билан артилади, кейин сперма
белгиланган пипеткалар, шприц ёки қуйиш  машинаси ёрдамида чуқурчаларга
қуйиб чиқилади. Шу вақтда тахтача -160 - 179оС ҳароратга эга бўлади. Сперма
гранула кўринишида қотгандан сўнг бир неча дақиқа ўтгач, тахтачани суюқ
азот юзасидан 5-10 см юқорида 1-2 дақиқа давомида сақлаб сперма
музлатилади. Шундан кейин сперма гранулалари бор тахтача 1 дақиқага суюқ
азотга ботирилади. Сўнг тахтача чиқариб олиниб, музлатилган гранулалар
алоҳида совитилган контейнерга солиниб, суюқ азот солинган Дьюар идишига
ўтказилади.

Спермани қобиқли гранулалар шаклида музлатиш (Осташко бўйича)
учун янги олиниб, №1- ва №2- муҳитларда суюлтирилган сперма ишлатилади.
№1- муҳит: 11%-ли лактоза ёки сахароза эритмаси - 63 мл, тухум сариғи - 30
мл, глицерин - 7 мл; №2-муҳит: лактоза ёки сахароза - 6 г, натрий цитрат - 1,4
г, глицерин - 5 мл, дистилланган сув - 100 мл.



№ 1 муҳит билан сперма 1:1 нисбатда суюлтирилиб, 5-10 дақиқа хона
ҳароратида сақланади. Кейин сперма керакли концентрацияга мослаштириб (1
дозада сперматозоидлар сони 15 млн.), яна №2 муҳит билан суюлтирилади.
Спермани суюлтириш махсус мослама ёрдамида бажарилади. Бу мослама
суюлтиргичдан сперма олингач, бир марта ишлатиладиган полиэтиленли
сперма қабул қилгичнинг керакли қисмига ва кераклича миқдорда юбориб
қўшиш имконини беради. Сперма қабул қилгич қалинлиги 120 мкм, диаметри
3,8-4 мм бўлган полимер найчага уланиб, унга суюлтирилган сперма босим
остида юборилади. Сперма тўлдирилган найча ПРЖ автомати ёрдамида 0,25-
0,ЗЗ мл ҳажмли дозаларга бўлиниб, термик пайвандлаш йўли билан герметик
ҳолда маҳкамланади. Гранулалар алюмин тубалар (тюбик)га жойлаштирилади,
оғзи пролон тиқинлар билан бекитилиб, эквилибрация қилиш ва музлатиш
учун махсус аппаратнинг ҳалқаларига (обойма) маҳкамланади. -2-5°С
ҳароратда 4-6 соат давомида эквилибрация қилингандан сўнг, аппаратнинг
ҳалқаси тюбиклар билан бирга суюқ азот солинган идишга 8-10 дақиқага
туширилади. Кейин эса сперма сифатини баҳолагунга қадар суюқ азотга тўлиқ
ботирилади.

Сперматозоидларнинг фаоллиги 24 соатдан кейин текширилади. Сақлаш
муддатини давом эттириш учун сперманинг фаоллиги 4 баллдан паст
бўлмаслиги лозим.

Спермани найчаларда (пайетта шаклида) музлатиш учун ҳажми 0,25 мл
бўлган полипропилен найчалар ишлатилади. Ҳар бир пайеттада камида 15 млн.
фаол сперматозоидлар бўлиши кераклигини ҳисобга олган ҳолда сперма
лактоза-фруктоза-рафиноза-глицерин-тухум сариғи-магнийли муҳит билан
суюлтирилади.

Спермани 0,25 мл қилиб қадоқлаш учун найчаларни автоматик равишда
тўлдирувчи ва уларни иккала томондан ҳам стерил шарчалар билан
маҳкамловчи машина ишлатилади. Шарчалардан бири тиқин-поршен
вазифасини бажарса, иккинчиси герметик ҳолда маҳкамлайди.

Сунъий уруғлантириш пунктларига ва хўжаликларга буқаларнинг
музлатилган спермаси йилига 2-4 марта келтирилиб, эҳтиёжга қараб
ишлатилади. Сперма сақланадиган идишлар ҳар ойда бир марта суюқ азот
билан тўлдирилиб турилади. Спермани ишлатиш вақтидан жуда эрта эритиш
ва қайтадан музлатиш мумкин эмас.

Айғир спермасини музлатишдан олдин сперма лактоза-хелатон-цитрат-
тухум сариғи (ЛХЦТС муҳити) (таркиби: лактоза-11г, тухум сариғи-0,8 г,
4,2%-ли натрий бикарбонат эритмаси - 0,2 мл, 35,7%-ли натрай цитрат
эритмаси - 0,25 мл, хелатон - 100 мл, глицерин - 3,5 мл, дистилланган сув - 100
мл) билан ёки лактоза-тухум сариғи-сулъфатли (ЛТС) муҳити (таркиби:
лактоза - 10 г, аммиак сулъфат - 150 мл, тухум сариғи - 1,6 г, глицерин - 3,5мл,
дистилланган сув - 100 мл) 4 баровар суюлтирилади.

Сперма суюлтирилгач, 0°С ҳароратгача совитилади ва шу ҳароратда 2
соат сақланади. Совитилган сперма 13 мл ҳажмли алюмин пакетларга
жойлаштирилиб, икки буклаб маҳкамланади ва қалам билан деворига
айғирнинг лақаби, зоти ва сперма олинган сана ёзилади. Сперма солинган



пакетлар суюқ азотнинг устидаги совуқ газда музлатилади. Пакетлар неопласт
пукакнинг устига ушлагичлар билан маҳкамланади ва Дьюар идшидаги суюқ
азот устига туширилади.

Музлатилган спермани ишлатиш учун эритишда сперма сақловчи
пакетлар 1-2 дақиқа давомида 38-40°С ҳароратли сув ҳаммомига туширилади.
Эритилгандан кейин 96%-ли спирт шимдирилган тампон билан артилади,
пакетнинг учи қайчи билан қирқилади ва сперматозоидларнинг фаоллиги
микроскопда баҳоланади. Сперматозоидларнинг фаоллиги камида 2 балл
бўлиши керак.

Эркак чўчқа ва қўчқор   спермасини музлатиш учун ҳам юқорида
келтирилган усулларга ўхшаш музлатиш техникаси ва суюлтиргичлар ишлаб
чиқилган. Аммо сперматозоидларнинг оталантириш сифатининг пастлиги
учун   бундай музлатилган спермани кўллаш кўп тарқалмаган.

Махсус муҳитларда суюлтирилган спермани сақлаш ва ташиш учун
турли конструкциядаги термослар ва Дьюар идшлари ишлатилади. Дьюар
идшлари - деворлараро бўшлиқдаги ҳавоси сўриб олинган қўш деворли
колбадан иборат бўлади. Уларнинг ҳажми 4 литрдан 50 литргача бўлади (АТ-
4, АТ-6, СДС-5, СДС-20м, СДС-50, Харков-34А   ва бошқалар).

Сперма +2 - 4°С ҳароратда сақланганда уни ташиш учун термоснинг
(термос-қути, ўй-рузғор совиткич сумкаси ва б.) тенг ярмигача муз
бўлакчалари солинади ва музнинг устига полиэтилен ва пахта ёпиб қўйилади.
Полиэтилен плёнка пахтани намланишдан сақлайди, пахта эса спермани аста-
секин совишини таъминлайди. Суюлтирилган спермани +4°С ҳароратда 72
соат сақлаш мумкин. Бунда 70% сперматозоидлар тўғри чизиқ бўйлаб
илгарилама ҳаракатланиши лозим.

Сперма қишда -5°С ҳароратдан паст ҳавода ташилса, термосни пахтали
ёки жунли чехол билан илитиш чоралари кўрилиши лозим.

Музлатилган спермани ташишда паст ҳароратни доимий равишда бир
хилда сақлаб туриш шарт. Шунинг учун идишлардаги совуқлик манбаининг
етарлилиги, яьни спермани қоплаб турганлиги назорат қилиб турилади. Дюар
идишларининг ҳажмига кўра, бир кеча-кундузда сарфланадиган, яъни
парланадиган суюқ азотнинг миқдори ўртача 5-10% ни ташкил этади.

Спермани ташишда транспортнинг барча турларидан (автомобил, темир
йўл, ҳаво, отлар ва б.) фойдаланиш мумкин.

Спермани термос ва идишларда ташишда уларни силтаниш,
шкастланишдан ва ҳарорат режимининг бузилишидан сақлаш асосий
талаблардан ҳисобланади. Спермани белгиланган манзилга иложи борича
қисқа муддат ичида етказиш шарт. Сперма билан бирга сперма сифатини
кўрсатадиган юк хати (2 нусхада бўлиб, биттаси станцияга қайтарилади)
юборилади. Темир йўл ёки самалёт билан ташилганда сперма ташиладиган
идшларга пломба қўйилади ва юборлаётган манзил ва жунатувчи
ташкилотнинг манзили ёзилган ёрлиқ (этикетка) ёпиштирилади.
Автотранспортларда сперма солинган термослар бир бирига зич
жойлаштирилиб, ораларига юмшоқ материал қўйилади.



Суюқ азот билан ишлашда техника ҳавфсизлиги. Суюқ азот билан
ишлаганда техника ҳавфсизлиги қоидаларига риоя қилиш зарур. Суюқ азот
тананинг очиқ жойларига тушса куйдириши мумин. Шунинг учун қўлқоплар
ва ҳимоя кўзойнаклари билан ишлаш лозим. Терига суюқ азот тушса, тезда сув
билан ювиб ташлаш лозим.

Совитилмаган идишга суюқ азот солаётганда унинг ичига қараш мумкин
эмас, чунки кўп миқдорда газ ҳосил бўлиб, суюқ азотнинг отилиб чиқиши
эҳтамоли бор. Ишлатилаётган, суюқ азот солинган идишнинг оғзини маҳкам
ёпиш мумкин эмас, акс ҳолда парларнинг тўпланиши натжасида портлаш юз
бериши мумкин. Ташилаётган вақтида Дьюар идши ағдарилиб кетмаслиги
учун яхши ўрнатилиб боғлаб қўйилади.

Самалётда ташилаётган идишлар гидравлик ҳажмининг ярмига тенг
миқдорда суюқ азот солинади. Шу билан самалёт ҳавога кўтарилаётганда ва
тушаётганда сачрашнинг олди олинади. Азот билан кислород аралашмаси
портлаш муҳитини яратади. Шунинг учун аралашманинг миқдори йилига икки
марта кўчма газ анализатори (ГХП-З) билан назорат қилиб турилади. Агар
кислороднинг миқдори 15% га етса идиш бўшатилади.

Бино ҳавосидаги азотнинг концентрацияси меъёридан ошганда бош
оғриғи, бош айланиши ва ҳатто бехушлик кузатилиши мукин. Шунинг учун
суюқ азот солинган идишлар ҳаво яхши алмашинадиган хоналарда сақланади
ва бу ерга бегона кишиларнинг кириши ман этилади.

9-машғулот. ҲАЙВОНЛАРНИ УРУҒЛАНТИРИШ
УСУЛЛАРИ.

Режа:
1. Сигир ва таналарда уруғлантиришнинг оптимал

муддатлари.
2. Сигирлaрни туққaндaн кeйинги уруғлантириш муддaтлaри.
3. Куйикишни аниқловчи (синовчи) эркак ҳайвонларни

тайёрлаш усуллари.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларни сигир ва ғуножинларда

куйикишни аниқлаш, куйикишни аниқловчи (синовчи) эркак ҳайвонларни
тайёрлаш усуллари билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: наслчилик станцияси, сунъий
уруғлантириш пунктлари схемаси ва чизмалари, расмлар, макетлар, қин
ойнаси, ёпқич ва буюм ойначалари, микроскоп, физиологик эритма,
аниқловчи-эркак ҳайвонларни тайёрлаш учун хирургик аслаҳалар,
ҳайвонларни уруғлантириш станоклари, сунъий уруғлантириш аслаҳа ва
жиҳозлари, шприц-катетрлар, сперма, музлатилган сперма.

Машғулотнинг бориши: Сигир ва ғуножинларда уруғлантиришнинг
оптимал вақтини аниқлаш учун жинсий циклнинг намоён бўлиш хусусиятлари
(феноменлари) ҳисобга олинади. Урғочи ҳайвонларнинг организмида бир
қўйикиш билан иккинчи қўйикиш ўртасида кечадиган физиологик
жараёнларга жинсий  цикл деб айтилади.



Жинсий цикл мураккаб нейрогмуорал рефлектор жараён бўлиб, унда
организмнинг барча тизимлари иштирок этади. Жинсий циклнинг учта
босқичи: қўзғалиш, тормозланиш  ва тинчланиш босқичлари фарқланади:

Қўзғалиш - босқичида 4 та мужиза (феномен) намоён бўлади:
а) суюқлик оқиши (течка) - жинсий йўллардан бошланишида суюқ,

тиниқ шилимшиқ суюқлик оқади, кейинчалик, суюқлик қуюқлашиб, жинсий
тирқишдан осилиб туради. Бу вақтда бачадон бўйинчаси ярим очиқ ҳолатда
бўлади. Бу феномен сигир ва бияларда яхши намоён бўлади. Қўй ва эчкиларда
суюқлик қинда тўпланиб туради. Сигирларда бу феномен 20-36 соат давом
этиб, бу вақтда уруғлантириш яхши самара бермаслиги мумкин.

Сигирларда оқиш феномени ташқи жинсий аъзоларни осмотр усулида
текшириш ва вагинал текширишлар орқали аниқланади. Бунда жинсий
лабларнинг шиши, жинсий йўл пастки қисми, думнинг ички томони терисида
жунларнинг намланганлиги, қин ойнаси орқали текширилганда қин шиллиқ
пардасининг қизарганлиги ва шилимшиқ суюқлик билан қопланганлиги
аниқланади. Бачадон буйни бўшашган ва бироз очиқ ҳолда бўлади. Қин
даҳлизидан олинган шилимшиқ суюқликдан тайёрланган суртмада кичик
ядроли эпителиал хужайралар топилиб, унда лейкоцитлар бўлмайди.

б) умумий жинсий реакция - ҳайвоннинг характери ўзгаради,
безовталанади, бир-бирига сакрайди, манграйди. Бу феномен оқиш мужизаси
бошлангандан 5-6 соатдан кейин намоён бўлади.

Жинсий қўзғалишни аниқлашда ҳайвон характерининг ўзгариши:
безовталаниш, манграш, тез-тез ер тепиниш, иштаҳа ва сут беришнинг
камайиши белгилари эътиборга олинади. Бироз вақт ўтгандан кейин сигир
ўзига бошқа сигирларни сакрашига қаршилик қилмасада, лекин буқани
сакрашга қўймайди. Баъзан жинсий қўзғалиш умуман кузатилмаслиги мумкин.
Шунинг учун жинсий мойилликни (охота) аниқлаш катта аҳамиятга эга
бўлади.

в) куйикиш (жинсий мойиллик, охота)- ўрғочи ҳайвон эркак ҳайвондан
қочмайди, устига сакрашига қаршилик қилмайди, «ҳаракатсизлик рефлекси»
жинсий мойиллик кузатилади. Бу вақтда уруғлантириш яхши самара беради.
Бу феноменни аниқлашда синовчи (пробник) ҳайвонлардан фойдаланилади.
Қўйчиликда ҳидлаб топар қучқорлардан яхши фойдаланилади,
қорамолчиликда синовчи бўқаларни тайёрлашда бирмунча қийинчиликлар
мавжуд, шунинг учун сигирлар бир кунда 2 марта, эрталаб ва кечқурун
уруғлантирилади. Сигирларда куйикиш 8-20 соат давом этиши мумкин.

Чўчқалар бу пайтда безовталаниб, бир-бирига сакрайди. Жинсий
мойиллик жуда кучайганда «ҳаракатсизлик рефлекси» кузатилади, бу пайтда
ҳайвоннинг орқасига қўл ташланса, у ҳаракатланишдан тухтаб қолади.

Бияларнинг ҳам бу пайтда хулқ-атвори ўзгариб, безовталанади, иштаҳаси
пасаяди, турли ташқи таъсиротларга жуда сезувчан бўлиб қолади.

Шунинг учун куйикишнинг ўрталарида уруғлантирилганда унинг
самараси 15-20 фоизга ортади.

г) овуляция - деб етилган тухум хужайрасининг тухумдондан чиқишига
айтилади. Тухум хужайраси тухум йўлига тушиб у ерда оталаниш содир



бўлади ва ҳосил бўлган зигота 7 кун ичида бачадонга тушади. Овуляция
куйикиш бошлангандан 15-30 соатдан кейин кузатилади. Бу босқичда урғочи
ҳайвонларда қон таркиби ўзгаради, сутнинг сифати бузилади. Ҳамма
рефлекслар шу жумладан иштаҳа ҳам пасаяди ёки йўқолади. Жинсий аъзо
тўқималари хужайраларининг кўпайиши жараёнлари жадаллашади. Бачадон
шиллиқ пардаси, қин ва қин даҳлизидан оқаётган шилимшиқ суюқлик камайиб
бориб, батамом чиқмай қўяди.

Cигирларда овуляцияни аниқлашнинг энг ишончли усули ректал
текшириш ҳисобланади. Ректал текшириш билан тухумдонлардан бирида
етилаётган фолликула ва унинг шакли катталиги, консистенцияси ва
юзасининг таранглиги аниқланади.

Агар сигирда фолликулалар пайпасланмаса, унда 16-18 соатдан кейин ва
кейинчалик, ҳар соатда ректал текшириш такрорланиб турилади. Шу йўл
билан овуляцияни 1 соат фарқи билан аниқлаш мумкин.

Овуляциянинг бошланишида фолликула 0,8-1 см катталикдаги пуфакча
шаклида пайпасланади. Фолликулада флуктуациянинг сезилиши овуляция
бошланишини кўрсатувчи асосий белги ҳисобланади. Бу вақтда етилган
фолликула диаметри 1,5-2 см кактталикда бўлиб, оҳиста босилганда ҳам
ёрилиб кетади. Фолликула атрезияга учраган ёки киста ҳосил бўлганда эса
қаттиқ босим берилганда ҳам ёрилмайди. Сигирларда овуляция жинсий
мойиллик тугагандан 10-15 соат кейин (жинсий мойиллик бошлангандан 24-30
соат кейин) кузатилади. Жинсий алоқа жинсий мойилликни қисқа бўлиши ва
овуляцияни тезроқ кузатилишини таъминлайди.

Овуляциядан кейин ёрилган фолликула ўрнида четлари нотекис чуқурча
ҳосил бўлиб, тухумдоннинг кичиклашади, юмшаб қолади. Кейинчалик,
ёрилган фолликуланинг ўрнида сариқ тана ривожланади. Овуляциядан 24-48
соат кейин ректал текшириш билан коваксимон сариқ танани пайпаслаш
мумкин.  4-5 кундан кейин эса сариқ тана (corpus luteum) яхши пайпасланади.
10-12 кундан кейин эса қаттиқлашган сариқ тана тухумдон юзасида осилиб
туради.

Бўғозлик бўлмаганда ҳосил бўлган сариқ тана тескари тараққиётга
(лютеолиз) учрайди.  Тухумдонда қисқа вақт давомида бўладиган сариқ танага
жинсий цикл сариқ танаси (corpus luteum periodicum) деб аталади. Касал
ҳайвонларда бу сариқ тана узоқ муддат сўрилмасдан қолиши мумкин.

Бўғозлик даврида сариқ тана сақланиб туради ва туғишдан кейин қайта
сўрилади. Бунга бўғозлик сариқ танаси (corpus luteum gravidatas) деб аталади.
Жинсий цикл сариқ танаси ва баъзан, патологик бўғозликдан кейинги сариқ
тана тухумдонда 25-30 кундан ортиқ сақланиб қолади. Бунга персистент
сариқ тана (corpus luteum persistens) деб аталади. Бу турдаги сариқ тана
анофродизия, яъни жинсий циклнинг тўхтаб қолишига сабаб бўлади.

Персистент сариқ тананинг ҳосил бўлишига кўпинча етарлича
озиқлантирмаслик, ҳайвонларни жисмоний зўриқиши, бачадон касалликлари
ва жинсий мойилликни ўтказиб юборилиши сабаб бўлиши мумкин.

Жинсий циклнинг иккинчи - тормозланиш босқичи - бу даврда
феноменларнинг сустлашиши, пасайиши кузатилади (отбой). Урғочи ҳайвон



эркак ҳайвонга бефарқ бўлиб қолади. Эркак ҳайвонни сакрашига қўймайди. Бу
даврда фолликула ёрилгандан кейин қондаги эстероген гормонлар миқдори
камаяди, шунинг учун қўзғалиш белгилари сусаяди. Қиндан ажралган
суюқликнинг ҳиди (ферромон) борлиги учун эркак ҳайвон сакраши мумкин.
Лекин бу даврда уруғлантириш кечиккан бўлиши мумкин.

3. Турғунлашиш (Тинчланиш) босқичи - бунда тормозланиш даврдаги
белгилар кўзга яққол ташланади. Тухумдоннинг овуляция кузатилган жойи
ўрнига сариқ тана ҳосил бўлади. Ҳайвон тинчланади, иштаҳаси тикланади, қон
ва сутнинг таркиби маъромлашади. Тухумдонларда ҳам фолликулалар ҳам
сариқ тана мавжуд бўлади. Оқибатда жинсий циклнинг нисбатан тинчлик
босқичи бошланади. Сигирларда бу босқич 3-4 кун давом этади.

Сариқ тана томонидан ишлаб чиқариладиган прогестерон бўғозлик
гормони деб аталади. Прогестерон бачадонни бўғозликка тайёрлайди,
бўғозликни сақлаб туради ва жинсий қўзғалишни яъни, фолликулаларнинг
етилишини тўхтатиб туради.  Тухум хужайраси оталаниб, ҳайвон бўғоз бўлса
бу ҳолат бутун бўғозлик даврида давом этади ва ҳайвон туғиб, орадан маълум
вақт ўтганидан сўнг яна жинсий цикл бошланади. Агар ҳайвон оталанмаган
бўлса сариқ тана 13-14 кундан кейин қайта сўрилиб кетади ва яна қўзғалиш
босқичи бошланади.

Сигирлaрни туққaндaн кeйин уруғлантириш муддaтлaри. Урғочи
ҳайвонларни сунъий уруғлантириш вақти, мартаси ва самарадорлиги кўп
даражада спермани айнан ўз вақтида юборишга боғлиқ. Уруғлантириш учун
энг қўлай вақтни танлай олмаслик кўпинча оталаниш даражасининг паст
бўлишига сабаб бўлади. Сигир туққaнидaн сўнг жинсий aъзoлaрининг қaйтa ўз
ҳoлигa кeлиши (инвaлюцияси) учун уч ҳaфтa кeрaк бўлaди. Бу дaврдa жинсий
aъзoлaрдaн aжрaлaётгaн суюқликлaр тўлиқ тугaйди, туxумдoнлaрдa eтилгaн
фoлликулaлaр aниқ сeзилaди, бу жинсий циклдaги қўзғaлишлaр бoсқичининг
пaйдo бўлишидaн дaрaк бeрaди.

Сунъий уруғлантириш жинсий мойиллик вақтида, яъни овуляциядан
олдин, унинг бошланишига яқин ўтказилса, унинг самараси юқори бўлади.
Туққaндaн сўнг сигирлaрни бир ой ичида уруғлантириш улaрни қисир
қoлишини олдини олишда aсoсий тaдбирлaрдaн бири ҳисобланади. Сигирни бу
дaврдa уруғлантириш унинг oргaнизмини мустaҳкaмлaйди, сут бeриш дaвридa
oргaнизмни кучли зўриқишигa йўл қўймайди вa ҳaр йили 100 бoш сигирдaн
100 бoш бузoқ oлиш имкoни ярaтилaди.

Сигир, бия, қўй, эчки ва чўчқаларда фолликулаларнинг овуляцияси
жинсий мойилликнинг охирида ўз-ўзидан содир бўлади. Ана шу вақтда уларда
эркак ҳайвонларга нисбатан ижобий реакция, кўшилишга тайёрликни
билдирувчи «ҳаракатсизлик рефлекси» яққол намоён бўлади. Кўёнлар ва
туяларда эса овуляция чақирилиши керак, яъни фолликулаларнинг ёрилиши
учун жинсий алоқа руй бериши зарур. Бунинг учун вазэктомия қилинган эркак
ҳайвонлардан фойдаланилади. Хонаки паррандаларда бутун тухум қўйиш
даври давомида тухумлар   спонтан равишда ҳосил бўлаверади.

Урғочи ҳайвонларни сунъий уруғлантиришда уларнинг барча физиологик
хусусиятлари ҳисобга олиниши зарур.



Куйикишни аниқловчи (синовчи) эркак ҳайвонларни тайёрлаш
усуллари. Жинсий мойиллик урғочи ҳайвонларнинг эркак ҳайвонларга
нисбатан қатъий спецефик реакцияси бўлиб, уни фақатгина синовчи-эркак
ҳайвонлар ёрдамида аниқлаш мумкин. Куйикишни жинсий мойиллик ёки
жинсий қўзғалиш белгиларига кўра 30% ҳайвонларда аниқлаш мумкин бўлсада
бу пайтда ҳам 20% сигирларда (ареактив жинсий циклда 40% гача) куйикишни
ўтказиб юбориш мумкин.

Синовчи-буқалар эса куйга келган сигирни хатосиз аниқлайди. Бундан
ташқари сигирларда, айниқса туққандан кейин, жинсий қўзғалишни табиий
стимулловчи омил ҳисобланади. Шунингдек, синовчи-буқалардан фойдаланиш
билан бўғозлик ва қисирликка тўғри диагноз қўйишга имкон яратилади.

Синовчи-буқалар гўшт етиштириш учун мулжалланган буқачалардан
тайёрланади. Бунинг учун жинсий жиҳатдан жуда фаол ва яхши ривожланган
буқачалар танлаб олинади. Синовчи-буқалар ахталанган бўқачаларга нисбатан
яхши ўсади ҳамда қисрликни олдини олиш билан хўжаликка катта иқтисодий
фойда келтиради.

Синовчи-буқаларни тайёрлашнинг бир неча жарроҳлик усуллари ишлаб
чиқилган бўлиб, ҳар 150-200 сигирга 1 бош синовчи-буқа тайёрланади.

Вазэктомия усули барча усуллар орасида энг оддий ва тез бажариладиган
ҳарроҳлик операцияси ҳисобланади. Бунда уруғ йўллари кесилади ва буқачада
жинсий рефлекслар сақланиб қолсада оталаниш содир бўлмайди, чунки
эякулятнинг таркиби фақат қўшимча жинсий безлар суюқлигидан иборат
бўлади.

Фазэктомия қилишнинг Шипилов усулида уруғдон буйинчасининг
олдинги томонидан битта (6 см катталикда) кесма қилинади. Бу билан
уруғдонни кўтарувчи мускулларнинг кесилишини олди олинади ҳамда уруғ
йўллари осон топилади. Операцияни бажариш учун буқача махсус станокка
чалқанча ётқизилиб, фиксация қилинади ва операция майдони тайёрланади.
Бунинг учун ярғоқ териси жунлардан тозаланиб, яхшилаб ювилади ва артиб
қуритилади. Ярғоқ буйинчаси териси 70%-ли спирт билан ишлов берилади,
кесма жойига 2 марта йод настойкаси суртилади. Оғриқсизлантириш учун тери
остига 1%-ли новокаин эритмаси юборилади. Тухумдон ярғоқнинг тубига
тортилиб, ярқоқнинг чокидан четроқда 5-6 см узунликда тери, мускулли
эластик парда, фасция ва умумий қин пардаси кесилиб, унга кўрсаткич бармоқ
илмоқсимон ҳолда тиқилади ҳамда уруғдон ортиғи ва уруғ юли ташқарига
чиқариб олинади. Кейин чарвилардан ажратиб олинган уруғ йўли қайта
тикланиб кетмаслиги учун 2 см узунликда кесиб ташланади. Кесиш қўлай
бўлиши учун юқорисига лигатура қўйиш ва ундан 2 см пастдан кесиш лозим.
Кейин ярғоқнинг уруғдонлар орасидаги тўсиғи кесилиб, иккинчи уруғдон
тухум йўли ҳам юқоридаги тартибда кесиб ташланади ва жароҳат ўрнига
стрептоцид талқони сепилади. Терига 5-6 та тугунли чок қўйилади.
Жароҳатнинг четларига йод настойкаси билан ишлов берилади. Катта ёшдаги
бўқаларда ярғоқ ҳар икала томони буйин қисмида унинг олдинги томонидан
кесилгани маъқул.



Андреевский усулида вазэктомия қилишда тухумдон ортиғининг дум
қисми уруғ йўлининг бошланиш қисми билан биргаликда олиб ташланади.
Бунинг учун ярғоқнинг туб қисмида фақат уруғдон ортиғи сиғадиган
катталикда кесилиб, секинлик билан уруғдон ортиғи дум қисми ажратиб
олинади ва уруғ йўлининг бошланиш қисми билан биргаликда кесиб
ташланади. Оғриқсизлантириш учун 3%-ли новокаин эритмасидан тери ости
туқимасига 8-10 мл юборилади. Жароҳат ўрнига умумий тартибда ишлов
берилиб, 5-6 та тугунли чок қўйилади ва йод настойкаси билан ишлов берилиб,
ҳаво ўтказадиган қалинликда бинт лейкопластр ёрдамида ёпиштирилади.

9-расм. Буқада битта жойдан кесиш
билан вазэктомия усули.

10-расм. Уруғдон ортиғи дум
қисмини олиб ташлаш схемаси.

Бу усуллардан ташқари, жинсий аъзо «S»симон жойининг юқориги ва
пастки тирсагини икки ёнига тикиб қўйиш, препуция халтасини жинсий аъзо
ҳайвоннинг бир ёнига томон (кўпинча ўнг томонга) чиқадиган қилиб тикиб
қўйиш усуллари каби усуллар ёрдамида синовчи-буқалар тайёрланади.

Синовчи-буқаларни ишлатишдан олдин улардан сунъий қин ёрдамида
эякулят олиниб, микроскопда текширилади. Секрет таркибида
сперматозоидларнинг бўлмаслиги операция тўғри бажарилганлигини
кўрсатади.



Синоавчи-буқалар ҳар куни эрталаб ва кечқўрун сигирлар сақланадиган
загонларга 1,5-2 соат қўйиб юборилади ва бошқа пайтларда улардан алоҳида
сақланади.

10-машғулот. СИГИР, УРУҒЛАНТИРИШ ЁШИДАГИ ТАНА ВА
ҚЎЙЛАРНИ СУНЪИЙ УРУҒЛАНТИРИШ УСУЛЛАРИ.

Режа:
1. Сигир ва уруғлантириш ёшидаги таналарни суньий

уруғлантириш усуллари.
2. Қўйларни сунъий уруғлантириш усуллари.
3. Урғoчи ҳaйвoнлaр уруғлaниш дaрaжaсини oшириш

омиллaри.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларга сигир, уруғлантириш ёшидаги

тана ва қўйларни сунъий уруғлантириш усуллари ва ҳайвонлар уруғланиш
даражасини ошириш омилларини ўргатиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: микрoскoп, буюм вa қoплaғич
ойнaлaр, тeрмoстaт, Морозов стoлчaси, шишa тaёқчaлaр, уруғ сoлингaн
тeрмoслaр, aнaтoмик пинцeтлaр, мeтaллдaн ясaлгaн aсбoб-қўйгич, шишaли
шприц-кaтeтeрлaр, қин ойнaси, бaчaдoн бўйинчaсини рeктaл фиксaция қилиб
уруғлантириш учун ишлaтилaдигaн aсбoблaр кoмплeкси, 1%-ли нaтрий
бикaрбoнaт ёки 2,9%-ли лимoн кислoтaсининг нaтрийли тузи эритмaси
сoлингaн 3 тa oғзи мaҳкaм ёпилaдигaн бaнкaчaлар, 1 тa 70%-ли спирт
рeктификaт сoлингaн бaнкaчa, пaxтa тaмпoнлaр, 96%-ли спирт шимдирилгaн
тaмпoнлaр, стeрил дoкa сaлфeткaлaр, спирт лaмпaси, сoчиқ, ишлaтилгaн
суюқликлaрни сoлaдигaн идишлaр, элeктр пeчкa, Эсмaрx кружкaси, иссиқ сув,
сoвун, чeлaк, куйга келган сигирлaр.

Машғулотнинг бориши: Сигир ва уруғлантириш ёшидаги таналарни
суньий уруғлантириш усуллари. Бачадон буйни каналига сперма
юборишнииг учта усули мавжуд: визо-цервикал, мано-цервикал ва ректо-
цервикал.

Қин ойнаси орқали шприц-катетр билан уруғлантириш визо-цервикал
усул деб номланади. Бунда қин ойнаси ва турли конструкциядаги шприц-
катетрлар қўлланилади.

Қин ойнаси ва шприц-катетрни ишга тайёрлаб бўлгач, жинсий лаблар тоза
илиқ сувда совинлаб ювилиб, фурациллиннинг 1;5000 нисбатли эритмаси
билан яхшилаб намланади ва пахта билан артиб қуритиш орқали сигир
уруғлантиришга тайёранади. Қинга юборишдан олдин қин ойнаси ҳарорати 38-
40°С бўлган физиологик эритма билан намланади. Илиқ шприц-катетрга
олдиндан фаоллиги текширилган спермадан бир сигирни уруғлантириш учун
етарли миқдорда олинади. Қин ойнаси ёпиқ ҳолда бир қўлга олиниб, пастдан
юқорига қаратилиб секин қинга юборилади. Юбориш вақтида қин ойнасининг
дастаси ён томонга қаратилган бўлиши керак. Ойна қинга юборилгандаи кейин
дастаси пастга туширилади ва уни бачадоннинг бўйни кўринадиган даражада
очилади. Агар қин ойнаси совуқ бўлса ва қўполлик билан юборилиб, жуда



катта очилса қиннинг деворлари чузилиб сигирда кучаниш юзага келади ва
оқибатда спермани юбориш мумкин бўлмай қолади ёки сперма бачадон
буйинчасидан тўлиқ қайтиб чиқади.

Бир қўл билан қин ойнаси очиқ ҳолатда тутилиб, иккинчи қўл билан
катетр бачадон буйинчаси каналига 4 см чуқурликка юборилади, бироз орқага
тортилиб, кейин поршенга оҳиста босилиб сперма юборилади ва шприц-катетр
чиқариб олинади. Кейин қин ойнасининг дастаси ён томонга қилиниб шохлари
ёпилади ва секин қиндан чиқариб олинади. Сигир уруғлантирилгандан кейин
қин ойнаси иссиқ сувда 3%-ли сода эритмаси билан яхшилаб ювилади ва илиқ
сув билан чайқалиб, тоза сочиқ билан артиб қуритилади, кейин
зарарсизлантирилади.  Бир неча сигир битта буқанинг спермаси билан
уруғлантириладиган бўлса ҳар бир сигир уруғлантирилгандан кейин албатта
катетрнинг сирти 96%-ли спирт билан зарарсизлантирилади. Турли буқанинг
спермаси ишлатилганда эса шприц-катетрга олдинги бобларда баён этилган
услубда ишлов берилади.

Ректо-цервикал   уруғлантириш усули. Ушбу усулда бир марта
ишлатиладиган полимер асбоблар - узунлиги 40 см бўлган полистерол катетри
бўлган полиэтилен ампула, полиэтилен кўлқоп стерил ҳолда қўлланилади.
Уруғлантиришдан олдин бир марта ишлатиладиган пипетка солинган
пакетнинг бир учи спиртли тампон билан артилади ва стерил қайчи билан
қирқилади, пипетканинг учдан бир қисми чиқарилиб ампула, шприц ёки
балонча ўрнатилади, кейин пипетка тўлиқ чиқариб олинади ва шу заҳоти
пипетканинг олинган жойи пакетнинг қирқилган жойи кичик аланга устида
пайвандланади. Пипеткага ампула ёки флакондан сперма олинади.
Уруғлантириш мосламаси тайёр бўлгач қуйидаги ишлар бажарилади: чап
қўлга қўлқоп кийилиб илиқ сув  билан намланади ва ташқи жинсий лаблар
очилади. Иккинчи қўл билан пипетка қиннинг охиригача юборилади. Сийдик
чиқариш каналига туширмаслик учун пипетка қиннинг устки девори бўйлаб
юборилади. Кейин қўлқоп кийилган кўл тўғри ичакка юборилади, бачадоннинг
ҳолати аниқланади ва бачадон бўйни массаж қилинади ҳамда кўрсаткич ва
ўрта бармоқлар билан фиксация қилинади. Бачадон бўйнининг тешиги катта
бармоқ билан пайпаслаб топилади ва унга пипетка тушгач, айланма ҳаракат
билан бўйинча пипеткага тортилади (6 см). Ампула ёки поршенни секин босиб
сперма юборилади. Кейин ампула сиқилган ҳолатда қиндан ва қўл эса тўғри
ичакдан секин чиқарилади. Сигир уруғлантирилгандан сўнг бир марта
ишлатиладиган асбоблар ташланади.

Жинсий аъзоларда патологик ўзгаришлар ёки бўғозлик аниқланса
ҳайвонни уруғлантириш мумкин эмас. Ушбу ўзгаришлар фақат ректо-цервикал
усулда уруғлантиришда аниқланиши мумкин. Ичак деворлари таранглашган
пайтда бачадон бўйинчасини ушлаб бўлмайди. Тўғри ичакнинг қисқариши
унинг шиллиқ пардасини сийпалаш билан сусайтирилади.

Мано-цервикал уруғлантириш усули фақат сигирларни уруғлантириш
учун қўлланилади. Бу усулда сперма қўл (мaнус - кўл) билан бачадон
бўйинчасигача юборилади. Бунда ҳам бир марта ишлатиладиган асбоблардан
фойдаланилади (ампула,  пипетка, қўлқоп).



Сигирларни сунъий уруғлантириш усуллари:
Визоцервикал усул

Катетер бачадон
буйни каналига 3-6
см киритилади

Қин ойнаси:
1 – сигирлар учун;
2 – таналар учун.

Сигирларни уруғлан-
тиришда қўл ва
жиҳозларнинг ҳолати

Ректо-цервикал усул

Бачадон буйнини
пайпаслаш

Сигир ва таналарни бачадон буйинчасини
фиксация қилиш билан уруғлантиришда 1
марта ишлатиладиган аслаҳалар:
1. Ампула.
2. Пипетка.
3. Ампула ва пипетка йиғилган ҳолда.
4. Шприц пинетка билан йиғилган ҳолда.
5. Қўлқоп.

Бачадон буйнини ушлаш

Мано-цервикал усул

Сигирларни маноцервикал усулда
уруғлантириш аслаҳалари:
1. Упаковкадаги ва ишлатишдан
олдин пипеткалар.
2. Ампула.
3. Ампула ва пипетка йиғилган ҳолатда.
4. Полиэтилен қўлқоп.

Бачадон буйнини массаж
қилиш

Аслаҳани узатиш Пипеткани буйинчага
киритиш

Пипеткани киритиш



Полиэтилендан қилинган кўлқопнинг қалинлиги 35-40 мкм, узунлиги
800-900 мм, полиэтилен ампула узунлиги 48 мм, ҳажми 1,2 мл,
полистеролдан тайёрланган катетр (пипетка) узунлиги 8 см, ташқи диаметри
4,8 мм бўлади. Спермани юборишдан олдин сигирнинг ташқи жинсий
аъзоларига одатдаги услубда ишлов берилади. Термосдан ампула олиниб
спиртли тампон билан ишланади ва секин силтанади, қопқоғи кесилиб
текшириш учун иситилган буюм ойнасига бир томчи сперма томизилади.
Кейин ампуланинг кесилган учига стерил катетр уланади. Қўлга қўлқоп
кийилиб илиқ сувда намланади. Қўл секин қинга киргизилиб, 1-15 дақиқа
бачадон буйни массаж қилинади. Бачадон бўйинчаси қисқара бошлагач у
ердаги шилимшиқ чиқарилади ва қўлни қиндан тўлиқ чиқармасдан иккинчи
қўл билан уруғлантириш учун тайёр ҳолдаги ампула узатилади..

Катетр катта ва кўрсаткич бармоқлар билан ушланиб, қўл бачадон
бўйинчаси томон сурилади ва катетр кўрсаткич бармоқ назоратида цервикал
каналга 1,5-2 см юборилади. Бачадон бўйнини массаж қилиш билан кафт
ёрдамида катетр каналга тўлиқ (7 см) киргунча аста итарилади. Кейин ампула
2-8 см юқорига кўтарилиб, бачадон бўйинчаси бўшашган пайтда бармоқлар
билан қисилиб сперма юбориладиСперма бачадоннинг бўйинчасига
юборилгандан сўнг, ампулани бўшаштирмаган ҳолда катетр чиқарилиб
қиннинг тубига кўйилади ва бачадон бўйинчаси яна 2-3 дақиқа массаж
қилинади. Қиннинг қаттиқ қисқариши оқибатида спермани қайтиб чиқишига
йўл қўймаслик мақсадида асбобни кўлга олиб қиндан секин чиқариш лозим.

Қайси усулда уруғлантирилишидан қатъий назар ҳайвон жинсий
мойилликнинг охиригача боғлаб сақланади ва 12 соат вақт ўтказилиб
иккинчи марта уруғлантирилади.

Қўй   ва   эчкиларни   сунъий уруғлантириш. Қўй ва эчкилар ҳам
худди шундай цервикал, яьни суюлтирилган ёки суюлтирилмаган спермани
бачадон бўйни каналига юбориб уруғлантирилади. Асосан янги олинган ва
суюлтирилмаган, фаоллиги 8-10 балл, сперматозоидлар концентрацияси 2
млрд/мл бўлган спермалар ишлатилади. Уруғлантиришнинг бир дозаси
0,05мл. Янги олинган сперма ташқи ҳароратнинг ўзгаришига жуда сезгир
бўлади. Шунинг учун уруғлантириш фақат ҳарорати 18-25°С бўлган хонада
ўтказилади.

Суюлтирилган (2-3 марта) ва +2-40С ҳароратгача совитилган спермани
24 соат ичида ишлатиш зарур, унииг дозаси 0,1-0,15 мл бўлиб, ундаги фаол
сперматозоидлар сони камида 80 млн. бўлиши керак. Жинсий мойиллиги
эрта тонгда аниқланган қўй шу заҳоти ва 24 соатдан сўнг иккинчи марта
уруғлантирилади. Ораси 8-12 соат интервал билан икки марта уруғлантириш
яхши натижа беради.

Эчкилар уруғлантириш мавсуми давомида мойилликни бир текисда
намоён этмайди. Мойиллик ёппасига намоён бўладиган кунларида уларни
бир кунда икки марта, эрталаб ва кечқурун ажратиб, эрталаб аниқланган
эчкиларни биринчи марта 3-4 соатдан кейин, кечқурун аниқланган эчкилар
эса эртаси куни тонгда уруғлантирилади. Такроран 8 соатдан кейин
уруғлантирилади.
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Қўйларни сунъий уруғлантириш учун турли конструкциядаги шприц-
катетрлар, шприц-яримавтоматлар ва совлиқлар учун катта ва тусоқлар учун
кичик қин ойналари ишлатилади.

Уруғлантиришдан олдин микрошприцга дозаловчи мослама ўрнатилади
ва унинг бегуноги (резбали темир мурват) поршенни босганда 0,05 мл сперма
чиқарилишига мулжаллаб қўйилади. Шприц-яримавтоматлар дастасида
дозаловчи яримавтомат мослама бўлиб, ричагни ҳар босганда 0,05 мл сперма
чиқиши таьминланади.

Шприц-катетр ва қин ойнасини ишга тайёрлагандан кейин қўйни
станокга қўйиб, жинсий лаблари фурациллиннинг 1:5000 нисбатли эритмаси
шимдирилган пахта билан ишланади. Натрий бикарбонатнинг 1%-ли
эратмасига намланган қин ойнаси қинга юборилади. Қин ойнасини қинга
юбориш услуби сигирларга юборишдан фарқ қилмайди. Шприц-катетрнинг
учи қин ойнаси орқали бачадон буйинчаси каналига 2-8 см чуқурликка
юборилади. Кейин қин ойнаси орқароққа тортилади ва бош бармоқ билан
поршенга босилиб сперма юборилади. Қиндан аввал шприц, кейин қин
ойнаси чиқарилади. Ҳар бир уруғлантиришдан кейин қин ойнаси ювилиб,
зарарсизлантирилади. Шприц-катетрлар эса олдин ташқи томондан дока
салфетка, кейин 96%-ли спирт шимдирилган тампон билан артилади. Бунда
катетрнинг учига спирт тушмаслиги керак. Шпрец бегуногини яна бир доза
сперма белгисига ўтказилиб навбатдаги она қўй уруғлантирилади. Ишни
тугатгандан кейин қин ойнаси, микрошприц ювилади, зарарсизлантирилади
ва шкафда сақланади.  Кейинги барча амаллар сигирларникига ўхшаш
бажарилади.

Тусоқларда қин тор бўлса шприц-катетрни бачадоннинг буйнигача
юбориш қийинлиги туфайли уларда сперма қинга юборилиб
уруғлантирилади. Бунда шприц-катетр қиннинг устки девори бўйлаб бачадон
буйнининг устига қадалгунча юборилади. Кейин бироз орқага тортилиб, бош
бармоқ билан микро шприц поршенига босилиб сперма бачадон
буйинчасининг устига қуйилади. Уруғлантиришнинг ушбу усули жуда оддий
ва тез бажарилади, ҳамда жинсий аъзолар жароҳатланмайди. Лекин
сперманинг дозаси цервикал усулда уруғлантиришга қараганда 2-3 баробар
кўпайтирилади.

Уруғлантирилган совлиқларнинг энсасига белги қўйилади ёки улар
алоҳида отарга ажратилади. Шу қўйлар отарига 10-12 кундан кейин искаб
топар қўчқорлардан қўшилиб, айрим қўйларда такрорий мойиллик бўлса
аниқланади. Эчкиларда шундай текшириш улар уруғлантирилгандан 5 кун
ўтгач бажарилади. Уруғлантириш пункти ўз ишини якунлагандан 30-40 кун
кейин сунъий уруғлантиришдан оталанмай қолган қўйларни эркин
уруғлантириш мақсадида отарга қўчқорлар кўйиб юборилади.

Урғoчи ҳaйвoнлaр уруғлaниш дaрaжaсини oшириш омиллaри.
Урғoчи ҳaйвoнлaрни тaбиий вa сунъий уруғлантиришнинг сaмaрaли бўлиши,
унинг вaқтини aниқ бeлгилaш, сифaтли уруғ билaн қoидaгa рия қилгaн ҳoлдa
уруғлaнтиришгa бoғлиқ. Урғoчи ҳaйвoнлaр дaстлaбки куюккaндa
уруғлaнтирилгани мақсадга мувофиқ бўлади. Мaсaлaн, сигирни туққaнидaн
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кeйин 30-60 кун ўтмaсдaн дaстлaб куйга келгандa уруғлaнтириш лoзим. Улaр
ўз вaқтидa уруғлантирилмaсa, кўпинчa қисир қoлaди. Бу ҳaйвoнлaр
мaҳсулдoрлигининг кaмaйишигa oлиб кeлaди.

Урғoчи ҳaйвoнлaрнинг куюкиш белгиларини синчиклaб кузaтиш,
улaрдaги жинсий қўзғaлишни ифoдaлoвчи xусусиятлaрни яxши билиш зaрур.
Oвуляциясиз, яъни туxумдoндaн туxум ҳужaйрaлaр aжрaлиб чиқмaсдaн
уруғлантирилганда ҳайвонлар кўпинча уруғлaнмaйди. Шунинг учун куюкиш
белгилари йўқoлгaндaн кeйингинa oвуляция юз бeришини унутмaслик кeрaк.
Ҳaр бир ҳaйвoннинг oвуляция муддaтини яxши билиш aмaлий жиҳaтдaн
муҳим aҳaмиятгa эгa. Aжрaлиб чиққaн туxум ҳужaйрaлaр тeз нoбуд бўлaди.
Шунинг учун спeрмaтозоидтозоидлaр oтaлaнтириш қoбилиятини
йўқoтмaсдaн туриб, туxум ҳужaйрaгa eтиб бoришини тaъминлaш лoзим.

Урғoчи ҳaйвoнни бир мaртa уруғлaнтирилгaндa уни қуйидaги
муддaтлaрдa уруғлaнтириш энг қулай вaқт ҳисoблaнaди: сигирлaрдa
дaстлaбки куюкиш белгилари мaълум бўлгaндaн 12-13 сoaт кeйин ёки
жинсий мойиллик тaмoм бўлгaн зaҳoти; эчки вa сoвлиқлaрдa - дaстлaбки
куюкиш белгилари мaълум бўлгaндaн 3-4 сoaтдaн кeйин вa 22-24 сoaтдaн
кeчиктирмaсдaн; чўчқaлaрдa куюкиш белгилари бoшлaнгaч 24-26 сoaтдaн
кeйин «ҳaрaкaтсизлик рeфлeкси» пaйдo бўлгaндa вa биялaр куюкишининг
учинчи кунидaн бoшлaб уруғлантирилиши лoзим.

Урғoчи ҳaйвoннинг уруғлaниши вa сeрпуштлигини oшириш қaтoр
омиллaргa бoғлиқ. Бунинг учун эркaк вa урғoчи ҳaйвoнлaрни биoлoгик
жиҳaтдaн тўлақимматли, сифaтли oзиқалар билан яхши шaрoитлaрдa
пaрвaришлaш жинсий қoбилиятлaрини oшириш. Улaрни бир жинсий
циклнинг ўзидa қaйтa уруғлaнтириш, ҳaётчaнлик кўрсaткичлaри юқoри
бўлгaн спeрмaтозоидлaрни қўллaш. Ҳaйвoн табиий вa сунъий
уруғлaнтирилгaндa вeтeринaрия, сaнитaрия гигиeнa қoидaлaригa ҳaмдa
мaxсус йўриқнoмaлaрга амал қилиш урғoчи ҳaйвoнларнинг уруғлaниш
дaрaжaсини oшириш шaртлaридaн бири ҳисoблaнaди.
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11-машғулот. Чўчқаларни сунъий уруғлантириш.

Режа:
1. Чўчқаларни сунъий уруғлантириш усуллари.
2. Сунъий уруғлантиришни ҳисобга олиш ҳужжатлари

ва журналлар.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларни чўчқаларни сунъий

уруғлантириш усуллари ва сунъий уруғлантиришни ҳисобга олиш
ҳужжатлари ва журналлар билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: ПОС-5 асбоби, УЗК-5 универсал
зонди, термос-мослама, жадваллар, дезинфекцияловчи воситалар, бир марта
ишлатиладиган қўлқоплар, сочиқ, совун, илиқ сув.

Машғулотнинг бориши: Чўчқаларни сунъий уруғлантириш
усуллари. Чўчқаларнииг жинсий мойиллиги искаб топар эркак чўчқалар
ёрдамида аниқланади. Уларнинг жинсий фаоллигини сақлаш мақсадида ҳар
ишлатилгандан кейин икки кун дам олдирилади. Эркак чўчқаларнинг 8-9
ойлигидан бошлаб искаб топар сифатида фойдаланилади.

Товар хўжаликларида ёш чўчқалар 9-10 ойлигида биринчи марта тана
вазни камида 110 кг бўлганда, наслчилик хўжаликларида эса 10-11 ойлигида
тана вазни камида 130 кг бўлганда уруғлантирилади. Она чўчқалар одатда
болалари ажратилгандан кейин уруғлантирилади. Мойиллик кунига икки
марта (эрталаб ва кечқўрун) аниқланиб, жинсий мойиллиги эрталаб намоён
бўлган она чўчқалар шу куни кечқурун, кечқурун аниқланган она чўчқалар
эртасига эрталаб уруғлантирилади. Такрорий уруғлантириш 12 соатдан
кейин ўтказилади.

Чўчқаларни сунъий уруғлантиришда сперма асосан қуйидаги икки
усулда бевосита бачадонга юборилади:

1. БЧИда ишлаб чиқилган усулда суюлтирилган сперма ҳайвоннинг 1 кг
тана вазнига 1 мл ҳисобида юборилади. Аммо сперманинг ҳажми 150 мл.дан
ошмаслиги керак. Спермани юбориш учун полиэтилендан тайёрланган ПОС-
5 асбоби ишлатилади. Асбоб 150 мл ҳажмли юпқа деворли флакон ва бурама
қопқоқли, бириктирувчи муфтали катетрдан иборат. Полиэтилен мосламалар
сперма солишдан олдин 3%-ли сода эритмаси билан ювилиб, аввал тоза сув,
кейин дистилланган сув билан чайқатилади. Стерилизаторда қайнатиш билан
стерилланади. Сувнинг бетида қолмаслиги учун шприцга дистилланган сув
тўлдирилиб, кейин қайнаётган сувга солинади. Қопқоқлар ва катетрлар
алоҳида стерилланиб, флакон ва катетрлар спермани суюлтириш учун муҳит
билан ювилади.

Уруғлантиришда суюқ ҳароратдаги сперма ишлатилса чўчқаларнинг
жинсий аъзоларидан сперманинг деярли ҳаммаси қайтиб чиқиши мумкин.
Шунинг учун бевосита уруғлантиришдан олдин сперма солинган флаконлар
сув ҳаммомида 38-40°С ҳароратгача 8-10 дақиқа иситилиши лозим. Кейин
сперматозоидлар фаоллиги микроскопда текширилади. Флаконлар иситилган
ҳолатда термосга, зарарсизлантирилган катетрлар эса стерил полиэтилен
чехолларга солинади.
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Уруғлантириш олдидан ҳайвоннииг ташқи жинсий аъзолари фурациллин
эритмаси (1:5000) билан ишланади. Флаконнинг қопқоғи бураб очилиб,
унинг ўрнига катетрли қопқоқ ўрнатилади. Кейин сперма солинган
мосламани олиб чўчқанинг қинига катетр тиралгунга қадар юборилади.
Флаконнинг остини юқорига қилиб кўтариб, сперма ўз оқими билан очиқ
бачадон бўйинчаси орқали бачадонга қуйилади, спермани бачадонга
қуйилишни тезлаштириш мақсадида флаконни секин сиқиш мумкин. Сперма
қиндан қайтиб чиқадиган бўлса бачадон бўйинчаси бўшаб очилгунга қадар
сперма юбориш тўхтатиб турилади. Сперма босқичма-босқич 5-6 дақиқа
давомида секин юборилади. Уруғлантиришни тугатгач, катетр жинсий
аъзолардан эҳтиётлик билан чиқариб олинади.

2. Фракцион    усулда уруғлантириш. Бунда универсал зонд-УЗК-5 ёки
термос-мослама ишлатилади. Бу усул аввалига  суюлтирилган сперма, кейин
эса тўлдирувчи эритма юборишдан иборат бўлади. Бунинг учун жуда паст
даражада суюлтирилган спермадан 40-50 мл миқдорда ишлатилади.
ҳаракатчан сперматозоидларнинг миқдори она чўчқалар учун 3 млрд., ёш
чўчқалар учун 2 млрд. бўлиши лозим. Спермадан кейин бачадонга она
чўчқалар учун 100 мл,  ёш чўчқаларга 70-80 мл глюкоза-тузли эритмадан
тўлдирувчи сифатида юборилади.

Жинсий лаблар озгина очилиб, қинга катетр юборилади. Катетр  бачадон
бўйнига тиралгач, спермали флаконнинг қисқичини очиб, флаконга ҳаво
юборилади, флакондаги сперма миқдори 50 мл.га камайгандан сўнг бу
қисқични бекитиб, гликоза-тузли эритма солинган флаконнинг қисқичи
очилади. Керакли миқдордаги (100 мл) эритма юборилгандан кейин қисқич
ёпилиб, 30 секунддан кейин катетр секин чиқариб олинади. Бошқа она
чўчқани уруғлантириш учун ишлатилган катетрнинг ўрнига бошқа
зарарсизлантирилгани олинади.

Уруғлантирилган она чўчқалар жинсий мойилликнинг охиригача
индивидуал станокларда ёки уруғлантирилган станокнинг ўзида 1-2 кун
сақланади. Чунки жинсий мойиллиги тугамаган ҳайвонлар бир жойда
сақланса бир-бирига сакраб, уларга юборилган сперма ташқарига тукилиб
кетиши мумкин.
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12-машғулот. БЎҒОЗЛИК ФИЗИОЛОГИЯСИ. БЎҒОЗ
ҲАЙВОНЛАР ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРИНИНГ АНАТОМО-

ТОПОГРАФИК ХУСУСИЯТЛАРИ.

Режа:
1. Оталаниш.
2. Бўғoзликнинг турли бoсқичлaридa урғочи ҳaйвoн жинсий
aъзoлaридaги ўзгaришлaр.
3. Ҳомила пардаларининг турлари.
4. Ҳомила йўлдошининг анатомо-морфологик тузилиши.
Машғулотнинг мақсади: Турли қишлоқ хўжалик

ҳайвонларининг(сигир, қўй, эчки, чўчқа) бўғозлик даврида жинсий
аъзоларидаги анатомо-топографик хусусиятларни, ҳомила пардалари,
уларнинг тузилиши, функциялари, ҳомила йўлдошининг тузилиши билан
танишиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: урғочи ҳайвонлар
жинсийаъзоларининг бўғозликни турли даврларидаги муляжи, жадваллари,
ҳомилада қон айланиши жадвали, сўйилган бўғоз ҳайвонлар жинсий1
аъзолари, кюветалар, қайчи, скалпеллар, улчов лентаси, жарроҳлик
қўлқоплари, тарози, фартуклар.

Машғулотнинг бориши: Оталаниш (Ftundatio). Урғoчи ҳaйвoн
жинсий aъзoсидa юз бeрaдигaн кўплaб физиoлoгик жaрaёнлaрнинг aмaлгa
oшиши aсoсaн уруғлaниш вa ҳoмилaнинг нoрмaл ривoжлaниши учун бaрчa
шaрт-шaрoитлaрни тaъминлaшдaн ибoрaт.

Туxум ҳужaйрacbнинг уруғлaниши туxум йўлининг бoшлaниш қисмидa
сoдир бўлиб, шу ердa зигoтaнинг дaстлaбки ривожланиш дaври бoшлaнaди.
Уруғлaнишнинг меъёрида ўтиши туxум ҳужaйрaнинг кўплaб физиoлoгик
нoрмaл спeрмaтозоидлaр билaн учрaшишигa бoғлиқ.

Уруғлaниш кимёвий вa мoрфoлoгик жaрaёнлaрдaн ибoрaт. Унинг
кимёвий тoмoни дeгaндa, эркак вa урғoчи ҳaйвoн жинсий ҳужaйрaлaрининг
ўзaрo aссимиляцияси нaтижaсидa oргaник мoддaлaр, aсoсaн oқсиллaр,
нуклeoпрoтeидлaр вa липoпрoтeидлaр пaйдo бўлиши тушунилaди. Бундaй
ўзгaришлaрнинг рўй бeришидa бир неча фeрмeнтлaрнинг тaъсири кaттa.

Туxум ҳужaйрaнинг мoрфoлoгик уруғлaниш жaрaёни тўрт бoсқичдaн
ибoрaт. Етилaётгaн фoлликулa (Грaaф пуфaкчaси)дa биринчи тaртиб oвoцит
бўлaди. Туxум ҳужaйрa туxум йўлигa иккинчи тaртиб oвoцит дaвридa
тушaди. Ушбу дaврдa биринчи қутбдa тaнa ҳoсил бўлиб, бу рeдукциoн
бўлиниш тугaллaнгaнлигини кўрсaтaди. Агар бу дaврдa спeрмaтозоид туxум
ҳужaйрa билaн учрaшмaсa, мeёз дaври шу бoсқичдa тугaб, oвoцит туxум
ҳужaйрaгa aйлaнмaйди.

Етилгaн туxум ҳужaйрa бир нeчa қaвaт бўртмaлaр билaн қoплaнгaн
бўлиб, тaшқи тoмoндaн шуълaсимoн тoж билaн ўрaлгaн. Шуълaсимoн тoж
ҳужaйрaлaрининг ўсимтaлaри тиниқ пaрдaгa кириб бoрaди, туxумни ўрaб
тургaн нурсимoн тoждaги фoлликуляр ҳужaйрaлaр 4-6 сoaт дaвoмидa
гиaлурoнидaзa фeрмeнти ёрдaмидa емирилaди. Уруғлaнишнинг иккинчи
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дaвридa 60-90 тaгa яқин спeрмaтозоидлaр туxум ҳужaйрaнинг тиниқ пaрдaси
ичигa кирaди. Шундaн сўнг, 23-36 тaгaчa спeрмaтозоид тиниқ пaрдaдaн ўтиб,
сaриқлик тaнaси aтрoфидaги бўшлиққa тушaди. Шуни таъкидлаш керакки, бу
дaврдa туxум ҳужaйрaнинг тиниқ пaрдaсигa бoшқa турга мансуб ҳайвон
уруғи кирa oлмaйди.

Уруғлaнишнинг учинчи бoсқичидa спeрмaтозоид сaриғлик пaрдa ичигa
кирaди. Тўртинчи дaврдa спeрмaтозоид ўзaги туxум ҳужaйрa цитoплaзмaсини
aссимиляция қилиши нaтижaсидa кaттaлaшaди, кeйинчaлик, у туxум
ҳужaйрaнинг ўзaги билaн қўшилиши туфaйли тaкoмиллaшишгa қoдир зигoтa
пaйдo бўлaди. Спeрмaтозоиднинг тaнaси билaн думи, шунингдeк, қoлгaн
қисми фeрмeнтлaр тaъсиридa эриб кeтaди вa зигoтa тoмoнидaн
ўзлaштирилaди. Зигoтa бaчaдoн тoмoнгa кўра ҳaрaкaт қилишдa дaвoм этиб,
oвуляциядан 4-5 кун кeйин туxум йўлидaн бaчaдoнгa ўтaди.

Бўғoзликнинг турли бoсқичлaридa ҳaйвoнлар жинсий aъзoлaридaги
ўзгaришлaр. Бўғозлик (Graviditas) - урғочи ҳайвон организмида ҳомиланинг
ривожланиши билан характерланиб, тухум хужайрасининг уруғланиши
билан бошланади ва етилган болани туғиш билан тугайди.

Бўғозлик бир болали ва кўп болали, биринчи ва такрорий (иккинчи ва
ундан кейинги) бўлиши мумкин. Катта қишлоқ хўжалик ҳайвонлари битта
бола, майда ҳайвонлар кўп бола беради. Масалан: сигирларда эгиз бола
бериш 1-5%, бияларда 1,5%, эчкиларда - 57%, Қўйларда - 10-15-40%, ни
ташкил этади. Чўчқалар 10-12, баъзан 17-20 та, итлар - 7-10 та, мушук - 2-5
та бола беради.

Биринчи бўғозлик - деб ҳайвоннинг ҳаёти даврида биринчи марта бўғоз
бўлиши тушунилади. Ёлғон бўғозлик - эчки, чўчқа, ит, мушукуларда
учрайди. Ҳайвонларда оталаниш бўлмаса ҳам, бўғозлик белгилари пайдо
бўлади. Сут   безлари катталашади, сут ҳосил бўлади, бошқа ҳайвон
болаларни ўзига эмизишга қўяди.

Кечишига кўра, бўғозликнинг  физиологик (она ва бола организмининг
нормал ҳолати билан характерланади) ва патологик, яъни она ва ҳомила
организмида физиологик жараёнларнинг бузилиши билан кечадиган турлари
фарқланади.

Бўғозлик физиологик жараён бўлиб, она ҳайвон организмида қатор
ўзгаришларга сабаб бўлади. Бу жараёнлар патологик жараёнларга жуда яқин
бўлиб, келгувсида ўзига хос «бўғозлик даври касалликлари»га айланиши ҳам
мумкин. Шу билан бирга, кўп ўзгаришлар бўғозликнинг она ҳайвон
организмига ижобий таъсир этиши (биринчи марта туғишда ғуножинлар
танасининг ўсиши,  семизлик даражасининг ортиши) билан кечади. Ҳомила
тизимлари ва аъзоларининг шаклланиши учун организмининг тўйимли
моддалар ва қурилиш материалларига бўлган эҳтиёжи она организмига
ташқаридан тушиши ҳисобига қондирилади. Агар бу моддалар ташқаридан
етарли миқдорда тушмаса, унда она организми ҳисобидан қондирилади ва
унинг бу бирикмаларга нисбатан камбағаллашишига сабаб бўлиши мумкин.
Ҳар бир молекула оқсил, углевод, минерал ва бошқа моддалар биринчи она
организми тўқималари томонидан ассимиляция қилинади ва кейин ҳомила
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организмига тушади. Ҳомила элементларининг барчаси она организми
элементларидан ҳосил бўлади.  Шунинг учун она ҳайвонларни бўғозлик
даврида тўлақимматли озиқлантириш ҳомиланинг ривожланишига катта
таъсир кўрсатади.

Бўғозлик даври урғочи ҳайвон жинсий аъзолари ва бутун организмнинг
кучли ўзгаришлари билан кечади. Бачадон бу даврда анча катталашади,
унинг массаси оғирлашади, бўғозлик охирига келиб сигирлар бачадони 4-6
кг, ҳомиласи билан 50-60 кг ни ташкил этади. Бу даврда сигирлар бачадони
ассиметрик шаклга эга бўлади, чунки ҳомила ривожланаётган бачадон шохи
иккинчисига нисбатан тез катталашади, эгизак ҳомилаларда эса  иккала
бачадон шохи бир хилда катталашади. Бўғоз чўчқаларда бачадон шохининг
узунлиги 2-3,5 м ва эни 17-18 см га етади, ҳомила бўлганда у ампуласимон
кенгайиб боради. Бошқа серпушт ҳайвонларда (ит, қуён) ҳам худди шундай
кенгайиш рўй беради. Бияларда эса ҳомила бачадоннинг танаси ва шохида
ривожланади.

Уруғланиш оқибатида ҳосил бўлган зигота тухум йўлидаёқ бўлиниб
кўпая бошлайди. Бўлиниш натижасида бир неча бластомер ҳосил бўлиб,
тиниқ парда ичидаги бўшлиқни тўлдириб боради. Бу пайтда зиготанинг
катталиги тухум хужайрасининг катталигидан деярли фарқ қилмайди, чунки
бўлиниш натижасида ҳосил бўладиган бластомерлар тобора кичик бўлиб
боради. Зиготанинг бу стадиясига морула дейилади. Морула стадиясида
зигота тухум йўлидан бачадон шохига тушади. Бластомернинг тиниқ пардага
тегиб турган ташқи қатлами трофобласт (озиқлантирувчи қатлам) деб
аталади, трофобластнинг ичидаги бластоидлар эмбриобласт (зародиш
қатлами) дейилади.

Трофобласт хужайралари ўзидан протеолитик ферментларни ажратади
ва бўлар бачадон деворининг эмбрион тегиб турган жойи шиллиқ пардасига
таъсир этиб, уни ўзига хос «сутсимон масса»га айлантиради. Бу вақтда
эмбриобласт хужайралари тезлик билан кўпаяди ва сариқ халтани ҳосил
қилади. Эмбрион хаётининг дастлабки даврларида сутсимон масса ҳисобига
осмос йўли билан озиқланиб туради. Шу билан бир вақтда эмбрион ва унинг
амнион (сувли парда) аллантоис (сийдик парда) хорион (қон томир парда)
пардалари шаклланиб боради.

Сув парда (амнион суюқлиги, aмниoн) - юпқа, тиниқ, томирсиз ва
ҳомилани ҳамма томонидан ўраб турадиган биринчи парда ҳисобланади. Сув
пардасининг ичида бироз чўзилувчан шилимшиқ суюқлик бўлиб, бу
ҳомилани ҳар томонлама ўраб, уни турли таъсиротлардан ҳимоя қилади.
Амнион суюқлиги (қоғоноқ суви) амнион пардани қоплаб турувчи
цилиндрсимон эпителийнинг секрецияси натижасида ҳосил бўлади.
Бўғозликнинг охирига келиб амнион суюқлигининг миқдори сигирларда 3-4,
бияларда 4-8, қўй ва эчкиларда 0,5-1,2 л, чўчқаларда 40-175 мл, ит ва
мушукларда 10-40 мл атрофида бўлади.

Амнион суви таркибида оқсил, туз, қанд, кератин, ёғ, мочевина,
витаминлар ва эстроген гормонлар (эстродиол, эстрон ва эстриол) бўлиб,
улар жинсий аъзоларга ва бутун она организмига стимулловчи таъсир этади.
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Бўғозликнинг иккинчи ярмида ҳомила ўзининг сувга бўлган эҳтиёжини
қондириш учун рефлектор равишда қоғоноқ сувини ютиб туради, шу сабабли
ҳомиланинг ўсиши билан қоғоноқ суви бироз камаяди.

Амнион ва аллантоис пардалари оралиғидаги суюқликлар тулғоқ ва
кучаниқлар вақтида бачадон бўйинчаси йўли томон оқиб келиб, бу
пардаларни итаради. Бундан ташқари бу суюқликлар туғаётган ҳайвон
бачадони буйнининг очилишини тезлаштиради, жинсий аъзо деворларини
намлайди, силлиқлайди ва уларни турли жароҳатланишлардан сақлайди.

Кавшовчи ҳайвонлар ва чўчқаларнинг амнион пардаси ҳомила белининг
устида жойлашиб, бир қисми хорион парда билан бевосита қопланган
бўлади. Бияларда амнион парда сийдик пардасининг ички варақлари билан
зич бирлашиб кетган бўлади.

Сийдик парда (аллантоис - allantois) - муртакнинг бирламчи ичагидан
(сийдик ҳалтаси) ҳосил бўлиб, киндик тешигидан буртиб чиқиб туради.
Сийдик пардаси халтага ўхшаш бўлиб, томирли ва  сувли пардаларнинг
оралиғида жойлашади, унинг учи киндикка уланган сийдик йўли - урахус
орқали сийдик пуфаги билан бирлашади. Сийдик пардаси бўшлиғига урахус
орқали ҳомиланинг сийдиги келиб тушади, ҳомила катта бўлган сари сийдик
миқдори кўпайиб боради.

Сийдик пардаси юпқа ва тиниқ бўлиб, унинг деворлари бўйлаб
ҳомиладан томирли пардага борувчи қон томирлари жойлашган бўлади.
Кавшовчи ҳайвонларда аллантоис пардаси айрим жойларда томирли пардага
ёндошиб ётада, лекин у билан туташиб кетмайди. Бу парда сув пардасини
фақат ҳомиланинг қорин томонидан ўраб олади. Бўғозлик даврининг охирида
сийдик суюқлиги хира жигарранг бўлиб, унинг миқдори турли ҳайвонларда
ҳар хил: сигирларда - 4-8, бияларда - 5-10, қўй ва эчкиларда - 0,5-1,5 л, ит ва
мушукларда - 10-50 мл ва чўчқаларда - 25-100 мл. гача  бўлади.

Чўчқаларда аллантоис чўзинчоқ халтага ўхшаш бўлиб, унинг тўмтоқ учи
хорион пардага қадар ўсиб, тублари ҳалқасимон тортилиб турувчи иккита
узунчоқ халтачадан иборат бўлади. Сийдик пардасининг ҳомиланинг
томирли ва сув пардаси билан алоқаси кавшовчи ҳайвонларникига ўхшаш
бўлади.

Бияларда аллантоис ўзининг ташқи юзаси билан хорион пардага зич
ёпишиб кетади. У сув пардасини ҳамма томонидан ўраб олади ва баъзи бир
жойлари сув пардасининг орқасига дўппайиб кирган бўлади. Кўпинча у
чўзилиб кетган ҳолда ҳомила олди суюқлигида сузиб юради.

Шунинг учун сийдик пардасининг сув пардасига тегиб турадиган ички
(аллантоамнион) ва томирли парда билан бевосита бирлашиб турадиган
ташқи (аллантохорион) қаватлари фарқланади.

Томирли парда (Horion). Томирли парда ҳомиланинг энг ташқи
пардаси бўлиб, она танасидаги озиқавий моддалар ва кислородни ҳомилага
етказиб бериш ҳамда ҳомила организмида ҳосил бўлган алмашинув
маҳсулотлари ва карбонат ангидридни она қон томирларига етказиб туриш
учун хизмат қилади.
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Бўғозликнинг дастлабки босқичларидаёқ трофобласт хужайралардан
бирламчи хорион ҳосил бўлиб, унинг юзасида сўрғичлар ривожланади. Ҳар
бир сўрғич эпителий хужайралари ва бириктирувчи тўқимадан иборат
бўлади. Аллантоиснинг хорионга ўсиб кириши билан сўрғичлардан ҳомила
киндик томирларининг артериал ва веноз тармоқлари ҳосил бўлади. Хорион
сўрғичларининг бир қисми редукцияга учрайди, уларнинг қон томирлари
ўтган қисми йўлдошнинг ҳомила қисмини (plasenta fetalis) ҳосил қилади.
Бачадон шиллиқ пардасининг айрим жойларида ўзига хос ўзгарган ҳосилалар
пайдо бўлиб, йўлдошнинг она қисмини (plasenta uterina) ҳосил қилади.

Она ва ҳомила ўртасидаги боғланиш тухум хужайра оталангандан сўнг,
сигирларда 60 кундан кейин, бияларда - 2,5-3 ой, қўйларда - 6-7, чўчқаларда -
4-5 ҳафтадан кейин пайдо бўлади. Шу вақтдан бошлаб эмбрион (зародыш)
даври тугаб, ҳомила даври бошланади.

Сигир, қўй ва эчкиларда томирли парда бачадонда битта ҳомила бўлса
ҳам унинг ҳар икки шохида жойлашади. Унинг оғирлиги сигирларда
бўғозликнинг охирги даврига бориб 3-5 кг га етади. Томирли парданинг
сиртқи юзасида кучли шохланиб кетган сўрғич (кателидон)лар бўлиб, улар
бачадон шиллиқ пардаси юзасидаги корункулаларга ўсиб кириб, ҳомила
йўлдоши алоқасини таъминлайди. Кавшовчи майда ҳайвонлар томирли
пардасидаги карункалалар ўзининг ҳажми ва карункула марказида
чуқурчанинг борлиги билан характерланади.

Чўчқаларда хорион парда кўндалангига кетган жуда кўп бўрмаларни
ҳосил қилади, ҳар бир ҳомиланинг томирли пардаси бир-бирига ёпишган,
ўзаро бирлашган ҳолда бўлади. Бироқ бу сўрғичлар бурмаларнинг ўсган
юзасидан баландлиги 3 мм гача кўтарилган бўлиб, бурма орасидаги чуқурлик
жойларида эса  жуда ҳам секин ўсади. Уларнинг ҳомила йўлдоши тарқоқ
ҳолда бўлади.

Бияларнинг томирли пардаси икки шохли халта шаклида бўлиб, бутун
бачадон бўшлиғини тўлдириб туради. Унинг ташқи юзаси бахмалсимон, усти
бироз шохланган, узунлиги 1,5 мм келадиган сўрғичлар билан қопланган.
Ҳар бир сўрғич бир қават эпителиал ҳужайра ва бириктирувчи тўқималардан
ҳосил бўлиб, унда битта артериал ва битта веноз қон томирлари бўлади.

Бўғозликнинг 40- кунида сўрғичлар бачадон криптасида жойлашади.
Сўрғичлар орасида жойлашган қон томирлари она қон томирлари тизимидан
икки қават эпителиал ҳужайралар (1-сўрғич қавати, 2-бачадон шиллиқ
пардаси қавати) билан ажралади. Томирли парда сўрғичлари бачадонга
ёпишиб ўсиб кетмайди. Сўрғичлар томирли парданинг бутун юзасида
тарқалиб жойлашганлиги учун бияларнинг ҳомила йўлдоши тарқоқ бўлади.

Туяларда ҳомиланинг томирли пардаси шакли жиҳатидан кавшовчи
ҳайвонларникига, ҳомила йўлдошининг тузилиши бияларникига ўхшаш
бўлади.

Гўштхўр ҳайвонлар томирли пардаси ловиясимон шаклдаги сўрғичли
зоналардан иборат бўлади. Бу зона парданинг ўрта қисмида белбоғсимон
жойлашган, парда кўкимтир тусда бўлади.



74

Хорионнинг бачадон шиллиқ пардаси билан туташган қисмига ҳомила
йўлдоши (плацента) ёки бола жойи (ўрни) дейилади. Ҳомила йўлдоши
мураккаб аъзо бўлиб, у орқали она организмидан ҳомилага зарур озиқа
моддалар, кислород ўтади ва ҳосил бўлган турли чиқиндилар ва карбонат
ангидрид она организмига чиқарилади. Ҳомила йўлдошида мураккаб
биокимёвий, ферментатив жараёнлар содир бўлиб туради. Турли моддалар,
жумладан А, В, С витаминлари тўпланиб туради.

Ҳомила йўлдоши ҳомиланинг томирли пардаси ва бачадоннинг шиллиқ
пардаларида ривожланадиган тўқималардан ҳосил бўлган ва ҳомила
организмини она организми билан алоқаси учун хизмат қиладиган комплекс
ҳисобланади. Ҳомила йўлдоши ўзидан турли моддаларни саралаб ўтказиш
билан ҳомилани сақлаб туради. Ундан гормонлар, микроорганизмлар,
паразитлар ва уларнинг заҳарлари ўтмайди.

Кавшовчи ҳайвонларда ҳомила йўлдоши кўп бўлакли бўлади. Уларда
бачадон шиллиқ пардасининг эпителийси дегенирацияга учраганлиги
сабабли бачадоннинг кателидонлари бевосита бириктирувчи тўқима билан
туташади ва натижада амнионнинг қон томирларига анча яқинлашади. Ана
шундай ҳомила йўлдошига десмохориал йўлдош деб аталади.

Ҳомила йўлдошининг бола қисми билан она қисмининг ўзаро бирикиши
характерига кўра, қўйидаги турлари фарқланади:

1. Ахориал (сўрғичларсиз) - кенгуру, урғочи китда;
2. Эпителиохориал - бия, чўчқа, туяларда;
3. Десмохориал - сигир, қўй, эчкиларда;
4. Эпдотелиохориал - гўштхўр ҳайвонларда;
5. Гемохориал - маймун, қуён, денгиз чўчқаси ва одамларда.

Ҳомила йўлдоши сўрғичларнинг жойлашишига кўра қўйидагича бўлади:
1. тарқоқ жойлашган (бия, эшак, туя ва чўчқа )
2. тўп-тўп жойлашган (кавшовчи ҳайвонлар)
3. дисксимон (маймун ва кемирувчилар).
Ҳайвонларда бўғозлик даври уларнинг тури, парваришлаш, иқлим

шароитларига боғлиқ бўлади. Одатда эркак жинсли ҳомила урғочи жинсли
ҳомилага нисбатан кечроқ туғилади.

Турли ҳайвонларда бўғозликнинг давом этиши (кун). 9-жадвал.
Ҳайвон тури Ўртача Давом

этиши
Ҳайвон тури Ўртача Давом

этиши
Сигир 285 270-310 Фил 660 -

Бия 336 320-355 Туя 357 335-371
Чўчқа 114 110-120 Қўтос 307 300-315

Қўй, эчки 150 145-160 Лос 225 -
Қуён 30 28-33 Буғу 225 195-243
Ит 63 58-66 Айиқ 200 -

Мушук 58 56-60 Тулки 52 49-57
Ёввои қуён 51 50-52 Сувсар 46 36-78
Олмахон 35 - Нутрия 132 128-137
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Бўғозлик даврида она организмида бир-бирига ўзаро боғлиқ бўлган бир
қатор мураккаб ўзгаришлар бўлиб ўтади. Ҳомиланинг ривожланиши
оқибатида қорин ички босими кўтарилади, ахлат чиқариш ва сийдик
ажратиш кучаяди, нафас олиш тезалашиб, кўкрак типида бўлади. Қоннинг
морфологик таркибида сезиларли ўзгаришлар кузатилмасада, қоннинг ранг
кўрсаткичи пасаяди, қондаги оқсил миқдори асосан алъбуминлар ҳисобига
камаяди.

Бўғозлик даврида тухумдонларда битта ёки бир неча бўғозлик сариқ
танаси ҳосил бўлади. Фолликулаларни тараққий этиши (ривожланиши)
тухтамайди, лекин бўғоз ҳайвонда овуляция ва жинсий кўпайиш пайдо
бўлмайди. Сигирларда бўғозликнинг 5- ойлигида жинсий йўлларидан бир
неча кун давомида тиниқ шилимшиқ суюқлик оқиб туради, бу шилимшиқ
бачадон буйнидаги пробкани қисман эриши натижасида кузатилади. Бу
пайтда сигирни «куйга келган» - деб ҳисоблаб уруғлантириш бўғозликнинг
бузилишига сабаб бўлиши мумкин.

Кичик урғoчи ҳaйвoнлaрдa бўғoзлик дaври, йириклaригa нисбaтaн
қисқaрoқ бўлaди. Бўғoзлик дaврининг дaвoм этишигa ҳaйвoнлaрни
oзиқлaнтириш, сaқлaши, зoти, ёши вa бoшқa oмиллaр тaъсир этaди. Биринчи
бўғoзлик кeйингилaригa қaрaгaндa бирoз узoқрoқ дaвoм этaди. Эркак
ҳoмилaлaр урғoчилaригa қaрaгaндa 1-4 кун кейин туғилaди. Тeз етилaдигaн
зoтли ҳaйвoнлaрдa ҳoмилa кaттa, жуфт ёки 3 тa бўлгaндa бўғoзлик дaври
бирoз қисқaрaди. Туғиш муддaтини тaxминaн aниқлaш учун ҳaйвoнлaрни
oxирги уруғлантирилгaн кунигa бўғoзлик дaврининг ўртaчa дaвoм этиш
кунини қўшиш кeрaк.

Киндик (funiculus umblicais) найсимон шаклга эга бўлиб, у икки киндик
артерияси, икки (бузоқ, қўзи ва улоқларда) ёки бир (қулун ва чўчқа
болаларида) вена қон томирларидан, сийдик йўли (urachus) ва сариқ халтача
қолдиғидан иборат бўлади.

Туғишга яқин қолганида ҳомила киндигининг узунлиги сигирларда 30-
40 см гача, қўй ва эчкиларда 7-12 см гача бўлади. Қон томирлари (иккита
артерия ва иккита вена) паралел йўналган шаклда киндик ҳалқасида
бирлашиб битади. Чўчқаларнинг туғишига яқин қолганда ҳомила
киндигининг узунлиги 20- 25 см бўлади. Уларнинг қон томирлари (иккита
артерия ва битта вена) спирал шаклида буралган бўлиб, киндик ҳалқасига
бирлашиб битади.

Биялар туғишига оз қолганда ҳомила киндигининг узунлиги 70-100 см,
қон томирлари (иккита артерия ва битта вена) буралган шаклда йўналган
бўлади. Ҳомила бачадондан ташқарига чиққандан сўнг унинг киндиги қорин
деворига мустаҳкам бирикканлиги сабабли ҳомиланинг қорин бўшлиғи
ташқарисида ёки бевосита ҳомиланинг қорин деворларида жойлашган
киндик ҳалқаси қисмида узилиб кетади.
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13-машғулот. ТУРЛИ ҲАЙВОНЛАРДА ҲОМИЛА ЁШИНИ
АНИҚЛАШ.

Машғулотнинг мақсади: Бўғoзлик дaврининг (сигир, сoвлиқ, эчки,
қуён вa итлaрдa) турли бoсқичлaридa жинсий aъзoлaрининг тузилиши вa
тoпoгрaфиясини ўргaниш, ҳoмилa пaрдaлaри вa плaцeнтa (йўлдoш) тузилиши
билaн тaнишиш, ҳoмилa ёшини aниқлaш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: қушxoнaлaрдaн oлингaн янги
сўйилгaн урғoчи ҳaйвoн жинсий aъзoлaри, музeй прeпaрaтлaри, эмбрион вa
ҳoмилa пaрдaлaрини ҳoмилa вa oнaсининг қoн aйлaнишини (тaққoслaш
мaқсaдидa) ривoжлaниш сxeмaси, кювeтлaр, қaйчи, aнaтoмик қисқичлaр,
пичoқлaр, тугмaчaли зoндлaр, ўлчoв тaсмaлaри, 1000, 500 вa 100 мл ҳaжмли
стaкaн вa цилиндрлaр, жaррoҳлик қўлқoплaр, тaрoзилaр, лупaлaр, клёнкa
этaклaр.

Қисқaчa услубий кўрсaтмa. Дaрс кaфeдрa лaбoрaтoриясидa, 10-12
кишилик гуруҳлaр билaн oлиб бoрилaди. Дaрс бoшлaнишидa ўқитувчи
эмбрионнинг aсoсий ривoжлaниш бoсқичлaри, уни ўрaб тургaн пaрдaлaрни
плaкaт вa чизмaлaр ёрдaмидa тушунтириб бeрaди, кейин тaлaбaлaр дaрслик,
чизмa вa музeй прeпaрaтлaридaн фойдaлaнгaн ҳoлдa мустaқил ўргaнaдилaр.
Дaрс oxиридa ўқитувчи сaвoллaргa жaвoб бeрaди вa унгa якун ясaйди.

Машғулотнинг бориши: Эмбрион вa ҳoмилa ёшини aниқлaш.
Клиник вa вeтeринaрия судлoв aмaлиётидa aйрим пaйтлaрдa эмбрион вa
ҳoмилa ёшини aниқлaшгa тўғри кeлaди. Эмбрион вa ҳoмилaнинг ёши, унинг
узунлиги, oғирлиги вa тeри қисмининг aйрим жойлaридa туклaрнинг бoр-
йўқлиги билaн бeлгилaнaди. Бу мaълумoтлaр ҳaйвoннинг бўғoзлик дaвридa
унинг зoти, aсрaш вa ишлaтилиш шaрoитигa кўра ўзгaриб бoрaди.

Бўғoз ҳaйвoнлaр сифaтли ем-xaшaк билaн oзиқлaнтирилмaгaндa,
туғилгaн бузoқлaрнинг тана вaзни 20 кг дaн oшмaйди (гипoтрoфик). Кўпинча
улaр ҳaётининг биринчи кунлaридa ҳaлoк бўлaди. Бўғoз ҳaйвoнлaр ўта
тўйимли ем-xaшaклaр билaн oзиқлaнтирилгaндa ва улар учун фaoл мациoн
бўлмaгaнидa, туғилгaн бузoқлaр йирик бўлaди, тана вaзни 60 кг дaн катта,
ҳaттo 70 кг гaчa етaди.
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Ҳомиланинг ёшини аниқловчи асосий белгилар. 10-жадвал.
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ҚОРА МОЛЛАРДА
1 0,9-1,3 0,1-0,3 г Оёқлари   унча   катта   бўлмаган   дўнгчалар

сифатида, оғиз ва кўз ўринлари пайдо бўлади.
2 6-7 17-20 г Оёқлари   унча   катта   бўлмаган   дўнгчалар

сифатида, оғиз ва кўз ўринлари пайдо бўлади.
3 12-16 135-150г Қорин     жуда    катталашган, эркакларида

тухумдон халтаси шаклланган бўлади.
4 22-26 2 кг гача Юқориги  лаб ва қошларида сийрак туклар

пайдо бўлади. Найсимон ва калла суякларининг
диафизи шаклланади.

5 35-40 2,5-4 кг Қулоқларнинг    чети    ва    учларида    туклар
пайдо    бўлади. Уруғдон ярғоқга тушган
бўлади.

6 45-60 3,5-6 кг Лаблари ва иягида   жунлар   пайдо   бўлади.
Кўз атрофи ва оёқларида жунлар пайдо бўлади.

7 50-75 10-14 кг Лаб,   ияк,  дум   ва  оёқларнинг   периферик
томонлари  жун билан тўлиқ қопланган бўлади.

8 60-85 16-20 кг Бутун гавда териси тўлиқ жун билан қопланган
бўлади.

9 80-100 20-74 кг Тана ташқи томондан тўлиқ жун билан
қопланган, ҳомила ривожланиб етилган бўлади.
Оғзида сут тишлари бўлади.

ҚЎЙ ВА ЭЧКИЛАРДА
1 1 7,7г Кўкрак  ва қорин   бўшлиқлари   ёпилган,

аъзолари   пайдо бўла бошлаган.
2 8 80 г Оёқ суякларида туклар пайдо бўлади.
3 16 900 г Бурун парраклари ёпиқ бўлади.
4 20-25 2,9 кг

гача
Лаб ва ияк қисмларида жунлар пайдо бўлади.

5 30-50 4-4,3 кг Тери жун билан қопланган, тишлари чиқа
бошлаган бўлади.

ҚОРАКЎЛ ҚЎЙЛАРДА
1 1-2 0,01-0,03

кг
Эмбрионнинг    танасида ҳамма    аъзолари

пайдо бўлади.
2. 608 0,2-0,3 кг Ҳомиланинг жинси билинади ва тоғай моддаси

суяк скелетига айланади.
3 12-15 0,7-1,0 кг Ҳомиланинг тур ва зот белгилари аниқ кўрина
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бошлайди.
4 25-30 102 кг Жунлари қисқа,   аммо   терининг   барча

қисмини қоплаган бўлади.
5 40-50 2-3,5 кг Ҳомила етилган, терилари жун билан

қопланган бўлади.
ЧЎЧҚАЛАРДА

1 1,6-1,8 15-20 г Ҳамма аъзолари пайдо бўлади. Ҳомила тўр
кўриниши шаклига кира бошлайди.

2 8 90-190 г Найсимон суякларнинг суякланиши ва
жинсларнинг ажратилиши бошланади.

3 14-18 700-900 г Лаб, ияк, дум ва қулоқларда жунлар пайдо
бўлади. Тишлари кўрина бошлайди.

4 20-25 1-2 кг Бутун тери қавати қаттиқ қил билан қопланган
бўлади. Тишлар пайдо бўлади.

ЙИЛҚИЛАРДА
1 0,5-0,7 50 г Тур тафовутлари сезиларли эмас, аммо у

шакллана бошлаган.
2 5,5-7 62-70 г Боши ва оёқлари пайдо бўлади. Тана

бўшлиқлари ёпиқ.
3 12-15 100-150 г Туёқлари яхши билинган, қисқа қулоқ ва елин

сўрғичлари пайдо бўлади.
4 20-30 1,3-1,6 кг Лаб терисида сийрак жунлар пайдо бўлган,

ташқи жинсий аъзолари шакллана бошлаган
бўлади.

5 30-37 3-4,5 кг Лаблари, қош ўрнида ва думнинг ичида жунлар
ўсиб чиқади. Ташқи жинсий аъзолари яққол
сезилади. Тухумдон халтаси ва препуция
шакллана бошлаган бўлади.

6 40-75 4-6 кг Лаблари ва ияги жун билан қопланган.
Думининг юқори ва пастки қисмларида ҳамда
қулоғининг ичида қисман жунлар мавжуд.

7 45-85 4,5-7,5 кг Ёл жунлари яхши сезиладиган бўлади. Қулоқ
супрасининг териси жун билан қопланади.

8 50-90 9-15 кг Бош қисми териси тўлиқ жун билан қопланади.
Дум, елка, ёл ва қулоқларни дорзал ва вентрал
томонлари жун билан қопланган бўлади.

9 60-115 12-20 кг Тананинг ҳамма жойи сийрак жун билан
қопланади. Дум жуни ўсган бўлади.

10 80-125 18-30 кг Тананинг тери қисми қисқа жунлар билан
қопланган бўлади. Туёқларнинг шох қисми
ўсган бўлади.

11 100-
150

26-60 кг Тери тўлиқ жун билан қопланган бўлади.
Тишлари чиқа бошлайди, одатда уруғдон
халтасига тушган бўлади.
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14-машғулот. ҲАЙВОНЛАРДА БЎҒОЗЛИК ВА ҚИСИРЛИК
ДИАГНОСТИКАСИ.

Режа:
1. Бўғозликни ташқи усулда аниқлаш.
2. Рефлексологик усулда аниқлаш.
3. Пайпаслаш ва аускультация усулида аниқлаш.

Машғулотнинг мақсади: Бўғoзликни aниқлaш усуллaрини ўзлaштириш
учун туxум ҳужaйрa уруғлaнгaндaн кeйин ҳaйвoн oргaнизмидa юз бeрaдигaн
aнaтoмo-физиoлoгик ўзгaришлaрни ўргaниш. Бўғoзликни тaшқи тoмoндaн
aниқлaш усуллaрини ўзлaштириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: урғочи ҳaйвoнлар жинсий
aъзoлaрининг тузилиши вa қoрин ҳaмдa тoс бўшлиғи аъзолари тoпoгрaфияси
жaдвaли, муляжлaр, стeтoскoп, фoнeндoскoп, сoчиқ, сoвун,
дизeнфeкциялoвчи эритмa вa бoшқaлaр.

Бўғoзликни тaшқи тoмoндaн тeкшириш. Ҳaйвoннинг бўғoзлигини
aниқлaш қoрин шaклининг ўзгaриши вa ҳoмилaнинг ҳaрaкaт қилишини
пaйқaш, шунингдeк, уни тaшқaридaн пaйпaслaб тeкшириб кўриш, юрaк
уришини oнa қoрни дeвoри oрқaли эшитиш йўли билaн ўткaзилaди.
Ҳaйвoннинг бўғoзлигини тaшқи тoмoндaн кўриб тўғри aниқлaш қийин.
Шунгa қaрaмaй, бундaй клиник тeкшириш усулидaн вoз кeчиш ярaмaйди,
чунки бўғoзликнинг иккинчи ярмидa, aйниқсa унинг oxирги учдaн бир
муддaти қoлгaнидa, тaшқи тoмoндaн aниқлaш муҳим. Бундa ички aъзoлaргa
тaъсир етказилмaйди.

Сигир вa биялaрнинг бўғoзлигини тeкширгaндa қуйидaги қoидaлaргa
риоя қилиш кeрaк. 1) ҳaйвoнлaрнинг сўнгги туққaн вa қoчгaн вaқти
кўрсaтилгaн aниқ ёзувлaр (уруғлантириш рeeстри, сунъий уруғлантириш
журнaли вa бoшқaлaр) бўлиши вa унгa кўра ҳaйвoннинг бўғoзлик муддaти
aниқлaнaди; 2) aнaмнeз мaълумoтлaригa кўра, дaстaввaл урғoчи ҳaйвoн
тaшқи тoмoндaн кўздaн кeчирилaди, aгaр ҳaйвoн бўғoзлиги aниқлaнсa, у ёзиб
қўйилaди; 3) ҳaйвoн бўғoзлиги вa унинг нeчa ҳaфтaлиги ички тeкшириш
усуллaри билaн aниқлaнaди. Oxирги уруғлантирилгaндaн ёки сунъий
уруғлaнтирилгaндaн кeйин нaвбaтдaги жинсий мойиллик вa куйикиш
белгилари бўлмaсa, у тaxминий бўғoзлик бeлгисидир. Бирoқ бу ҳaм ҳaммa
вaқт тўғридaн тўғри бўғoзлик бeлгиси бўлa oлмaйди.

Бўғoзлик дaврининг иккинчи ярмидa бaчaдoндaги ҳoмилa тeз
ривoжлaнaди, нaтижaдa ҳaйвoн қoрнининг пaстки ўнг тoмoни дўппaйиб
турaди вa қoриннинг шaкли ўзгaрaди.

Бўғoз сигир ўнг биқинининг дўппaйиб шишиб чиқиши қoрин
бўшлиғининг чaп тoмoнидa жойлaшгaн кaттa қoринни бaчaдoннинг ўнг
тoмoнгa кўра сиқиши нaтижaсидa рўй бeрaди.

Сигирнинг oрқa тoмoнидaн қoрин дeвoрлaри ҳoсил қилгaн ёйгa
қaрaгaндa чaп тoмoнгa туртиб чиқиб тургaн нуқтaси тaxминaн унинг ўртaсигa
тўғри кeлaди, ўнг тoмoнидa эсa у жойнинг ўртa қисмидaн пaстрoқ
жойлaшaди. Сигир сутининг кaмaйиши вa тaъмининг ўзгaриши ҳaм
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сигирнинг бўғoзлигини билдирувчи бeлгидир. Бунгa кўрa фaқaт сигирнинг
бўғoз бўлгaнлигини тaxмин қилиш мумкин, лeкин aниқ диaгнoз қўйиб
бўлмaйди.

Сигир бўғoзлик дaврининг иккинчи ярми бoшлaнгaндaн сўнг aниқрoғи,
учинчи ярмидa қoрин дeвoрини тaшқи тoмoнидaн пaйпaслaб ҳoмилaнинг
бoрлигини aниқлaш мумкин. Бундa сигир oдaтдa эртaлaб oзиқлaнтирилмaйди
вa суғoрилмaйди. Aгaр бўғoз сигиргa сoвуқ сув бeрилсa бaчaдoндaги ҳoмилa
сeрҳaрaкaт бўлиб, қoриннинг ўнг тoмoнидaги дeвoрини қимирлaтaди. Қoрин
дeвoрининг қисқa вaқт бўлсa ҳaм кучли қимирлaши кўзгa яққoл тaшлaниб
турaди. Aммo бундaй тeкшириш ҳомилa учун ҳaвфли.

Шунингдек, қoриннинг ўнг тoмoнидaги дeвoригa кaфтни қўйиб,
бoлaнинг урилиб ҳaрaкaт қилaётгaнлигини сeзиш мумкин. Қoриндaги бoлa
ўнг тoмoндaн пaйпaслaгaндa билинaди. Бунинг учун қўл қoрин дeвoрининг
тиззa бўғинидaн қoвурғaлaр oстигa кўра йўнaлгaн чизиқ устигa қўйилaди.

Тaрaнглaшгaн қoрин дeвoри сигир бoши вa бўйнини бирoз ўнг тoмoнгa
бургaндa aнчaгинa бўшaшaди. Шундaн сўнг қўл қoрин дeвoри ичигa кўра
итaрилaди. Қoрин дeвoрини итaриб тургaн қўл тeзлик билaн
бўшaштирилгaндa ҳaрaкaтдa бўлгaн қaттиқ тaнaни сeзиши мумкин. Бaъзaн
унинг қўлгa қaттиқ урилгaни ҳaм билинaди. Сигирнинг бўғoз бўлгaнлигигa
ишoнч ҳoсил қилмoқ учун қўлни юқoридaн пaстгa вa ўнгдaн чaпгa суриб бир
нeчa мaртa пaйпaслaб тeкшириб кўрилaди.

Қўй вa эчкилaрнинг бўғoзлик бeлгилaри. Қўй вa эчкилaрнинг тaкрoр
куюкмaслиги (уруғлантирилгaндaн кeйин 3 ҳaфтa ичидa), ювoш бўлиб
қoлиши вa қoрнининг aстa-сeкин кaттaлaшиб бoриши, бўғoзлик бeлгилaри
ҳисoблaнaди. Бўғoзлик дaврининг иккинчи ярмидa, улaрнинг қoрни ҳaр икки
тoмoнидaн бирдaй кaттaлaшмaсдан, ўнг тoмoн дeвoри дўппaйиб
қoлгaнлигини aниқлaш мумкин. Бундa бaчaдoндaги ҳoмилa ҳaрaкaтини
кузaтиш вa қoрин дeвoри oрқaли уни пaйпaслaб билинaди. Қўй вa эчкининг
чaп ёнигa туриб, чaп қўл билaн бўйнидaн қучoқлaб ушлaб, ўнг қўли билaн
қoрни пaйпaслaнaди. Ҳaйвoнни aнa шундaй ҳoлaтдa тутиб тeкширувчи
кишининг чaп тиззaси ердa бўлиши кeрaк. Букилгaн ўнг oёқ билaн қoрин чaп
тoмoнининг пaстки қисми aстa-сeкин, бир мeъёрдa итaрилaди. Бундa қoрин
ичидaги аъзолaр ўнг тoмoнгa ўтaди. Шу билaн бир вaқтдa куч ишлaтмaй
қoриннинг ўнг тoмoнидaги ҳoмилaни oсoнликчa пaйпaслaб билиш мумкин.

Қўй вa эчкилар тeкширилaётгaндa, улaрнинг буйрaги зардоб пaрдaлaрдa
oсилиб туришини, яъни буйрaкнинг ҳaрaкaтчaнлигини вa эчки буйрaгини
қoрин дeвoри oрқaли пaйпaслaб билиш мумкин eкaнлигини eсдaн
чиқaрмaслик кeрaк. Қўй вa эчкилaрнинг ўнг тoмoнидaги буйрaги жигaрнинг
ўнг бўлaгигa тeгиб турaди.

Унинг кўндaлaнг узунлиги ўртaчa 8-12 см бўлaди. Шунинг учун қўй вa
эчки бўғoзлигини тeкширaётгaндa буйрaклaрнинг туриш жйи вa
кaттaкичиклигини билиб, дaстлaб тeпa тoмoндaги умуртқaлaр oртидaн қaттиқ
вa нисбaтaн ҳaрaкaтчaн буйрaклaр (aйниқсa эчкилaрдa) тoпилaди. Кeйин
ундaн пaстрoқ жойи пaйпaслaниб кўрилaди вa ҳaр xил кaттaлик ҳaмдa
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шaклдaги қaттиқ тaнa бaчaдoндaги ҳoмилa тoпилaди. Oриқ вa жуни кaлтa
қўйлaрдa бaъзaн кaрункулaлaрни пaйпaслaб билиш мумкин.

Бунинг учун тeкширувчининг ёрдaмчиси ҳaйвoнни бoшидaн ёки
бўйнидaн мaҳкaм ушлaб турaди. Тeкширувчи ўзи учун қулaй тoмoндa туриб,
мaсaлaн, ҳaйвoннинг oрқa тoмoнидaн туриб бир қўли билaн ҳaйвoн қoрнини
ўнг тoмoнгa сиқиб, бoшқa қўли билaн ўнг биқинини пaйпaслaб ҳoмилaни
тoпaди.

Чўчқaларда бўғoзликнинг тaшқи бeлгилaри. Чўчқaлaрнинг бўғoзлик
дaвридa кузaтилaдигaн тaшқи бeлгилaри бoшқa ҳaйвoнлaргa ўxшaш бўлaди.
Тaкрoр куюкмaслиги (уруғлантиргaндaн кeйин бир ой ичидa), ювoш бўлиб
қoлиши, қoрнининг aстa-сeкин кaттaлaшиб бoриши ҳaмдa пaстгa кўра oсилиб
тушиши чўчқaлaрнинг бўғoзлик бeлгилaридир.

Бўғoзликнинг иккинчи ярмидa oриқ чўчқaнинг бaчaдoнидaги
ҳoмилaсини бaъзaн пaйпaслaб aниқлaш мумкин. Бунинг учун бўғoз чўчқaни
бирoз қaшлaб, яxшиси чaп тoмoни билaн ётқизилaди. Бўғoзликнинг учинчи
ойидa oxирги икки елин сўрғичлари оралиғи пaйпaслaнганда ҳoмилa
билинaди вa қўлгa қaттиқ тeгaди.

Бия бўғозлигини ташқи усулларда текшириш. Биялар
уруғлантирилгач, бир ойдан кейин қайта куйикмаса, яъни сунъий ва табиий
уруғлантирилгандан кейин жинсий мойиллик даври бўлмаса, бия бўғоз деб
ҳисобланади. Бияда иштаҳанинг яхшиланиши, яхши семириши,
ишлатилганда тез чарчаши ва терга ботиши, ювош бўлиб қолиши, қорнининг
чап томонга дўппайиб буртиб чиқиши ва бошқа шунга ўхшаш белгилар
биянинг бўғозлигини аниқлашда фақат тахминий кўрсаткичлар ҳисобланади.

Қорин бўшлиғининг ўнг томонида йўғон ичак жойлашганлиги сабабли
ҳомила ривожланаётган бачадон чап томонга сурилади. Шунинг учун
бўғозлик даврининг иккинчи ярмида бия қорнининг чап томони дўппайиб
шишиб чиққанлиги билинади. Биялар бўғозлигининг еттинчи ойидан бошлаб
бачадондаги ҳомилани ташқи томондан пайпаслаш ва унинг ҳаракатини
аниқлаш мумкин. Бунинг учун ёрдамчи бия жиловидан калта қилиб ушлаб
туради. Ёрдамчи бўлмаса текширувчи киши отнинг бош томонига орқаси
билан туриб, унинг жиловини чап қўли билан ушлайди, ўнг қўли билан эса
отнинг яғрисидан ушланади. Отнинг боши чап томонга бурилганда, унинг
қорин мускуллари бирмунча бўшашади. Бунда ўнг қўл билан тахминан тизза
бўғинидан бошлаб кинтик томонга кетадиган чизиқ бўйлаб бачадондаги
ҳомила пайпаслаб текширилади. Қўл қорин деворига бироз босиб турилади, у
бирдан қўйиб юборилганда, қориндаги ҳомиланинг ўз жойига қайтиши
туфайли ҳаракат қилганлиги сезилади.

Биялар ҳомиланинг юрак уришини юқорида эслатиб ўтилган чизиқнинг
чап томонидан худди сигирлардагидек усулларда эшитилади. Ҳомиланинг
юрак уриши фақат шовқинсиз шароитлардагина эшитилади. Ҳомиланинг
юрак уриши бир дақиқада 120- 130 марта (бияларда бир дақиқада 24-44
марта) бўлади.
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14-расм. Бўғозликни пайпаслаш усулида аниқлаш: а) қўй ва эчкида; б) сўчқада;
в) бияда.

Сигирда бўғозликни клиник усулларда аниқлаш. Рефлексологик
усул. Сигир уруғлантирилгандан кейин 10 кундан 30 кунгача ҳар куни 1,5-2
соатга синовчи-буқалар билан бирга сақланади. Бу даврда синовчи-буқа
томонидан куйикка келганлиги аниқланган сигирлар қисир, куйикиш
белгилари бўлмаганлари эса бўғоз ҳисобланади. Бу усул сигирларнинг қисир
ёки бўғозлигини 95-100% аниқлайди. Айниқса, бу усулнинг афзаллиги
шундаки, уруғлантирилмай қолган сигирларнинг жинсий куйикиш даври
ўтиб кетмайди.

Сигирнинг қoрин дeвoри oрқaли ҳoмилaнинг юрaк уришини
эшитиш. Сигир қoрнидaги ҳoмилaнинг юрaк уриши бевосита қулoқ,
стeтoскoп вa фoнeндoскoплaр oрқaли эшитилaди. Қoрин дeвoри oрқaли
ҳoмилa юрaк уришини эшитaётгaндa (aйниқсa қулoқ билaн) эҳтиёткoрлик вa
шaxсий xaвфсизлик чoрaлaри кўрилиши кeрaк. Чунки ҳaйвoн oёғи билaн
тeпиб ёки думи билaн уриб юбoриши мумкин. Шу сaбaбдaн ҳoмилaнинг
юрaк уришини фoнeндoскoп ёрдамида эшитиш мaқсaдгa мувoфиқдир.

Ювoш сигирлaрнинг фaқaт думигинa бoғлaб қўйилaди. Сигирлар oрқa
oёғи билaн oлдгa вa ёнгa кўра тeпади. Шунинг учун aсoв сигирлaр
тeкширилaётгaндa улaрнинг oрқa oёқлaри сaкрaш бўғинининг юқoри



83

қисмидaн oсoн ечилaдигaн қилиб бoғлaнaди. Чунки oёғи бoғлaнгaн сигир
йиқилиб ўзини шикaстлaб қўйиши мумкин. Шу сaбaбдaн бундaй
сигирлaрнинг бир oёғигa (тeкширилaётгaн тoмoндaги) бoлдирнинг пaстки
қисмидaги сaкрaш бўғинигa икки қaвaт aрқoн сиртмoқ сoлиниб, унгa тaёқ
ўткaзиб бурaш тaвсия этилaди. Сигирнинг кeйинги oёқлaрини думи билaн
бoғлaб қўйиш мумкин. Бунинг учун думи oёқ бoлдирининг ички тoмoнидaн
тaшқaригa кўра ўрaлиши, кейин дум oрқaгa тoртилиб бoғлaниши кeрaк.

Ҳoмилa oрқa ёки ён тoмoни билaн сигир қoрнининг дeвoригa тoмoнгa
кўра ётгaндa вa у билaн бaчaдoн дeвoри oрaсидa қoғoнoқ суви oз
бўлгaндaгинa юрaк уришини эшитиш мумкин. Яxши шaрoитлaрдa
ривoжлaнaётгaн ҳoмилaнинг юрaги бир дaқиқaдa 120-130 мaртa урaди
(сигирлaрдa эсa 40-80 мaртa).

Кeйинги пaйтлaрдa ҳoмилaда юрaк уришини aниқлaшдa ультрaтoвушли
aсбoблaрдaн фойдaлaнилмoқдa.

Ички томондан текшириш усуллари. Бунда бўғозлик қин орқали ва
тўғри ичак орқали (ректал) текширилади.

Қин орқали (вагинал) текшириш қин ва бачадон бўйинчасининг қин
қисмини кўриш (осмотр) усулида текширишга асосланади. Бўғоз
ҳайвонларда қин ва бачадон бўйинчасининг шиллиқ пардалари оқарган ва
қуруқ, ёпишқоқ юпқа шилимшиқ модда билан қопланганлиги сабабли қин
ойнаси бироз қийинчилик билан юборилади. Бачадон бўйничаси маҳкам
ёпилган ва унинг тешиги қуюқ шилимшиқ модда билан ёпилган (пробка)
бўлади. Бўғозликнинг ривожланиши билан бачадон бўйинчаси олдинга
қараб, қорин бўшлиғи томон туша башлайди. Қиннинг ён деворларидан
ўтаётган артерия (а.uterine caudalis) бўғозликнинг 6- ойидан бошлаб яхши
сезилади ва унинг қалинлиги кўрсаткич бармоқ катталигида бўлади. Аммо бу
белгилар ҳамма вақт ҳам яққол намоён бўлавермайди. Шунинг учун,
бўғозликни қин орқали текшириш кенг қўлланилмайди. Бу усул қисир
ҳайвонларни аниқлашда жуда қўл келади.

Биялaрнинг бўғoз вa қисирлигини клиник усуллaр билaн aниқлaш.
Рeфлeксoлoгик усул. Бия уруғлантирилгaч 8 кундaн кeйин синoвчи-
aйғирлaр билaн тeкшириб бўғoз-қисирлиги aниқлaнaди. Синoвчи aйғир бия
oлдигa тўсиқ oрқaли яқинлaштирилaди ёки у ўргaтилгaн синoвчи aйғир билaн
биргa сaқлaниб aниқлaнaди. Бу 20-25 кунгaчa ҳaр куни oлиб бoрилaди.

Бенеш-Кўрасавнинг вагинал усули. Олдин бия маҳкам боғланади,
орқа оёқларининг иккаласига ҳам тушов солиниб, ҳайвонларнинг боши бироз
кўтарилади. Жинсий лаблар ювилади, кейин тоза қин ойнаси олиниб, қинга
юборилади. Ҳайвон организмининг физиологик ҳолатига кўра, бу текшириш
натижалари турлича бўлиши мумкин. Бўғоз бияларга қин ойнаси
юборилганда қаршиликка учраши сезилади, чунки у ерда қуюқ, ёпишқоқ,
бироз хира, кулранг гомоген шилимшиқ моддалар бўлади. Шилимшиқ модда
қин ойнасига шарсимон шаклда ёпишиб чиқади.

Бўғозликнинг учинчи ҳафтасидан қиннинг шиллиқ пардаси оқаради,
лекин хира бўлади. Бачадон бўйинчаси ёпилиб, кулранг шилимшиқ тиқин
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билан қопланади. Бўғозликнинг давом этиши билан бачадон бўйинчаси
ҳомила ривожланаётган шох томон силжийди.

Бепушт бияларни қинига қин ойнаси енгил юборилиб ва чиқариб
олинади. Қиннинг шиллиқ пардаси юзида тиниқ, айрим ҳолда хирароқ
шилимшиқ модда бўлади. Бачадон бўйинчаси одатда қиннинг марказида
жойлашиб, шилимшиқ суюқлик тиниқ бўлмайди.

Бу усулнинг иккинчи қисми бачадон бўйинчасидан олинган шилимшиқ
моддани микроскоп остида текширишга асосланади. Шарсимон пахта
тампонни корнцанг асбобига беркитиб, у билан шарсимон шиллиқ модда
олинади. Шилимшиқ модда юпқа қатлам билан буюм ойнасига суртилади.
Тайёрланган суртма қуритилади, спирт билан фиксация қилиниб, Гимза
усулида бўялгач, микроскоп остида кўрилади. Бўғозлик даврида суртмада
жуда кўп киприксимон эпителий ҳужайралар, гомоген шилимшиқ модда
бўлади. Нейтрофил лейкоцитлар бўлмайди ёки жуда сийрак бўлади. Қисир
бияларда эса киприксимон эпителий ҳужайралари жуда оз, аммо ясси
эпителий ҳужайралари ва нейтрофиллар жуда кўп бўлади.

Қўй ва эчкиларда рeфлeксoлoгик усул. Қўйлaр уруғлантирилгaндaн
кeйин тухум хужайраси оталанмагaн бўлсa, нaвбaтдaги жинсий мойилликлик
12-19 кундaн, эчкилaрдa эсa 14-22 кундaн кeйин пaйдo бўлиши кeрaк.
Куюккaн урғoчи ҳaйвoнлaрни aниқлaш учун улaрнинг oтaрлaригa эртaлaб вa
кeчқурун 2 сoaтдaн синoвчи қўчқoрлaр қўйилaди.

Уруғлантирилгaн урғoчи ҳaйвoнлaрнинг куйикмaслиги (қўйлaрдa 10
кундaн, эчкилaрдa 5 кундaн - 30 кунгaчa) бўғoзликнинг aсoсий бeлгиси
ҳисoблaнaди.

Қин oрқaли тeкшириш усули - бўғoзликнинг иккинчи ярмидa, яъни
бaчaдoн oрқa қисми aртeриялaридa тeбрaнишнинг пaйдo бўлгaнидaн кeйин
қўллaнaди. Бу aртeриялaр қингa юбoрилгaн кўрсaткич бaрмoқ билaн
пaйпaслaнaди.

Қуённинг бўғoз вa қисирлигини клиник тeкшириш усул билaн
aниқлaш. Қуён уруғлантирилгaч 5-6 кундaн кeйин рeфлeксoлoгик усул, яъни
урғoчи қуёнлaр кaтaгигa эркак қуённи киритиш билaн ўткaзилaди. Қисир
урғoчи қуён эркак ҳaйвoнни ўзигa яқинлaштириб, кoитусгa (aлoқaгa) имкoн
бeрaди, бўғoзлaри эсa улaрни ўзигa яқинлaштирмaйди.

12-14 кунлик бўғoз қуёнлaрнинг қoрин бўшлиғи дeвoри oрқaли бaчaдoн
шoxлaри пaйпaслaнгaндa aмпулaсимoн, қaлқийдигaн ёнғoқ кaттaлигидaги
қaттиқ нaрсa сeзилaди. Ҳaйвoн қoрин кoнтурининг ўзгaриши, қин дaҳлизи
дeвoрлaри гипeрмиясига эътибoр бeрилaди.
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15-машғулот. ҲАЙВОНЛАРДА БЎҒОЗЛИКНИ РЕКТАЛ
УСУЛДА АНИҚЛАШ.

Режа:
1. Махсус кийимлар билан танишиш.
2. Ректал текшириш техникаси.

Машғулотнинг мақсади: талабаларни ҳайвонларни ректал текширишда
ишлатиладиган асбоблар ва махсус кийимлар ҳамда ректал текшириш
техникаси билан таништириш, уларда куникмалар ҳосил қилиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: қисир вa бўғoз ҳaйвoнлaр, улaр
жинсий aъзoлaрининг чизмaси вa муляжлaри; xaлaт, eнгчa, рeзинa этик вa
гинeкoлoгик қўлқoп вa қaлпoқлaр, бия вa туялaрни бoғлaш учун
ишлaтилaдигaн иплaр ёки уруғлантириш тасмаси, сoчиқлaр, йод настойкаси,
кoллoид эритмa, стерил қaйчи, дeзинфeкциялoвчи эритмaлaр, сoвун, пaқир,
кружкa, иссиқ сув, фoнeндoскoплaр, қин ойнaси, физиoлoгик эритмa,
уруғлантиришни ҳисoбгa oлиш журнaли.

Машғулотнинг бориши: Қисқaчa услубий кўрсaтмa. Мaзкур мaвзу
жудa муҳим ишлaб чиқaриш aҳaмиятигa эгa. Тўғри ичaк oрқaли тeкшириш
усули қисир ҳaйвoнлaрдa (сигир вa ғуножинлaрдa) қушxoнaлaрдa ёки ўқув
тaжрибa xўжaлигидa ўткaзилaди. Иккинчи вa ундaн кeйинги дaрслaр ўқув
xўжaлигидa, чoрвaчилик фeрмaлaридa ўткaзилaди. Тaлaбaлaр 2-3 тa мaйдa
гуруҳлaргa бўлиниб, ўқитувчи бoшчилигидa тeкширaётгaн ҳaйвoнни
тaйёрлaшни, бўғoз вa қисирликни рeктaл тeкшириш услубини ҳaмдa бoшқa
клиник тeкшириш усуллaри билaн aниқлaйдилaр. Ҳoмилa ривoжлaнмaётгaн
бaчaдoн ҳoлaтини эсдa сaқлaш учун ҳaр қaйси дaрсдaн oлдин 2-3 тa қисир
ҳaйвoнни рeктaл тeкшириш мaқсaдгa мувoфиқдир. Кейин xўжaликдaги
бўғoзлик дaврининг турли бoсқичлaридa бўлгaн бaрчa ҳaйвoнлaрни
тeкширишгa ўтилaди. Дaрс oxиридa ўқитувчи ўтилгaн мaвзугa якун ясaб,
жинсий вa ички aъзoлaр ҳoлaтини диффeрeнциaл диaгнoстикaси бoрaсидa
тaлaбa йўл қўйгaн xaтoлaргa тўxтaлaди.

Машғулотнинг бориши: Тўғри ичак орқали (ректал) текшириш
ички текширишларнинг асосийси ҳисобланиб, бўғозликни тез аниқлаш билан
биргаликда ҳайвонларнинг жинсий аъзолари ҳолатини аниқлашга ҳам имкон
беради. Бу усул текширувчи кишига ҳам, текширилаётган ҳайвонга ҳам
хавфсиздир.

Ректал текшириш усули тўғри ичак орқали бачадон бўйинчаси, танаси ва
шохларини, ҳомилани, тухумдонларни, тос суякларни, бачадон тутқичлари ва
ундан ўтадиган бачадон артериясини пайпаслаб кўришга асосланган.
Текшириш ўтказишдан олдин тирноқлар калта қирқилиб, унинг ўткир
бурчаклари текисланиши керак. Акс ҳолда тўғри ичак шиллиқ пардалари
жароҳатланиши мумкин.

Текширишдан олдин албатта халат, резина этик кийиб, этак боғланиб,
яланғочланган қўлга енгча кийилади. Ҳайвонга кучли оғриқ сездирмаслик ва
тўғри ичакни ёриб юбормаслик учун қўл ёғланади. У текширилаётган ҳайвон
тўғри ичак шиллиқ пардаларини қитиқламайди ва текширувчи киши
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қўлининг терисини яллиғлантирмайди. Бу соҳада бироз тажриба
орттирилгач, махсус гинекологик қўлқоплар ёки бир марта ишлатиладиган
полиэтилен қўлқоплардан фойдаланиш мумкин.

Сигирларни ректал текшириш молхоналарда, уларнинг одатдаги жойида,
яхшиси эрталаб ошқозон-ичак канали бўшроқ бўлган пайтда ўтказилади.
Ёрдамчи киши бир қўли билан тизза атрофи терисидан иккинчи қўли билан
елка атрофи терисидан маҳкам ушлаб сигирни фиксация қилади. Сигирлар
ҳаракатланмаслиги учун чап қўл билан унинг думи илдизидан чап томонга
буриб ушланади. Сигирнинг тўғри ичагига қўл бармоқлари конуссимон
йиғилган ҳолда айланма ҳаракатлантириб юборилади. Кейин бармоқлар
бироз ёзилиб, тўғри ичакка ҳаво киришига шароит яратилади. Ичакка ҳаво
кириши унинг рефлектор равишда қисқаришини таъминлайди ва дефекация
натижасида ичакдаги тезак чиқарилади. Дефекация содир бўлмаганда
бармоқнинг юмшоқ қисми билан тўғри ичак шиллиқ пардаси пайпасланиб,
тўғри ичак тезакдан тозаланади.

Тўғри ичак орқали жинсий аъзоларни пайпаслаб текширишда тўғри ичак
деворлари кучли қисқарганда қўлни қимирлатмасдан ҳайвоннинг
тинчланишини кутиш керак. Ҳайвон тинчлангач, қўлни олдинга қараб қорин
бўшлиғи томон чуқурроқ юбориш лозим, чунки у ерда тўғри ичак узунроқ
пардага осилганлиги сабабли ҳаракатчан, у ёки бу томонга осон силжийдиган
бўлади. Кейин қўлни тўғри ичакнинг ҳаракатчан қисмида тос бўшлиғи томон
тортиб, бачадон бўйинчаси топилади. Бачадон бўйинчасини топиш бошқа
жинсий аъзоларни аниқлашга ёрдам беради. Шунинг учун текширишда аввал
бачадон бўйинчасини топиш тавсия этилади.

Бепушт сигирларнинг бачадони бўйинчаси паталогик ўзгаришлар
бўлмаган тақдирда тос бўшлиғида бўлади. Бармоқларнинг юмшоқ қисми
билан тос бўшлиғининг остки қисми, айрим ҳайвонларда ўрта қисми, бироз
ўнг ва чап томони пайпасланиб, қаттиқ валиксимон шаклдаги бачадон
бўйинчаси топилади.

Бачадон бўйинчаси ушлангандан сўнг қўлни бироз олдинга юбориб,
жуда қисқа (2-3 см узунликда) ва юмшоқ консистенцияли бачадон танаси
топилади. Шу ернинг ўзида олдинга қараб борувчи иккита бачадон шохлари
пайпасланади ва бу шохлар орасида яхши билинадиган чуқурчасимон жуяк
(бифуркация) сезилади. Жуякка ўрта бармоқни қўйиб, олдинга силжитилиб,
бачадон шохлари пайпасланади. Бунинг учун чап бачадон шохи остидан
қўлнинг тўрт бармоғини ўтказиб, бош бармоқни унинг устидан ушлаб, аста-
секин пайпасланади. Бачадон шохининг учки қисмига етгада, унинг остида
ёки ён томонида (3-4 см узоқликда) жуда ҳаракатчан жийда катталигидаги
тухумдон топилади. Кейин қўлни чап бачадон шохи бўйлаб яна орқага
уларнинг булинган жойига қайтариб борилади ва шу тартибда бачадоннинг
ўнг шохи ва тухумдон текширилади.

Бачадон ва тухумдон пайпасланганда уларнинг ҳолати, катталиги,
шакли, юза тузилиши, консистенцияси ва сезувчанлигига эътибор берилади.
Бўғоз бўлмаган соғлом сигир бачадонининг характерли белгиси шундан
иборатки, у пайпасланганда ёки енгил массаж қилинганда тезда қисқариб,
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тос бўшлиғининг орқа қисмига тортилади, қаттиқлашади, унинг юмалоқ,
деярли бирдай катталикдаги шохлари худди қўчқор шохи шаклини олади.
Уларда ҳеч қандай суюқликларнинг қалқиши (флюктуация) кузатилмайди ва
оғриқсиз бўлади. Бачадоннинг барча қисмлари қўлга енгил олинади ва
бачадон шохлари орасидаги жуяк яхши сезилади. Аммо қари, кўп туққан ёки
жуда семирган ва камҳаракат сигирларда бачадон сусайган, ҳаракасиз
(атония ҳолатида) ва қорин бўшлиғи томон осилган бўлади. Лекин бундай
бачадон бўйинчаси тос бўшлиғига осон тортилади, унинг ичида ҳеч нарса
бўлмайди.

Бўғозликнинг биринчи ойида. Бачадон бўйинчаси тос бўшлиғида,
бачадон шохи чов суягининг олдинги четида ёки қорин бўшлиғига бироз
тушган бўлади. Бачадон худди қисир ҳайвонники сингари қўлга осон
ушлнади, бачадон шохлари орасидаги жуяк аниқ сезилади, чов суягининг
чоки яхши пайпасланади. Ҳомила ривожланаётган бачадон шохи бироз
катталашиб диаметри 5-6 см гача (одатда шохнинг диаметри 2-3 см), юмшоқ
консистенцияда, девори юпқа бўлади, бачадон девори пайпасланганда
таранглашмайди. Унча катта бўлмаган эмбрион ўсаётган ҳомила пуфаги
ҳаракатчан, эластик, пайпасланганда суюқликларни бир жойдан иккинчи
жойга енгил қўйилиши содир бўлади. Жуда эҳтиётлик билан ўтказилган
пайпаслашда аниқланган флюктуация бўғозликнинг энг асосий белгиси
ҳисобланади. Ривожланаётган бачадон шохида 100 мл гача суюқлик бўлади
ва тухумдонда бироз катталашган сариқ тана пайпасланади. Бу даврда
бўғозлик жуда эҳтиёткорлик билан текширилади. Шубҳаланган пайтда бир
ойдан кейин  иккинчи марта текширилади.

Дифференциал диагностикада кўп туққан, гипертрофияга учраган ёки
эндометрит кассалигининг турли шаклларида ҳам бачадон шохларидан
бирининг бироз катталашишини эътиборга олиш керак. Биринчи ҳолда
бачадон массаж қилинганда унинг шохи юмалоқлашади, иккинчисида эса
бачадон деворлари қалинлашади, пайпаслаганда ғичирлайди ва кўпинча
жинсий аъзолардан суюқлик оқади.

Бўғозликнинг иккинчи ойида. Бачадон бўйинчаси тосга кириш қисми
томон силжиган, бачадон ва тухумдонлар қорин бўшлиғига тушган бўлади.
Бунда бачадон асимметрияси, яъни ҳомила ривожланаётган бачадон
шохининг иккинчисига қараганда 1,5-2 марта катталашган ва унда 400 мл
гача суюқлик бўлиб, флюктуация яхши сезилиши характерли бўлади.
Бачадон қисқармайди ёки унинг қисқариши кучсиз бўлади. Бунда чов
суягининг олдинги чети пайпасланганда бачадон шохлари орасидаги жуяк
деярли сезилмайди.

Бўғозликнинг учинчи ойида. Бачадон бўйинчаси чов суягини олдинги
четида, бачадон шохи тухумдон қорин бўшлиғида бўлади. Ҳомила
ривожланаётган шохнинг деворлари юпқа, флюктуация яхши сезилади
(суюқлик 1,5 л гача) катта одамнинг боши катталигида (3-4 марта
катталашган) бўлиб, қўл билан айлантирилиб пайпасланади, аммо шохлар
орасидаги жўякни пайпаслаб бўлмайди (у текисланиб кетган). Бачадон
пайпаслангада кўпинча «сузиб» юрадиган ҳомилани аниқлаш мумкин. Айрим
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сигирларда ҳомила ривожланаётган бачадон шохидаги ўрта бачадон
артериясининг тебраниши жуда кучсиз сезилади. Карункулаларни катталиги
нўхатдай бўлади.

Айрим ҳолларда сигирнинг сийдик билан тўлган сийдик пуффаги уч
ойлик бўғозлик деб қабул қилинади. Адашмаслик учун бачадон бўйнини қўл
билан тосни каудал қисми томон олдинга тортиб бачадонни пайпаслаб,
ҳолатини аниқлаш мумкин. Уни сийдик халтасидан фарқлаш учун бачадон
бифуркациясини пайпаслаб кўриш керак.

Бўғозликнинг тўртинчи ойида. Бачадон бўйинчаси тосга кириш
қисмида бўлиб, у ҳомиланинг кучли ривожланиши туфайли яна ҳам кўпроқ
қорин бўшлиғига тушади, юпқа деворли, қалқийдиган, қўл билан ушлаб
бўлмайдиган халта шаклида бўлади. Ҳомила олди суюқлиги 4 литрга етади.
Бўғозликнинг тўрт ойлигидан бошлаб карункула ва кателидонлар ҳажми
катталаша боради. Пайпасланганда ловия катталигида бўлади. Кўпинча
ҳомила ҳам пайпасланади. Ҳомила ривожланаётган бачадон шохи
томонидаги кенг тутқич парда пайпаслаганда ўрта бачадон артериясининг
тебраниши сезилади.

Бўғозликнинг бешинчи ойида. Бачадон бўйинчаси, бачадон ва
тухумдон қорин бўшлиғида. Плацентомалар (карункула ва кателидонлар)
жийда катталигида (2-4 см) бўлади. Ўрта бачадон артериясининг тебраниши
аниқ сезилади ва ҳомила ривожланмаётган иккинчи бачадон шохининг шу
хилдаги артериясида тебраниш кучсиз бўлади, ҳомила яхши пайпасланади.

Бўғозликнинг олтинчи ойида. Бачадон бўйинчаси айниқса, бачадон
қорин бўшлиғига чуқур тушган бўлади. Шунинг учун ҳомила одатда
пайпасланмайди. Плацентомалар катталиги каптар тухумидай бўлади.
Ҳомила ривожланаётган бачадон шохидаги ўрта бачадон артерияси
тебраниши бўғоз бўлмаганига нисбатан кучли сезилади. Болани аниқлаш
учун ёрдамчи киши сигир қорин деворини пастдан юқорига қараб силайди.

Бўғозликнинг еттинчи ойида. Бачадон бўйинчаси қайта кўтарилиб
тосга кириш қисмида бўлади. Ёнғоқдан товуқ тухуми катталигича бўлган
плацентомалар пайпасланади. Ўрта бачадон артериясининг тебраниши
айниқса ҳомила ривожланаётган бачадон шохида аниқ сезилади. Айрим
ҳолларда ҳомила ўсаётган бачадон шохи томонидан бачадон орқа қисми
артериясининг тебраниши сезилади.

Бўғозликнинг саккизинчи ойида. Бачадон бўйинчаси тосга кириш
жойида ёки тос қисмида бўлади. Бачадон ва ҳомила яхши пайпасланади.
Плацентомалар товуқ тухуми катталигида, иккала ўрта бачадон артерияси ва
битта бачадон орқа қисми артерияларида тебраниш кучли бўлади.

Бўғозликнинг тўққизинчи ойида. Бачадон бўйинчаси ва ҳомиланинг
ён қисмлари тос бўшлиғида бўлади. Ўрта ва орқа бачадон артерияларининг
тебраниши яққол сезилади. Бўғозлик охирида ҳомила ривожланаётган
бачадон шохи томонидаги ўрта бачадон артерияси 5-6 марта катталашган
бўлади. Туғиш аломатлари (жинсий лабларни, қорин деворларининг остки
қисмларининг шиши ва бошқалар) пайдо бўлади.
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Бияни ректал тeкширишдaн oлдин 12 сoaт oч қoлдириб мaҳкaм
бoғлaнaди. Тeкшириш пaйтидa биянинг бoши бирoз кўтaрилиб, устки лaбигa
қисқич сoлиниб қисилaди.

Тўғри ичaк oрқaли тeкшириш ўткaзилгaндa бaчaдoн вa туxумдoнлaрни
тoпa билиш кaттa aҳaмиятгa eгa. Бундaй тeкширишнинг икки усули мaвжуд.

Тўғри ичaк тeзaклaрдaн тoзaлaнгaндaн сўнг чaп туxумдoн тoпилaди.
Бунинг учун кулни тўғри ичaккa, 4-, 5- бeл умртқaсигaчa юбoриб, бaрмoқлaр
чaп тoмoнгa кўра бурилaди вa улaр oч биқин қисмидa, чaп қoрин бўшлиғи
дeвoрлaригa тирaлaди. Қуймич буртиги тoмoн қўлни силжитгaндa бaчaдoн
пaрдaсининг крaниaл қисми (туxумдoнлaр пaйи) ёки туxумдoн пaйпaслaнaди.
Кейин қўлни пaй бўйлaб пaстрoқ тушириб, бaчaдoн шoxи тoпилaди. Бaчaдoн
шoxининг шaкли, ҳaжми вa кoнсистeнсияси aниқлaнaди. Кейин қўл аста-
сeкин бaчaдoннинг тaгигa oлиб бoрилaди, кeйин ўнг тoмoндaги бaчaдoн
шoxигa вa туxумдoнгa ўткaзилaди. Улaрни тeкшириб қўлни oрқaгa силжитиб,
бaчaдoн бўйинчaси пaйпaслaнaди.

Бўғoзлик дaвридa ёки жинсий aъзoлaр пaтaлoгиясидa туxумдoн
тoпoгрaфияси ўзгaриши мумкин. Шундa тeкширишни ён бoш суякнинг чaп
вa ўнг устунсимoн қисмидaн бoшлaб қўл aстa-сeкин чoв суягининг oлдинги
чeтидaн пaстгa кўра туширилиб бoрилaди. Чoв суягининг бирлaшгaн жойидa
қўлгa бaчaдoн бўйинчaси ёки тaнaси илинaди.

Бияни ректал текширишдан олдин 12 соат оч қолдирилиб, фиксация
қилиш учун станокга маҳкам боғланади. Биянинг боши бироз кўтарилиб,
устки лабига қисқич солиниб қисилади.

Тўғри ичак орқали текшириш ўтказилганда бачадон ва тухумдонларни
топа билиш катта аҳамиятга эга. Бундай текширишнинг икки усули мавжуд.

Тўғри ичак тезаклардан тозалангандан сўнг чап тухумдон топилади.
Бунинг учун қўлни тўғри ичакка, 4-, 5- бел умртқасигача юбориб, бармоқлар
чап томонга қараб бурилади ва улар оч биқин қисмида, чап қорин бўшлиғи
деворларига тиралади. Қуймич буртиги томон қўлни силжитганда бачадон
тутқичининг краниал қисми (тухумдонлар тутқичи) ёки тухумдон
пайпасланади. Кейин қўлни тутқич бўйлаб пастроқ тушириб, бачадон шохи
топилиб, унинг шакли, ҳажми ва консистенцияси аниқланади. Кейин қўл
секин-аста бачадон тагига олиб борилади, кейин ўнг томондаги бачадон
шохига ва тухумдонга ўтказилади. Уларни текшириб қўлни орқага силжитиб,
бачадон бўйинчаси пайпасланади.

Бўғозлик даврида ёки жинсий аъзолар паталогиясида тухумдон
топографияси ўзгариши мумкин. Текширишни ёнбош суякнинг чап ва ўнг
устунсимон қисмидан бошлаб, қўл аста-секин чов суягининг олдинги
четидан пастга қараб туширилиб борилади. Чов суягининг бирлашган
жойида қўлга бачадон бўйинчаси ёки танаси сезилади.

Қисир ҳайвонларда. Бачадон шохлари симметрик, лентасимон шаклда,
буришган ҳолда бўлади. Пайпасланганда қисқариши ва юмалоқлашиши қайд
этилади, аммо бу ҳол 5-10 дақиқадан сўнг бўшашиш билан алмашади.

Бўғозликнинг биринчи ойида тухумдонда сариқ тана ва ҳатто
фолликулалар борлиги пайпасланиб аниқланади. Бачадоннинг иккала шохи
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ҳам чўзилувчан, юмалоқ шаклда бўлади. Ҳомила ривожланаётган бачадон
шохи асосида қалинлашган ва таранглашган товуқ тухуми катталигидаги
пуфак аниқланади. Баъзан суюқликнинг флюктуацияси сезилади.

Бўғозликнинг иккинчи ойида ҳомила ривожланаётган бачадон шохи
томонидаги тухумдон иккинчисига қараганда катталашган ва бироз пастга
томон силжиган бўлади. Бачадон шохи танаси юмалоқлашган, янги туғилган
бола боши сингари катталикда пуфак борлиги пайпасланиб аниқланади.
Бачадоннинг иккинчи шохи катталашмаган, пайпаслаганда қисқармайди.

Бўғозликнинг учинчи ойида иккала тухумдон ҳам тоснинг остки
қисмигача тушган ва бир-бирига яқинлашган бўлади. Булардан бирида сариқ
тана ривожланган. Бу даврнинг ўзига хос белгиси шундан иборатки,
бачадонда одам бошидек келадиган пуфак қорин бўшлиғи томон
тушаётганлиги пайпасланиб аниқланади.

Бўғозликнинг тўртинчи ойида тухумдонлар текшириш учун қўл
етмайдиган даражада, бачадон қорин бўшлиғида бўлиб, ривожланаётган
ҳомила бачадон шохи томонида бўлиб, бунда ўрта бачадон артериясининг
тебраниши кучсиз бўлади. Ҳомила қўлга яхши билинади.

Бўғозликнинг бешинчи ойида белгилар худди 4 ойдагидек бўлади,
аммо тос бўшлиғида бачадон бўйинчасини пайпаслаш мумкин. Ҳомилани
пайпаслаш қийин. Ўрта бачадон артериясининг тебраниши яхши сезиларли
бўлади.

Бўғозликнинг олтинчи ойида бачадон қорин деворининг остки
томонига етади. Ҳомилани пайпаслаб бўлмайди, ўрта бачадон артериясининг
тебраниши яққол сезилади. Қарама-қарши бачадон шохидаги шундай
артериянинг тебраниши ҳам бошланади.

Бўғозликнинг етти, саккизинчи ойида бачадонни текшириш учун қўл
етмайди, фақат ҳомила тана қисмлари пайпасланади. Иккала ўрта бачадон
артерияларининг тебраниши яққол сезилади. Ҳомила ривожланаётган
бачадон шохи томонидаги бачадон орқа қисми артериясида ҳам тебраниш
пайдо бўлади.

Бўғозликнинг тўққиз ойида бачадон бўйинчаси қайтиб, тос бўшлиғи
томон келади. Ҳомила яхши пайпасланади, бачадон орқа қисми
артериясининг тебраниши яхши сезилади.

Бўғозликнинг ўнинчи ойида ўсаётган ҳомиласи билан бачадон танаси
чиқа тос бўшлиғига бошлайди. Барча артериялар яхши тебранади.

Бўғозликнинг ўн бир ойлигида жинсий аъзолар ҳолатини аниқловчи
асосий клиник белгилар 10 ойлик бўғозлик давриники сингари бўлади.
Туғиш белгилари пайдо бўлади, яъни сут безлари катталашади, орқа оёқ,
қорин деворлари, жинсий лабларда бирмунча шишлар пайдо бўлади.
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16-машғулот. ҲАЙВОНЛАРДА БЎҒОЗЛИКНИ
АНИҚЛАШНИНГ ЛАБОРАТОР УСУЛЛАРИ.

Режа:
1. Мис купороси эритмасини тайёрлаш.
2. Сигирлар қинидан олинган суюқликни текшириш.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни бaчaдoн бўйинчaси вa қиндaги
шилимшиқ мoддaлaрнинг сoлиштирмa oғирлигигa кўра бўғoзликни aниқлaш
усули билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: мис купoрoси кукуни, 1 л вa 10 мл
ҳaжмли ўлчoв кoлбaлaри, шишa флаконлaр ёки стaкaнчaлaр, дoри
тoмизaдигaн пипeткaлaр, қaдaҳлaр, фильтр қoғoзи, қин ойнaси, кoрнцaнг
aсбoби ёки қoшиқчa, пипеткалар, қaйчи, буюм ойнaси, скaлпeл вa
мeнзуркaлaр.

Машғулотнинг бориши: Қисқaчa услубий кўрсaтмa. Дaрс кaфeдрa
лaбoрaтoриясидa oлиб бoрилaди. Ўқитувчи бaчaдoн бўйинчaси вa қиндaн
oлингaн шилимшиқ мoддaлaрнинг сoлиштирмa oғирлигини aниқлaш учун
кeрaк бўлгaн эритмaлaрни тaйёрлaш тaртибини тaлaбaлaргa тушунтириб
бeрaди. Талабалар ўқитувчи рaҳбaрлигидa бу эритмaлaрни тaйёрлaйдилaр.

Кaфeдрa клиникaсидaги ҳaйвoн жинсий aъзoсидaн шилимшиқ мoддa
oлиш тaртиби билaн тaнишгaндaн сўнг тaлaбaлaр бу усулни aмaлдa мустaқил
бажаради.

Аввaл мис купoрoсининг тўйингaн эритмaси тaйёрлaнaди. Бунинг учун
тoзa идишгa 720 г мис купoрoси кукунини сoлиб, унинг устигa 1 л
дистиллaнгaн сув қуйилaди. Кейин aрaлaшмa 10 дaқиқa дaвoмидa чaйқaтилиб
aрaлaштирилaди, тўйингaн эритмa ҳoсил бўлгач, идиш тубига эримaй қoлгaн
қисми чўкaди вa у фильтр қoғoздaн ўткaзилaди. Эримaй қoлгaн кристaллaр
устигa эсa фильтрaт қўйилaди.

Фильтрaтдaн сoлиштирмa oғирлиги 1,100 кeлaдигaн aсoсий эритмa
тaйёрлaнaди. Тўйингaн эритмaнинг кoнцeнтрaцияси иссиқлик ҳaрoрaтигa
кўра ўзгaрaди. Шунинг учун aсoсий эритмa тaйёрлaнгaндa иссиқлик ҳaрoрaти
қaнчa юқoри бўлсa, aсoсий эритмaни тaйёрлaш учун тўйингaн эритмaдaн
шунчa кaм oлинaди (30- жaдвaл). Ўлчaми бoр шишa кoлбaгa иссиқлик
ҳaрoрaтигa кўра, кeрaкли миқдoрдa мис купoрoсининг тўйингaн эритмaсидaн,
унинг устигa эсa 1 л дистиллaнгaн сув қуйилaди. Сoлиштирмa oғирлиги 1,08
бўлгaн ишлaтилaдигaн ишчи эритмa тaйёрлaш учун aсoсий эритмaдaн 7 мл
oлиб, ҳaжми 100 мл бўлгaн шишa идишгa сoлинaди вa унинг устигa 100 мл
дистиллaнгaн сув қуйилaди. Бу бўғoзликни лaбoрaтoрия усули билaн
aниқлaшдa ишлaтилaдигaн ишчи эритмaсидир.

Шундaн сўнг тeкширилaдигaн ҳaйвoннинг жинсий aъзoлaридaн
шилимшиқ мoддa oлишгa киришилaди. Бундa тaшқи жинсий aъзoлaрдaн
aжрaлиб чиқaдигaн шилимшиқ мoддa тeкшириш учун ярoқсиз ҳисoблaнaди.
Тeкширилaдигaн шилимшиқ мoддa қин ойнaси, кoрнцaнг ёки мaxсус
қoшиқчa ёрдaмидa қиннинг ичкaрисидaн oлиниши кeрaк.
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Стeриллaнгaн қинo йнaси қиннинг ичкaрисигa киритилгaндaн сўнг у
aстa-сeкин oчилaди, сўнг қoшиқчa ёки пaxтa тaмпoни қистирилгaн кoрнсaнг
ёрдaмидa қиннинг бaчaдoн бўйинчaси aтрoфидaги шилимшиқ мoддa
эҳтиётлик билaн йиғиб oлинaди. Шилимшиқ мoддa кaмaйиб қoлгaн ҳoллaрдa
қoшиқчaгa қуюқлaшгaн шилимшиқ мoддa ёки мaккaжўxoри дoни
кaттaлигидaги шиллиқ тoмчи ёпишиб чиқaди. Қиндa шилимшиқ мoддa кўп
бўлсa, қин ойнaсигa ёпишиб чиқaди, кейин уни қин ойнaсидaн қириб oлиш
мумкин. Қиндaги шилимшиқ мoддa суюқ бўлсa, ундa қин ойнaси oрқaли у
шишa нaйчaгa сўриб oлинaди. Бaъзaн қиндaги ёпишқoқ шилимшиқ мoддa
кoрнцанг ёки қин ойнaсидaн буюм ойнaсигa йиғилaди. Ойнaгa туш бўёғи ёки
қaлaм билaн сигирнинг лaқaби, нoмeри ёзиб қўйилaди.

Тeкшириш тaртиби: 10 мл мис купoрoсининг ишчи эритмaсидaн флакон
ёки стaкaнчaгa сoлинaди. Сўнг тeкширилaётгaн ҳaйвoн жинсий aъзoсидaн
oлингaн бир бўлaкчa шилимшиқ мoддa aжрaтилиб, мис купoрoси ишчи
эритмaси сoлингaн идишгa тaшлaнaди. Бундa сoлингaн шилимшиқ мoддa
эритмa юзa пaрдaсини ёриб, чўкмaгa тушиши кeрaк.

Шилимшиқ мoддa сoлингaндaн сўнг 5-6 дақиқа кутилaди. Aгaр мис
купoрoси ишчи эритмaсигa сoлингaн шилимшиқ мoддaнинг сoлиштирмa
oғирлиги 1,008 бўлсa, у aстa-сeкин чўкaди, сўнг эритмa устигa қaлқиб
чиқaди, бу тeкширилaётгaн сигирнинг бепуштлигидaн дaлoлaт беради.

Aгaр тeкширилaётгaн сигир бўғoз бўлсa, мис купoрoсининг ишчи
эритмaсигa сoлингaн шилимшиқ мoддa эритмa юзaсигa қaлқиб чиқмaйди,
бaлки тeзлик билaн чўкaди.

Мис купоросининг ишчи эритмасини тайёрлаш учун сарфланадиган
тўйинган эритма миқдори (Балаховский бўйича). 11-жадвал

Асосий
эритма
ҳарорати
(C°)

Мис купоросининг
тўйинган эритмаси
миқдори

Асосий
эритма
ҳарорати
(C°)

Мис купоросининг
тўйинган эритмаси
миқдори

14,0 539 22,5 496
14,5 534 23,0 466
15,0 529 23,5 463
15,5 525 24,0 460
16,0 521 24,5 456
16,5 516 25,0 453
17,0 512 25,5 450
17,5 508 26,0 447
18,0 504 26,5 445
18,5 500 27,0 442
19,0 496 27,5 439
19,5 492 28,0 436
20,0 488 28,5 434
20,5 483 29,0 431
21,0 480 29,5 428
21,5 477 30,0 425
22,0 473
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Флакондaги 10 мл мис купoрoси ишчи эритмaси билaн (шилимшиқ
мoддaнинг сoлиштирмa oғирлиги 1,008 бўлгaндa) 7-8 тa сигирнинг бўғoз,
қисирлигини aниқлaш мумкин. Кeйин эсa эритмaни aлмaштириш кeрaк.

Мaнa шу усул билaн сигирлaрнинг бўғoзлигини 15 кунлигидaн бoшлaб
aниқлaш мумкин. Бу усулнинг нaтижaлaрини сигир уруғлантирилгaч, 2 ойдaн
кeйин ўткaзилaдигaн рeктaл тeкширишлaр нaтижaсидaн oлингaн
мaълумoтлaргa сoлиштириш тaвсия этилaди.

Тeкширишни мувaффaқиятли чиқиши эритмaнинг тўғри тaйёрлaнишигa
бoғлиқ. Эритмaнинг сoлиштирмa oғирлиги aрeoмeтр билaн тeкширилиб,
aниқлaнaди. Лaбoрaтoр тeкшириш усули ҳaйвoн бўғoзлигининг 30-60 кунлик
дaвридa ўткaзилиши мaъқул, чунки бу дaврдa қин ичидa шилимшиқ
мoддaлaр кўпрoқ бўлaди. Aммo лaбoрaтoр текшириш усулидaн кeйин 2 ой
ўтгaч, бўғозликни тўғри ичaк oрқaли тaкрoр aниқлaш зaрур.

17-машғулот. ТУҒИШДА ЁРДАМ КЎРСАТИШ.
Режа:

1. Туғруқхоналарни тайёрлаш ва жиҳозлаш.
2. Туғишдан олдин ва туғиш вақтида ҳомилани бачадонда

жойлашиши.
3. Туғиш жараёни босқичлари.
4. Туғишда aкушeрлик ёрдами кўрсaтиш.
5. Туғишдан кейинги давр физиологияси.

Машғулотнинг мақсади: Туғуруқхоналарнинг тузилиши ва у ерда
бажариладиган ишлар билан танишиш, туғуруқхонага юборилаётган сигир
(ғуножин)ларни кўрикдан ўтказиш, туғиш белгилари ва ўтишини ўрганиш,
туғаётган ҳайвонга акушерлик ёрдами кўрсатиш ва янги туғилган
ҳайвонларга биринчи ёрдам кўрсатиш ўрганиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: халатлар, фартуклар, Эсмарх
кружкаси, совун, сочиқ, лигатуралар, 5-10%-ли йод эритмаси, 1-2 челак
қайнатилган илиқ сув, калий перманганат, фруциллин, риванол ёки бошқа
дори-дармонлар, спирт, акушерлик асбоблари тўплами, акушерлик иплари.

Машғулотнинг бориши: Қисқача услубий кўрсатма. Ўқитувчи
талабаларга туғуруқхонанинг тузилиши, уларга ҳайвонларни жойлаштириш
ва туғуруқхоналарда ҳайвонларнинг қабул қилишга тайёрлаш ҳақида
тушунча беради. Шундан сўнг туғуруқхоналарда ишлайдиган ходимлар
вазифаларини тушунтириб беради. Талабалар туғиши яқинлашган
ҳайвонларни боксларга жойлаштирадилар. Бунинг учун бокслар олдиндан
тозаланиб дезинфекция қилинади ва қуруқ тўшама солинади. Физиологик ва
паталогик туғишларда қўлланиладиган акушерлик асбоблари тайёрланади.
Ўқитувчи талабалар билан умумий ҳайвонлар ичидан туғиши яқинлашаётган
ҳайвонни ажратиб олади. Ҳайвоннинг туғуруқхонага ўтишидан олдин,
танасининг ифлос жойлари тозаланади, туёқ ораси ювилади, ташқи жинсий
аъзолари ва думи дезинфекцияловчи модда билан ювилади.
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Туғиш белгилари бошланиши билан ўқитувчи ва талабалар туғаётган
ҳайвонга ва янги туғилган ҳайвонга керакли ёрдам кўрсатади.

Туғишга тайёрлашда ҳайвон танаси совун билан тозалаб ювилади, сўнг
ташқи жинсий аъзолар ва атрофидаги тўқималар ҳамда дум
дезинфекцияловчи модда билан тозаланади. Дори моддалари ҳамда
акушерлик асбоблари (акушерлик илгак ва иплар, пахта, пинцет, скалпел,
қайчи, йоднинг спиртдаги эритмаси, карбол кислотаси, Эсмарх кружкаси,
сочиқ ва бошқалар) тайёрланади. Бундан ташқари челакда қайнатилган сув
бўлиши керак.

Акушерлик ёрдами кўрсатадиган талабалар олдин қўлларини совун
билан ювиб, сочиқ билан артади ва дезинфекцияловчи модда билан ишлов
беради. Агар туғуруқ чўзилиб кетса, бунинг сабаби аниқланиши керак.
Ҳомила пардаси йиртилмаётган ёки ҳомила аъзолари нотўғри жойлашган
бўлса унда акушерлик ёрдами кўрсатиш зарур. Агар ҳомила пардаси
йиртилиб, ҳомила олди суви ташқарига тўкилса, у ҳолда сув челакка йиғиб
олинади ва туғишдан сўнг 40-60 дақиқа ўтгач туғган ҳайвонга ичирилади.

Туғуруқ бошланганда навбатчи яқин орада бўлиши, лекин ҳайвонга
халақит бермаслиги керак. Агар зарур акушерлик ёрдами керак бўлса
ундагина ёрдам кўрсатиши мумкин. Кучсиз тўлғоқ ва кучаниш пайтида
туғаётган ҳайвонга акушерлик ёрдами кўрсатилади. Бунинг учун туғилаётган
ҳомила оёқларига сиртмоқ ёки акушерлик илгаклари қўйилади ва кучаниш
бошлангандан сўнг 1 ёки 2 киши ёрдамида ҳомила тортилади. Ҳомила
туғилгандан сўнг, уни онасига ялатишга берилади. Янги туққан ҳайвонга бир
челак илиқ сувга (35-37°C) 100-150 г туз ва 500-800 г шакар қўшилиб, 40-60
дақиқадан кейин ичиришади. Бу бачадонни қисқариши ва яхши йўлдошни
ажралишини таъминлайди.

Янги туғилган ҳайвон кузатилади, ҳомила йўлдоши ажралгандан сўнг
алоҳида жойда зарарсизлантирилади.

Туғиш акти физиологик жараён бўлиб, она ҳайвон организмидан тўлиқ
шаклланган ҳомила, унинг пардалари ва ҳомила олди суюқлигининг
чиқарилиши билан якунланади.

Туғиш жараёни қатор сабаблар мажмуаси таъсирида кузатилиб, асосан
марказий асаб тизимининг бошқарувидаги бош мия пустлоқ қисми
марказларининг фаолиятига боғлиқдир. Бу сабаблар шартли равишда уч
гуруҳга булинади: биринчи гуруҳга - тўғишга тайёрловчи (бачадон нерв-
мускул қўзғалувчанлигининг ортиши, тос тутқичларини бўшаштирувчи -
релаксин концентрациясининг ортиши), иккинчи гуруҳга - туғишни
таъминловчи (эстерогенлар, ацителхолин ва окситоцин концентрациясининг
ортиши оқибатида бачадон мускуллари қисқаришларининг кучайиши) ва
учинчи гуруҳга туғишни стимулловчи (бачадон ва қорин пресси
мускулларининг рефлектор қисқариши) сабаблар киради.

Туғиш жараёни бачадон ва қорни мускулларининг фаол қисқариши
билан бошланади, унда бутун организм ва қисман ҳомиланинг ўзи ҳам
иштирок этади.
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Бачадоннинг қисқаришига - кучаниш жараёни дейилади. Қорин
деворининг қисқаришига тўлғоқ (потуг) дейилади.

Ҳайвонларда бўғозликнинг охирида туғишни яқинлашганлигини
кўрсатувчи қатор белгилар юзага келади:

1. Тос пайларининг бушашиб, чузилиши ва думнинг асоси билан қуймич
буртиги оралиғининг чўкиши. Бу белгилар туғишдан 12-36 соат, баъзан
пайларнинг бўшашиши бевосита туғиш бошланиши олдидан ёки туғишга 2-3
ҳафта қолганда пайдо бўлади.

2. Жинсий лабларнинг шиши ва катталашиши, терисининг
силлиқлашиши ва бурмаларининг тўғриланиши.

3. Туғишдан олдин қинни қуюқ ва ёпишқоқ суюқлигининг, бачадон
буйнини пробка шаклида ёпиб турган суюқликнинг суюқлашиши ва унинг
ипсимон чузилувчан шилимшиқ суюқлик шаклида оқиб туриши. Бу белги
туғишга 1-2 кун қолганда кузатила бошлайди. Сигирларда шилимшиқ
суюқликнинг оқиб туриши бўғозликнинг 4- ва 5- ойларида ҳам кузатилиши
мумкин.

4. Елининг катталашиши ва  туғишга 2-3 кун қолгандан бошлаб увиз
сутининг пайдо бўлиши. Баъзан увиз сути бир неча кун олдин ёки туғишдан
кейин ҳам ҳосил бўлиши мумкин.

5. Сигирларда туғишга 2-3 соат, бияларда 12-24 соат қолганда ректал
текшириш билан бачадон буйинчаси узунлигининг қисқариши ва юмшашини
аниқлаш мумкин.

6. Майда ҳайвонларнинг «туғиш учун ин» тайёрлаши, чўчқаларни
туғишига 6-12 соат қолганда тез - тез безовталаниши, иштаҳасининг
йўқолиши, тушамаларни титкилаши, ит ва мушукларнинг ўзига тинчроқ жой
қидира бошлаши. Туянинг турган жойидан анча узоққа қочиб кетиши.

Туғиш пайтини аниқлашда юқорида кўрсатилган белгиларнинг ҳаммаси
эътиборга олиниши керак.

Туғишдан олдин ва туғиш вақтида ҳомилани бачадонда
жойлашиши.

Ҳомила туғиш йўлларига нисбатан тўғри жойлашган ва ҳомиланинг
ҳажми тос бўшлиғи размерига мос равишда бўлгандагина туғиш жараёни
меъёрида кечиши мумкин. Акушерлик амалиётида ҳомиланинг
жойлашишини ифодалаш учун қўйидаги шартли терминлар қўлланилади:

Ҳомиланинг жойлашиши (положение) ҳомила танасининг она ҳайвон
танасининг узина ўқига нисбатан жойлашиши. Ҳомиланинг жойлашиши
қуйидагича бўлиши мумкин:

а) узинасига (тўғри жойлашиш) - ҳомила умуртқа поғонаси она ҳайвон
умуртқасига паралел ҳолда жойлашади;

б)  кўндалангига жойлашиш (нотўғри) - ҳомила умуртқа поғонаси ўнг ва
чап оч биқин оралиғида она ҳайвон танаси ўқига нисбатан тўғри бурчак
остида жойлашади;

в) вертикал (нотўғри жойлашиш) бу вазиятда ҳомила  жинсий йўлларга
боши ёки орқа қисми билан ҳамда оёқлари танасига ёпишган ҳолда она
ҳайвон танасига перпендикуляр (юқоридан пастга) жойлашган бўлади.
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Ҳомилани тос бўшлиғида жойлашиши (предлежание) - ҳомила
анатомик қисмларининг тос бўшлиғига кириб келиши бўлиб, меъёрида бош
қисми билан ва орқа қисми билан жойлашиши мумкин. Ҳомилани тос
бўшлиғига нотуғри кириб келиши ёнбоши, орқаси ёки қорин соҳаси билан
бўлиши мумкин.

Ҳомиланинг позицияси - ҳомила бел қисмининг она ҳайвон қорин
пардасида жойлашиши бўлиб, агар ҳомиланинг бели ҳайвоннинг умуртқа
поғонасига қараган бўлса ҳомиланинг позицияси тўғри, она ҳайвоннинг
қорнига қараган бўлса ҳомила нотўғри позицияда бўлади. Бундан ташқари
ўнг ёки чап томонга қараган (нотўғри) позицияда ҳам бўлиши мумкин.

Ҳомила аъзоларининг жойлашиши (членорасположение) - ҳомила
оёқлари, боши ва думининг гавдасига нисбатан жойлашиши.

Туғиш пайтида ҳомила ўзининг ҳаракати ва бачадонни қисқариши
натижасида ҳолатини ўзгартиради. Туғиш бошланиши билан, бачадон буйни
очилади ва ҳомила йўлдошидан ажралади, кучаниш ва тўлғаноқлар
натижасида ташқарига чиқарилади.

Туғиш жараёни  туғишга таёрланиш, ҳомиланинг ташқарига чиқарилиши
ва йўлдошни ажралиши даврларига бўлинади. Туғишга тайёрланиш
даврида бачадон мускулларининг мунтазам қисқаришлари оқибатида ҳомила
ва ҳомила олди суюқликлари бачадон буйни томонга босим остида
ўтказилади. Бунда биринчи бўлиб суюқликлар бачадон буйнига оқиб келади
ва унинг очилишини таъминлайди. Агар қандайдир сабабларга кўра, ҳомила
олди суюқлигининг миқдори кам ёки пардаси барвақт ёрилиб кетган бўлса
бачадон буйнининг очилиши жараёни бузилади. Бундай пайтларда бачадон
буйнини ички томонидан очишга ҳаракат қилиш мумкин.

Бачадон буйни тўлиқ очилгач, бачадон мускуллари ва қорин
мускулларининг қисқариши, гавданинг букилиши натижасида бачадон
ичидаги босим ошиб кетади ва ҳомила сувлари бачадон буйни каналигининг
ички тешигига  томон ҳаракат қилади. Бунда томирли парда таранглашиб
ёрилади.  Бу вақтда ҳомила бачадон шохидан чиқиб, туғиш йўлларига
нисбатан тўғри жойлашади. Кейинчалик, бачадон буйни бутунлай очилади.
Ҳомила пардалари ёрилиб қоғаноқ сувининг бир қисми ташқарига чиқади.

Ҳомилани ташқарига чиқиш даври. Ҳомила тўлғоқ ва кучаниқлар
таъсирида туғиш йўлларига кириб боради. Ҳомиланинг боши ёки орқа қисми
бачадон бўйни ва қиндан ўтаётган вақтда тўлғоқ ва кучанишлар максимал
даражага етади ва ҳомила ташқарига чиқарилади. Бу даврда ҳайвон
безовталаниб инграйди, қорнига қараб тез-тез ётиб туради.

Йўлдошнинг ажралиш даври. Ҳомила туғилгандан кейин бачадоннинг
қисқариши давом этади ва натижада унда қолган ҳомила олди суюқлиги ва
ҳомила йўлдоши ташқарига чиқарилади. Ҳомила йўлдошининг тушиши
муддати унинг типи, ҳомиланинг сони, бачадон мускулларининг қисқариш
кучи ва ҳайвонни бўғозлик даврида озиқлантириш ва сақлаш шароитларига
боғлиқ бўлади.
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Сигирларда туғишга тайёргарлик даври 30 дақиқадан  12 соатгача,
ҳомиланинг чиқарилиши 15 дақиқадан 4 соатгача, йўлдошнинг ажралиши 4 -
6 соат, жинсий аъзолар инвалюцияси 20 - 25 кунгача давом этади.

Бияларда туғишга тайёргарлик даври 2 - 4 соат, ҳомиланинг чиқариши
15-30 дақиқа, йўлдошнинг ажралиши даври 10 - 30 дақиқа давом этади.
Туғишдан кейинги 7 - 12 кунларида яна жинсий цикл бошланади.

Қўй ва эчкиларда туғишга тайёргарлик даври 3 - 30 соат, ҳомилани
чиқариш даври 2-3 соат, йўлдош ажралиши даври 2-3 соатгача, бачадон
субинвалюцияси 17-20 кунгача бўлади ва 1,5-2 ойдан кейин яна жинсий цикл
бошланади.

Чўчқаларда туғишга тайёргарлик даври 2-6 соат, болаларни чиқариш 2-6
соат ва йўлдошни ажралиш даври 3 соатгача давом этади. Ҳомиланинг
ҳаммаси чиқарилгандан сўнг, уларнинг пардалари аввал бачадоннинг бир
шохидан, кейин иккинчи шохидан бирданига ажралади. Туғишдан кейинги
давр 14-21 кун давом этади, биринчи жинсий цикл 2-3 ҳафта ўтгандан сўнг
бошланади.

Туғишда aкушeрлик ёрдами кўрсaтиш. Туғиш физиологик жараён
бўлиб, кўпинча четдан ёрдам кўрсатилмаса ҳам меъёрида кечади (она ҳайвон
боласини ялаб қуритади, киндигини узиб олади). Бу пайтда хизматчи
ходимнинг вазифаси туғиш жараёнини кузатиб туриш ва қисман ёрдам
кўрсатишдан иборат бўлади.

Ҳaйвoнгa ёрдам кўрсaтиш oлдидaн aкушeр ҳaйвoннинг бўғoзлик дaври
қандай ўтгaнлиги, тўлғoқ бoшлaнгaнлигига қанча вақт бўлганлиги, ҳoмилa
суви oқиб чиқиб кетмаганлиги каби aнaмнeз мaълумoтларини тўплaши кeрaк.
Шундaн кeйин ҳaйвoннинг умумий ҳoлaтини (тoмир уриши, нaфaс oлиши вa
тaнa ҳaрoрaтини) аниқлаши лозим. Aгaр туғаётган ҳайвон туғуруқхона ёки
aйрим бинoдa бўлсa, у билaн ёнмa-ён тургaн ҳaйвoнлaр узoқлaштирилиб,
туғишга шароит яратилади. Туғаётган ҳaйвoн учун кўп миқдoрдa тoзa
тўшaмaлaр сoлиниши кeрaк.

Туғишга ёрдам кўрсатишда қўй, эчки вa урғoчи итлaрни стoлгa шундaй
қилиб жoйлaштириш кeрaкки, бундa ҳaйвoн тaнaсининг oрқa қисми стoл
чeтидaн бир oз чиқиб турсин. Ҳaйвoнлaргa ёрдам кўрсaтишдaн oлдин тaшқи
жинсий aъзoлaр, сoни, сaғри юзаси вa думнинг ички юзaлaри сoвунлаб сув
билaн яxшилaб ювилгaндaн кeйин 3%-ли крeoлин, лизoл ёки бoшқa
эритмaлaр билaн дезинфeкция қилинaди. Ишлaётгaндa aкушeрнинг қўли
ифлoслaнмaслиги учун ҳaйвoн сaғрисигa тoзa чoйшaб ёки сoчиқ ёпиб
қўйилиши кeрaк.

Тўғишга ёрдам кўрсатиш пайтида акушер (eнгсиз кийим, брeзeнт шим,
рeзинa этик, кийим устидaн кийилaдигaн xaлaт вa фaртук) махсус
кийимлaрда бўлиши кeрaк.

Aкушeр тирнoқларини кaлтa қилиб oлaди, қўлини яxшилaб ювaди вa
спирт билaн тaнин aрaлaшмaси (100:3) ни суртиб дeзинфeкция қилaди. Қўл
тeрисидa бирoр шикaст бўлсa, унгa йод нaстoйкaси вa кoллoдли эритма
суртилaди. Кeйин қўл тeрисигa 10%-ли иxтиoл мaзи, қaйнaтилгaн вaзeлин,
қaйнaтилгaн ёғ (ўсимлик ёғи, эритилгaн ёғ) суртиш ёки унинг тeрисини сoвун
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билaн қoплaш зaрур. Aйтиб ўтилгaн вoситaлaрни қўлгa суртиш aкушeрлик
иши учун жудa муҳим ҳисoблaниб, тoр туғруқ йўлидaги сирғaнишни
eнгиллaштирaди вa кaсaлликларнинг юқишидaн сaқлaйди. Қўл яхши
тайёрланмаганда, aйниқсa, мaйдa кaвшовчи ҳaйвoнлaр туғуруқ йўллaригa
киритиш жудa қийин. Бундaн тaшқaри, қўл киритилгaндa ҳaйвoн бирмунчa
қaршилик кўрсaтaди, бу эсa aкушeрлик ёрдами кўрсaтишни қийинлaштирaди.

Иш вaқтидa aкушeрнинг қўли кўпинчa ҳaйвoн тeзaги вa бoшқa
чиқиндилaр билaн ифлoслaнaди, шунинг учун ҳaм унинг ёнидa eтaрли
миқдoрдa иссиқ дeзинфeкцияловчи эритмa бўлиши кeрaк. Aкушeр ўзига
ҳaйвoн томонидан жароҳат етказилишидан эҳтиёт бўлиши лозим. Асoв
биялaр oёқлaрини бoғлaб қўйиш тaвсия этилaди. Чўчқaлaргa aкушeрлик
ёрдами кўрсaтилaётгaндa бeзoвтaлaнaди, тишлаши мумкин, шу сaбaбдaн ҳaм
унинг oёқлaри ва тумшуғини  бoғлaш, бaъзи ҳoллaрдa юқoриги бир жуфт
қoзиқ тишларидaн ип ўткaзилиб, бoғлaб қўйиш ҳaм мумкин. Кўпинчa
чўчқaнинг қoрни қaшилангaндa ҳaм тинчлaнaди вa тинч ётaди.

Гўштxўр ҳaйвoнлaргa aкушeрлик ёрдами кўрсaтилaётгaндa эҳтиёткoрлик
чoрaлaригa риoя этилиши лoзим. Урғoчи итлaр oғзини oчмaслиги вa тишлaб
oлмaслиги учун, улaрнинг тумшуғи мaҳкaм бoғлaб қўйилaди.

Aкушeр қўлини ишгa тaйёрлaгaндaн кeйин ҳaйвoнни тeкширишгa
киришиб, туғриқ йўллaрининг ҳoлaти, сирғaнчиқлиги, шишлар ёки
жaрoҳaтлaр бор-йўқлиги вa бaчaдoн бўйни кaнaлининг қaй дaрaжaдa
oчиқлигигa эътибoр бeрилaди. Кейин қўлини бaчaдoнгa киритиб, ҳoмилaнинг
қaндaй ҳолатдa экaнлиги вa aъзoлaрининг жoйлaшишини aниқлaйди.

Ҳaйвoнгa aкушeрлик ёрдами кўрсaтилaётгaндa ишлaтилгaн бaрчa
aсбoблaр 1%-ли лизoл қўшилгaн 2%-ли сoдa эритмaсидa кaмидa 30 дaқиқa
қaйнaтиб стeрилланади. Ёғoчдaн таёрлангaн дaстaлaр дeзинфeкцияловчи
мoддaлар (3%-ли кaрбoл, лизoл вa бoшқa) билaн зaрaрсизлaнтирилaди. Энг
кўп қўллaнилaдигaн aсбoблaрни (илмoқ, aрқoн вa бoшқa) қaйнaтилгaндaн
кeйин oғзи мaҳкaм бeркилaдигaн стeрилланган бaнкaлaрдa ёки стeрилланган
сaлфeткaгa, кейин эсa клeёнкaгa ўрaлиб сaқлaш тaвсия этилaди. Бу
aсбoблaрнинг ҳaммa вaқт стeриллигини тaъминлaйди вa ҳaйвoнлaргa
шoшилинч aкушeрлик ёрдами кўрсaтилaётгaндa улaрдaн тeздa фoйдaлaниш
имкoнини бeрaди. Aсбoблaрни ишлaтaётгaн вaқтдa улaрни вaқт-вaқти билaн
1%-ли лизoл эритмaси, 2%-ли крeoлин эмулсияси ёки 1:1000 ривaнoл
эритмaсидa чайқaб туриш лoзим.

Туғишдан кейинги давр физиологияси. Туғишдан кейинги давр -
пуэрперал давр ҳам дейилади. Бу давр йўлдош тушгандан бошланиб, бутун
жинсий аъзоларнинг тулиғича тикланиши, яъни ўз ҳолатига қайтиб келиши
билан тугайди. Бу давр мулжалланган вақтда тугаса ҳайвон  ўз ҳолатига
келиб яна қўйикиш бўлади. Бу давр чузилиб кетса, жинсий аъзолар ўз
ҳолатига қайтмаса ҳайвон куйикмайди ва қисир қолади. Бу даврнинг ўтиши
ҳайвоннинг тури, боқиш шароитлари, мацион берилиши ва ҳар бир
ҳайвоннинг индивидуал хусусиятларига боғлиқ.

Бачадоннинг қисқариб ўз ҳолатига келишига - инволюция дейилади.
Туғишдан кейинги даврда бачадонда бир қанча ўзгаришлар бўлади. Яъни
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бачадоннинг қисқариши натижасида унинг ҳажми кичрайиб, девори
қалинлашади. Бачадон буйинчаси аста-секин қисқариб кейинчалик, тўлиқ
ёпилади. Бачадон деворидаги мускул толалари ва бошқа қисмлар
дегенерацияга учрайди. Карункулалар аста-секинлик билан кичиклашади.
Бачадоннинг қисқариши натижасида айрим қон томирларига қон  ўтмайди,
карункулаларнинг айримлари емирилади ва дегенерацияга учрайди.
Бачадоннинг оғирлиги бўғозлик даврда 6-7 кг гача бўлса аста - секин   600 г
гача камаяди. Бачадон тутқичлари қисқаради, катталашади, тос пайлари
қалинлашади. Тос ўз ҳолатига қайтади. Жинсий аъзолардаги шиш ва қизариш
юқолади. Тухумдондаги сариқ тана емирилади ва ўрнига фолликулалар
етилади. Бу даврда жинсий аъзолардан суюқлик (лохий) ажралиб туради.

Сигирларда туғишдан кейинги кунда бачадон буйинининг диаметри 19-
20 см бўлиб, ундан қўл ўтади, туғишдан кейинги 3- кунда эса 4 см гача
тораяди, 7-8- кундан сўнг 1 та бармоқ ўтадиган даражада бўлади. Бачадон
буйни 15-17 кунда тўлғича ёпилади.

Туғишдан кейинги давр сигирларда 15 - 20 кунгача кунгача давом этади.
Жинсий аъзоларнинг ўз ҳолатига қайтиши эса 20 - 25 кун, қўй ва эчкиларда
суюқлик оқиши (тозаланиш) даври 5 - 6 кун, эчкиларда 10 - 14 кунгача.
Тўлиғича ўз ҳолатига келиши 17-18-20 кун. Чўчқаларда суюқлик (лохий)
оқиши 2 - 3 кун, тўлиғича ўз ҳолатига қайтиши 8 - 10 кун мобайнида бўлади.
Бияларда суюқлик оқиши (тозаланиш) 2 - 3 кун, айрим ҳолларда 6 - 8
кунгача, тўлиғича тикланиш даври 28 - 30 кун. Итларда суюқлик оқиши 5 - 10
кун, инволюция 14 кундан кейин тўлиғича якунланади.

Туғишдан кейинги даврда сут   безида ҳам ўзгаришлар кузатилади, яъни
сут   бези қизариб, катталашиб, сут билан тўлади. Туғиш жараёни тугагач,
жинсий аъзоларга борадиган қоннинг бир қисми сут безларига боради.
Натижада сут ҳосил бўлиши кўпаяди. Аввалига увиз сути, 4-5 кундан кейин
сут ажралиб чиқа бошлайди.

Увиз сути таркибида макро- ва микроэлементлар, витаминлар, оқсил ва
ёғлар сутга нисбатан кўп миқдорда бўлади. Ёш ҳайвонлар туғилгач 1,5-2 соат
ичида албатта увиз сутини қабул қилиши шарт. Шунинг учун ёш
ҳайвонларни онаси билан камида 3-4 соат бирга сақлаш, она ҳайвон ўз
боласини онаси ялаб қуритиши лозим.



100

18-машғулот. ТУҒИШ ВА ТУҒИШДАН КЕЙИНГИ ДАВР
КАСАЛЛИКЛАРИ.

Режа:
1. Туғиш патологиясининг сабаблари ва акушерлик ёрдами кўрсатиш

тартиби.
2. Туғиш йўлларининг етарли очилмаслигидан келиб чиқадиган

патологиялар.
3. Бачадоннинг чиқиб қолиши.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларни туғиш ва туғишдан кейинги

даврда сигирларда кузатиладиган касалликларнинг сабаблари,  уларда
акушерлик ёрдами кўрсатиш, касалликларни даволаш ва олдини олиш
усуллари билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: халатлар, фартуклар, Эсмарх
кружкаси, совун, сочиқ, лигатуралар, 5-10% йод эритмаси, 1-2 челак
қайнатилган илиқ сув, калий перманганат, фруциллин, риванол ёки бошқа
дори-дармонлар, спирт, акушерлик асбоблари тўплами.

Машғулотнинг бориши: Туғиш патологиясининг сабаблари. Оғир ва
паталогик туғишлар ҳомила ёки она ҳайвонга боғлиқ бўлган бир қатор
сабабларга кўра юзага келиши мумкин. Ҳомила узунасига чўзилган шаклдаги
танадан иборат бўлиб, унинг давомида кенг (бош, кўкрак қафаси ва тос) ва
тор сегментлари бўлади. Шунга кўра, бола туғилиш жараёнининг нормал
ҳолда ўтиши ҳомила кенг  сегментлари билан она ҳайвоннинг тоси юзаси
ўртасидаги ўзаро муносабатга, шунингдек, боланинг бачадонда тўғри
жойлашишига боғлиқ.

Ҳомиланинг она ҳайвон тосига кириб бориши учун мослашиб ётиши
ҳомиланинг бачадонда тўғри жойлашиши ҳисобланади.

Бу 2 хил: 1) олдинги оёқларига бошини қўйган ҳолда бош томони билан
ётиш ва 2) тос томони билан ётиш, бунда ҳомила орқа оёқлари билан чиқиш
тешигига қараб йўналади. Бу иккала ҳолатда ҳам ҳомиланинг орқаси
онасининг орқасига қараган бўлади.

Ҳомила билан боғлиқ бўлган патологик туғишларнинг сабаби
қуйидагича: 1. Ҳомила аъзоларининг: а) ҳомила бош томони билан ётганда
унинг боши ва олдинги оёқлари ва б) ҳомила орқа томони билан ётганда
унинг орқа оёқлари ва думининг нотўғри жойлашиши.

2. Ҳомиланинг: а) ҳомила пастки ва б) ён (ўнг ёки чап) томонида нотўғри
позицияда жойлашиши.

3. Ҳомиланинг: а) қорни билан тик; б) орқаси билан тик; в) қорни билан
кўндаланг ва г) орқаси билан кўндаланг ҳолатда нотўғри ётиши.

4. Тос бўшлиғига бирданига иккита ҳомиланинг бир вақтда келиб
қолиши.

5. Ҳомиланинг жуда ҳам катта бўлиши.
6. Ҳомиланинг патологик ривожланган (мажруҳ) бўлиши.
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Сигир ёки бия туғаётган вақтда кучаниши бачадонда тўғри ҳолатда
жойлашган ҳомилани ҳайдаб чиқаришга етарли бўлмаса, у ҳолда кўпи билан
тўрт киши иштирокида куч билан тортиб олинади.

Патологик туғишларда ҳомила чиқиш тешигига боши ёки тос томони
билан ётадиган қилиб тўғрилангандан кейингина уни куч билан тортиб олиш
мумкин.

Патологик туғиш пайтида она ҳайвонга боғлиқ бўлган сабаблар: кучсиз
ёки кучли тўлғоқ ва кучаниқ, туғиш йўлларининг етарли даражада
очилмаслиги, тосининг торлиги ва бошқалардан иборат бўлади.

Бўғоз ҳайвонларни тиқис сақлаш, молхонада полларнинг нотекислиги,
бўғоз ҳайвонларни зўриқтириб ишлатиш ва уларни етарли даражада
озиқлантирмаслик туғуруқнинг меъёрида ўтмаслигига сабаб бўлади.
Ҳайвонларга моғорлаган, музлаган, чириган ва бошқа сифасиз озиқларнинг
берилиши кўпинча боланинг патологик туғилишига сабаб бўлади.

Ҳайвоннинг бўғозлик даврида бачадоннинг пастга тушиб ва эгилиб
қолиши, унинг буралиб қолиши, бачадон грижаси ва ҳомила пардаларидаги
суюқликнинг кўпайиши каби касалликлар билан оғриши патологик
туғишларнинг пайдо бўлишига сабаб бўладиган омиллар ҳисобланади.

Кучсиз тўлғоқ ва кучаниқлар. Тўлғоқ ва кучаниқларнинг кучсиз
бўлиши деганда бачадондаги ҳомилани ташқарига чиқариш учун бачадон ва
қорин мускулларининг етарли даражада қисқармаслиги тушунилади. Туғиш
пайтидаги кучсиз тўлғоқ ва кучаниқлар бачадон мускулларининг кучсиз
қисқариши ва улар орасидаги паузанинг узайиб кетиши ҳамда қорин
мускуллари қисқаришининг етарли бўлмаслиги билан характерланади.

Сабабларига кўра, бирламчи ва иккиламчи кучсиз тўлғоқ ва кучаниқлар
фарқланади. Туғиш жараёнининг бошланишида тўлғоқ ва кучаниқ кучсиз
бўлса бирламчи, бачадон ва қорин мускулларининг узоқ вақт давомида
кучли, аммо натижасиз қисқаришлари туфайли бачадон ва қорин мускуллари
энергиясининг камайиб, ҳайвоннинг дармонсизланиши оқибатида юзага
келса, бунга иккиламчи кучсиз тўлғоқ ва кучаниқ дейилади.

Кўп бола туғадиган ҳайвонларда ҳомилани чиқарилиши учун кўп вақт
талаб этиладиган ҳолларда ҳам иккиламчи характердаги кучсиз тўлғоқ ва
кучаниқ кузатилиши мумкин.

Сабаблари. Бирламчи кучсиз тўлғоқ ва кучаниқ кўпинча ҳайвонни
тўйимлиги паст сифасиз озиқалар билан боқиш ва унинг бўғозлик даврида
етарли ҳаракат қилмаслиги туфайли юзага келади. Ҳомила пардаларида
суюқликларнинг кўпайиши касаллиги, бачадон деворининг ҳаддан ташқари
чўзилиб кетиши, ҳомиланинг жуда катта бўлиши ва эгизак ҳомиладорликда
туғиш меъёрида кечмаслиги мумкин. Қорин девори грижаси ва қорин
бўшлиғида суюқлик тўпланиши ва унинг осилиб қолиши кучсиз кучанишга
сабаб бўлади. Тўлғоқнинг кучсиз бўлиши кўпинча бачадоннинг ўзига боғлиқ
бўлади (унинг етарли ривожланмаслиги, мускул деворининг дегенерацияси,
иннервациясининг бузилиши).

Бачадонда ҳомила аъзоларининг нотўғри жойлашиши, ҳомила ҳажми
билан тос кенглигининг бир-бирига мос келмаслиги, шунингдек, туғиш
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йўлларининг тор бўлиши туфайли иккиламчи кучсиз тўлғоқ ва кучаниқ
пайдо бўлади. Кўп бола туғадиган ҳайвонларда кўпинча иккиламчи кучсиз
тўлғоқ ва кучаниқ бачадонда ҳомилалар сони кўп бўлганда юзага келади,
чунки ҳомилаларнинг бир нечтаси ташқарига чиқарилгандан кейин бачадон
мускулларининг энергия запаси сарфланиб кучсизлана бошлайди.

Даволаш. Ҳайвонда кучсиз тўлғоқ ва кучаниқ кузатилганда баъзан
қўлни ҳайвоннинг туғиш йўллари ёки бачадонига киритиб, унинг деворини
босиш орқали рефлектор йўл билан нормал туғиш фаолияти қўзғатилади.

Йирик ҳайвонларнинг туғиш йўлларида ҳомила тўғри жойлашганда
унинг ташқарида жойлашган қисмидан қўл билан тортиш орқали ҳомилани
бачадондан ташқарига чиқариш билан дард тутиши ва кучаниққа ёрдам
бериш керак. Майда ҳайвонларда қорин девори тос томонга қаратиб массаж
қилинади, қоринга иссиқ компресс (айниқса итларда) қўйилади, қин иссиқ
сув билан ювилади.

Шунингдек, бачадоннинг қисқариш фаолиятини кучайтирадиган дори
препаратлари қўлланилади. Бунинг учун 100 кг тана вазнига 8-10 ТБ дозада
окситоцин ёки питутрин, 20%-ли глюкоза эритмасидан 200-400 мл, 20%-ли
кофеин эритмасидан 10-20 мл аралаштирилиб, вена қон томирига юборилади.

Белладона эктракти (йирик ҳайвонларга 5-10 мл, урғочи итларга 0,25-1,0
мл) прегнантол (йирик ҳайвонларга 8-10 мл, майда кавшовчи ҳайвон ва
чўчқаларга 1-2 мл, урғочи итларга 0,3-1 мл) тери остига юборилади. Қора
косов препаратлари бачадон мускулларининг жуда ҳам кучли даражада
қисқаришини таъминлаб, деворининг йиртилишига ҳам сабаб бўлиши
мумкин. Шунинг учун уларни фақат бачадон бўйни тўлиқ очиқ бўлганда ва
ҳомилани ташқарига чиқарилишига тўсиқ бўлмаганда қўлланиш лозим.

Чўчқаларда 0,8-1 мл/100 кг дозада эстрофан ёки эстродиол бензоатдан
мускул орасига юбориш яхши натижа беради.

Иккиламчи кучсиз тўлғоқ ва кучаниқларда олдин ҳайвонни болани
туғилишига тўсқинлик қилаётган бирламчи сабаблар бартараф этилиши
керак.

Кучли тўлғоқ ва кучаниқлар. Она ҳайвоннинг туғиш фаолияти
даврида бачадон ва қорин мускулларининг кучли даражада қисқаришига
кучли тўлғоқ ва кучаниқ дейилади. Бунда тўлғоқ ва кучанишлар орасидаги
пауза жуда қисқа бўлади ёки мутлақо бўлмайди. Жуда тез-тез дард тутишлар
вақтида аниқ сезиладиган паузалар бўлмайди ва бу ҳолатга клонико-тоник
тўлғоқлар дейилади. Тулғоқ ва кучашишлар орасидаги паузани мутлақо
йўқолиши ва  бачадонни узоқ муддат давомида узлуксиз қисқаришига
бачадоннинг тетаник қисқариши дейилади. Ҳаддан ташқари кучли тўлғоқ ва
кучаниқ кўпинча бияларда, кам даражада сигирларда ва баъзан майда
ҳайвонларда кузатилади.

Сабаблари. Ҳомиланинг катталиги билан туғиш йўллари кенглигининг
бир-бирига тўғри келмаслиги, бачадон қисқаришларини кучайтирувчи
препаратларнинг нотўғри қўлланиши кучли дард тутишга сабаб бўлиши
мумкин. Ҳомила олди суюқлигининг барвақт ташқарига оқиб кетиши
иккиламчи сабаб бўлиши мумкин.



103

Даволаш. Кўпинча ҳайвонни 10-15 дақиқа давомида секин юргизиб
туриш яхши самара бериши мумкин. Ҳайвон ётиб қолган бўлса унинг
оёқларини ёзган ҳолда ёнбоши билан ётишига йўл қўймаслик керак. Ҳайвон
тик тура олса, танасининг орқа қисмини олдига нисбатан баланд ҳолда
турғизиб қўйиш керак. Сигирнинг яғринида терисини бурмага олиб таъсирот
бериш мақсадга мувофиқдир. Агар ҳайвонни оёқга турғизишнинг иложи
бўлмаса, у ҳолда ҳайвон танасининг орқа қисми баландроқ ҳолда ётқизилади.
Бачадоннинг клоник қисқаришларини бартараф этиш учун йирик
ҳайвонларга вена қон томирига 20%-ли спирт эритмасидан 150-200 мл
юбориш ёки ароқ ичириш (1,5-2 литрдан кам бўлса тескари таъсир этиб
кучанишни кучайтириши мумкин), оғриқ қолдирувчи воситалар (анальгин,
демидрол, но-шпа препаратлари) тавсияномасига асосан қўлланилади.
Бияларда териси остига морфин (0,5) юборилиши ҳам кучаниқни
бўшаштиради. Сигирларда тўлғоқ ва кучаниқни камайтириш ёки тўхтатиш
мақсадида  эпидурал анестезия усулини қўллаш мумкин. Бунда 10 - 20 мл
1,0%-ли новокаин эритмаси думғаза билан биринчи дум умуртқаси оралиғига
ёки биринчи дум умуртқалари оралиғи умуртқа каналининг эпидурал
бўшлиғига юборилади.

Туғиш йўлларининг етарли даражада очилмаслиги натижасида, яъни
бачадон бўйни, қин ёки жинсий лабларнинг торайиб қолиши сабабли
патологик туғишлар юз бериши мумкин.

Бачадон бўйнининг торайиб қолиши. Бачадон бўйнининг жуда
секинлик билан очилиши ёки мутлақо очилмай қолиши, бириктирувчи
тўқиманинг ўсиши туфайли унинг тор бўлиши кўпинча кавшовчиларда ва
баъзан бошқа тур ҳайвонларда туғишнинг нормал ҳолда ўтишига тўсқинлик
қилади. Кавшовчи ҳайвонларда бачадон бўйни мускулларининг кучли
ривожланганлиги ва уларни бўшаштириш учун нисбатан кўп вақт талаб
этилиши сабабли уларда бу турдаги патологик ҳолат кўп учрайди.

Сабаблари. Бачадон бўйни мускул қаватларининг зардобли
инфильтрацияси етарли бўлмаслиги сабабли бачадон бўйнининг секин
очилиши (кенгайиши) юз беради.

Бачадон бўйнининг илгари жароҳатланган жойида бириктирувчи
тўқиманинг ўсиши, бачадон бўйнининг қўшни аъзолар билан бирикиб
кетиши, тўқималарда оҳак тузлари тўпланиши ва оқибатда бачадон
бўйнининг торайиб қолишига сабаб бўлиши мумкин. Кавшовчи ҳайвонларда
баъзан бачадон бўйнининг тоғайсимон тузилиши унинг кенгайишига йўл
қўймайди. Сурункали цервицит (бачадон бўйнининг яллиғланиши) кўпинча
бириктирувчи тўқималар ўсиши туфайли бачадон бўйни девори
эластиклигининг пасайишига сабаб бўлади.

Даволаш. Дастлаб бачадон бўйнининг очилиш даражасини аниқлаш
мақсадида ҳайвонни вақт-вақти билан қин орқали текшириб, кутиб туриш
лозим. Кучли кучаниқларда қорин ичидаги босимни камайтириш мақсадида
ҳайвон гавдасининг орқа қисми баландроқ ҳолда ётқизилади. Бачадон
бўйнининг таъсирланувчанлигини камайтириш ва очилишини тезлаштириш
мақсадида ҳайвон думғазасига иссиқ компресс қўйилади. Агар кучаниқ жуда
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зўрайиб кетаверса, йирик ҳайвонларга вена қон томирига 20%-ли спирт
эритмасидан 150-200 мл юбориш ёки ароқ ичириш (1,5-2 литр), оғриқ
қолдирувчи воситалар (анальгин, демидрол, но-шпа препаратлари)
тавсияномасига асосан қўлланилади. Сигирларда тўлғоқ ва кучаниқни
камайтириш ёки тўхтатиш мақсадида  сакрал, перисакрал анестезия ўтказиш
мумкин. Бунда 10 - 20 мл 1%-ли новокаин эритмаси думғаза билан биринчи
дум умуртқаси оралиғига ёки биринчи дум умуртқалари оралиғи умуртқа
каналининг эпидурал бўшлиғига юборилади. Бундан ташқари бачадон
бўйнига 1:4 нисбатли белладон эктракти мази суртилади.

Агар қўлланган дорилар ҳеч қандай натижа бермаса, унда бачадон
бўйнини қўл билан кенгайтиришга ҳаракат қилинади. Бунинг учун бачадон
бўйни каналига вазелин суртилган бармоқни киритиб пармалагансимон
ҳаракатлантириш билан канални кенгайтиришга ҳаракат қилинади. Бачадон
бўйнининг канали кенгайган сари каналга иккинчи, учинчи бармоқни ва
ниҳоят, бутун қўл киритилади. Бачадон бўйни каналини зўрлаб очишда
кучаниқ туфайли ҳомила пардасининг туғиш йўлларига чиқиши унинг
кенгайишига ёрдам беради.

Бачадон бўйнини кенгайтиришнинг иложи бўлмаганда шошилинч
операция қилишга тўғри келади. Шу мақсадда ҳайвон фиксация қилинади ва
наркоз берилади. Ҳайвоннинг ташқи жинсий аъзолари ва қини яхшилаб
дезинфекция қилингандан кейин узуксимон пичоқ бачадон бўйни каналининг
ичига эҳтиётлик билан киритилади ва бачадон бўйнининг юқори девори
узунасига кесилади, бунда фақат унинг циркуляр толали қавати бўйлаб
кесиш лозим. Сигирларда бу турдаги операция кўп ҳолларда самарали, майда
кавшовчи ҳайвонларда эса шубҳали бўлади. Шунинг учун кўпинча майда
ҳайвонларда уларнинг қорни ёрилиб ҳомила олинади (Кесеров усули).

Қиннинг тор бўлиши. Қиннинг тор бўлиши туфайли ҳам туғуруқ
нормал ҳолда кечикмаслиги мумкин. Қиннинг бирламчи торайиши (биринчи
марта туғадиган ҳайвонларда) ва иккиламчи торайиши қайта туғишда (қин
деворида ҳосил бўлган жароҳат туфайли) бўлади. Қиннинг тор бўлиши
ҳолати барча тур ҳайвонларида кузатилади, қорамолларда кўпроқ учрайди.

Сабаблари. Қиннинг тор бўлиши туғма, жароҳатларнинг ўрнига
бириктирувчи тўқиманинг ўсишидан чандиқ ҳосил бўлиши, абсцесслар ва
яллиғланиш жараёнлари ҳамда тоснинг етарлича кенгаймаслиги оқибатида
бўлиши мумкин. Узоқ вақт давомида туғиш ва бунда кўпинча ёрдам
кўрсатиш туфайли қин деворлари жуда ҳам шишиб кетиши мумкин. Кўпинча
урғочи ит ва мушукларда (айниқса қари мушукларда) ҳамда камроқ ҳолларда
бошқа турдаги ҳайвонларда қин тешигининг тор бўлиши ўсмалар
(саркомалар, карциномалар, фибромалар, ўсма, липомалар ва ҳоказо)
натижасида рўй беради. Биринчи туғаётган ҳайвонда сақланиб қолган қизлик
пардаси ҳам ҳомиланинг ташқарига чиқишига халақит бериши мумкин.

Даволаш. Акушерга ёрдам берувчи киши қин ичига ўсимлик мойи,
совунли ёки зиғир уруғи қайнатмасини юбориб, ҳомиланинг олд томонда
жойлашган қисмига сиртмоқ солиб ёки уни қисқич билан қисиб ташқарига
аста-секин тортади. Бу вақтда акушер ҳомила билан қин девори орасида



105

турган бармоқлари ёрдамида қинни имкони борича кенгайтириши лозим. Шу
йўл билан қин деворларига ҳеч қандай зарар етказмаган ҳолда ҳомилани
ташқарига чиқариб олиш мумкин. Агар бу усул муваффақиятли чиқмаса,
бунда қиннинг торайиб қолган қисмларидаги шиллиқ пардани кесишга тўғри
келади.

Қинда ўсмалар пайдо бўлган ҳолларда унинг жойи ва катта-кичиклиги
аниқлангандан кейин бартараф этиш тадбирлари амалга оширилади.
Масалан, қинда кичикроқ шиш борлиги аниқланса, дастлаб қинга кўп
миқдорда шилимшиқсимон ёки ёғли суюқлик юборилиб, бармоқлар билан
шишни бир томонга суриб қўйи ва ҳомилани эҳтиётлик билан ташқарига
тортиб олишга уриниб кўриш мумкин. Агар бу усул ёрдам бермаса, қинда
пайдо бўлган ўсма операция қилинади ва ҳомила ташқарига чиқариб
олинади.

Жинсий лабларнинг торайиб қолиши. Туғиш фаолиятининг нормал
ҳолда кечишига қарамай, жинсий лабларнинг етарли даражада эластик
бўлмаслиги ҳомиланинг она ҳайвон туғиш йўлларидан ташқарига чиқишини
бирмунча қийинлаштиради. Бундай ҳолат барча турдаги биринчи марта
туғаётган ҳайвонларда, айниқса қорамолларда кузатилади. Жинсий
лабларнинг торайиб қолиши кўпинча қиннинг ва бачадон бўйнининг торайиб
қолиши билан бир вақтда юз беради.

Сабаблари. Она ҳайвон танаси ривожланиб етилмасдан
уруғлантирилганда кўпинча туғиш вақтига келиб ташқи жинсий аъзолари
тўлиқ ривожланмаган бўлади, шу жумладан жинсий тирқиш ҳам жуда тор
бўлади. Бундай ҳол баъзан катта ёшдаги она ҳайвонларда ҳам кузатилади.
Тўқималар инфильтрацияси етарли даражада бўлмаса ҳам жинсий ёриқ
торайиб қолади. Бундан ташқари, жинсий лабларнинг торайиб қолишига
илгариги туғишлардан кейин чандиқларнинг пайдо бўлиши ва бошқа
паталогик ўзгаришлар ҳам сабаб бўлиши мумкин.

Даволаш. Ҳайвон жинсий лабларига кўп миқдорда вазелин (яхшиси
мой) суртилгандан кейин қўл эҳтиёткорлик билан жинсий ёриққа киритилиб,
орқа юзаси билан жинсий ёриқни кенгайтиришга ҳаракат қилинади, кейин
ҳомила оёғига сиртмоқ солинади ва эҳтиётлик билан аста-секин тортиб,
унинг боши ёки орқа қисмини жинсий ёриқдан ўтказишга ҳаракат қилинади.
Ҳомилани тортиб олаётган вақтда жинсий лабларни кенгайтириб туриш
тавсия этилади. Агар бундай тадбирлар самара бермаса ёки жинсий лаблар
деворига зарар етиши хавфи туғилса, у ҳолда тирқиш пастга томон кесилади.
Бунинг учун қайчининг тўмтоқ учли томони қинга киритилиб ҳайвоннинг
чоти чок чизиғи йўналиши бўйлаб кесилади. Ҳомила тортиб олингандан
кейин чоти орасининг кесилган жойида  шиллиқ парда мускул қавати билан
ва тери, тери ости тўқималари билан биргаликда, яъни икки қатор тикиб
чиқилади.

Тоснинг торлиги. Бачадонга ҳомила тўғри ҳолатда жойлашганда ва
туғуруқ йўллари тола очилиб турганда нормал катталикдаги ҳомиланинг
ўтиши учун унинг катта-кичиклиги етарли бўлмаса, тоснинг торлиги
дейилади.
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Тоснинг торлиги физиологик, туғма ва бирор сабаб орқали бўлади. Ҳали
вояга етмаган ёш ҳайвонларда тоснинг торлиги физиологик ҳолатдир. Баъзан
урғочи ҳайвоннинг тоси ҳаддан ташқари ривожланмаган ёки шакли ўзгарган
асимметрик рахит бўлади. Тос суягининг синиш ёки дарз кетиши натижасида
пайдо бўлувчи периоститлар тоснинг бирор сабаби билан торайиб қолишини
юзага келтиради. Бунда суякнинг ўсиб чиққан ўсимталари баъзан ўзининг
ўткир бурчакли учлари билан тос бўшлиғига бўртиб чиқиб туради.

Кўпинча биринчи тугаётган ҳайвон тосининг физиологик торайиб қолиш
ҳолати билан боғлиқ бўлган туғишининг оғир ҳолатини кўп учратиш
мумкин, чунки тоси туғма ёки бирор сабаб орқали торайиб қолган ҳайвонлар
урчитиш учун фойдаланилмайди.

Ҳайвон тоси торайиб қолганда туғиш жараёни ҳар хил ўтади. Агар
ҳомила кичик бўлиб, кучаниқ кучли бўлса у ҳолда туғиш нормал ҳолда
ўтади. Кўп туғадиган ҳайвонларда кўпинча битта, иккита ёки ундан кўп
ҳомила ташқарига чиқади, кейинги ҳомила эса  кучаниққа қарамай, тосдан
ташқарига чиқишда тўхтаб қолади.

Ҳомиланинг ҳаддан ташқари катта бўлиши ёки тоснинг торлиги.
Ҳомиланинг ҳаддан ташқари катта бўлиши тураро чатиштириш туфайли ёки
ҳайвонни мўл озиқ билан боқиш натижасидир. Тоснинг торлиги эса  туғма
ёки тос суякларининг ўсиши, деформацияси, синиши туфайли пайдо бўлади.

Туғиш йўлларининг меъёрида очилиб туришига қарамай, катталиги
сабабли ҳомила нормал ривожланган тос бўшлиғидан ўта олмаса, у мутлоқ
катта ҳисобланади. Ҳомиланинг йириклиги аъзоларни озиқлантирувчи ва
организмнинг ўсишига таъсир етувчи ендокрин безлари (гипофиз,
қалқонсимон безнинг) фаолиятининг кучлилигидандир. Ҳайвон вақтида
туғмай бўғозлик муддати узайиб кеца ҳам ҳомила катталашади ва унинг
вазни ошади. Ҳомила ҳажми билан ҳайвон тосининг катталиги фақат туғиш
жараёнида маълум бўлиши мумкин.

Ҳомила аъзоларининг нотўғри жойлашиши. Патологик ҳолатларда
ҳомилани туғиш йўлларидан чиқариб олиш учун унинг аъзоларини тўғри
ҳолатга келтириши муҳим аҳамиятга эга.

Ҳомила боши билан олд томонга қараб жойлашганда сиртмоқ
ҳомиланинг олдинги оёқларига солинади. Агар ҳомиланинг боши туғиш
йўлларида жойлашган бўлса катта ва кўрсаткич бармоқларни ёки илмоқни
ҳомиланинг кўз косасига киритилади (15-расм).

15- расм. Ҳомила боши ён томонга қайрилиб қолганида уни тўғрилаш: а - қўл
ёрдамида; б - акушерлик сиртмоқлари ёрдамида.
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Ҳомиланинг оёқларидан ва бошидан навбатма-навбат тортиб, уни
ташқарига чиқариб олинади. Бунда ўнг оёқни чапга, чап оёқни-ўнгга тортиш
керак. Ҳомиланинг яхши сирғаниши учун ҳайвон бачадонига совунли тоза
сув, кунжутли сув эритмаси юборилади ва туғиш йўлларига ёғ ёки вазелин,
ланолеин суртиш лозим.

Ҳомиланинг боши бачадонда бўлса кўз илмоғи ёрдамида уни туғиш
йўлларига олиб чиқилади ва тортиб олинади. Акс ҳолда ҳомиланинг боши
қайрилиб қолади. Ҳомиланинг кўкрак қисми ташқарига чиқиб ва гавдасининг
орқа қисми эса  туғиш йўлларига тиқилиб қолса, ҳомиланинг олдинги
оёқларидан ушлаб, қиялатиб навбатма-навбат тортиш керак.

Ҳомила бошининг ёнбошга қайрилиб қолиши. Ҳайвон ички йўл
билан текширилганда, ҳомиланинг туғиш йўлларида икки олдинги оёқлари
пайпасланиб, бу оёқларнинг бири иккинчисидан (боши қайрилган томонга)
калта эканлиги аниқланади. Шунингдек, ҳомиланинг кўкрак ости ва
қайрилиб қолган бўйнини пайпаслаб билиш мумкин.

Ҳомила бошини тўғрилашдан олдин унинг олдинги оёқларига арқон
сиртмоқ солиш зарур. Ундан кейин ҳомила қайтадан бачадонга итариб
юборилади. Агар ҳомиланинг боши яқин бўлса у ҳолда акушер бармоқлари
билан ҳомилани кўз косасидан ушлайди ва унинг бошини тосга томон
тортади. Агар қўлининг кучи етмаса, у ҳолда сиртмоқни ҳомиланинг пастки
жағига солади. Пастки жағга зарар етказмаслик учун сиртмоқни аста-секин
тортиш керак. Агар катта куч ишлатиш талаб етилса, ундан қўшимча
сиртмоқни бошга солиш керак. Ёрдамчи киши ҳомила бошига кийгизилган
сиртмоқни тортаётганда, акушер уни қўли билан ташқарига чиқиш томон
тўғрилаб туриши зарур.

Акушернинг бачадонга олиб борган қўли бия ҳомиласининг бошига
бемалол эса, нотўғри ҳолатда жойлашган ҳомила бошини осонлик билан
тўғрилаши мумкин. Баъзан ҳомила боши ҳавоннинг чот бўшлиғига ёндошиб
турса, ўтказгич ёрдамида унинг бўйнига сиртмоқ солиш маъқул.

Сиртмоқ ўтказгич ҳар хил нусхада бўлади. Унга арқон боғлаб қўлни у
билан бирга туғиш йўллари орқали бўйиннинг қайрилиб қолган жойига олиб
борилади. Кейин сиртмоқ ўтказгичнинг бўш томони ҳомила бўйни орқали
ўтказилади, бошқа томонидан уни қўл билан ушлаб олинади ва ташқарига
чиқарилади.

Арқон ҳар икки учидан баравар тортилади. Бунда ҳомила боши
шунчалик ташқарига яқинлашадики, бунда қўл билан ҳомила бошини
бемалол тўғрилаб қўйиш мумкин. Бунинг иложи бўлмаса, у ҳолда арқон
сиртмоқни ҳомила бошига ёки кўз илмоғини кўзнинг ташқи бурчагига солиш
керак. Бунинг учун арқонга боғланган кўз илмоғини кафтда шундай ушлаш
керакки, илмоқнинг ўткир учи бармоқлар билан ёпиладиган бўлсин. Шундан
сўнг қўл туғиш йўлларига олиб борилади. Кўрсаткич бармоқ билан кўз
косаси пайпаслаб топилади ва унга илмоқ қадалади. Кейин қўл назорати
остида (илмоқ кўз косасидан чиқиб кетмаслиги учун) ҳомилани бачадон
бўшлиғига итариб туриб, арқондан тортилади. Бу усул натижасида
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ҳомиланинг боши қўл билан бемалол ушлаб турадиган даражага келган бўлса
у ҳолда ҳомила худди юқорида баён қилинган усул билан тортиб олинади.

Қўй ва эчкиларда дастлаб арқон ҳомиланинг олдинги оёқларига
маҳкамлаб боғланади. Она ҳайвон йирик бўлса ҳомиланинг бошини тўғрилаб
олмасдан туриб уни эҳтиётлик билан арқон ёрдамида тортиб олишга ҳаракат
қилиш керак. Бунинг иложи бўлмаса, у ҳолда ҳайвон гавдасининг орқа
қисмини баландроқ кўтариб, ҳомилани арқон ёрдамида тортиб, уни чиқариб
олишга ҳаракат қилинади. Қўлни ҳайвонни туғиш йўллари орқали бачадонга
киритишнинг иложи бўлганда ҳомиланинг олдинги оёқлари билакузук
бўғинидан букилиб, бачадонга ва боши тос бўшлиғига итарилади. Кейин
ҳомиланинг оёқлари ҳамда бошидан ушлаб эҳтиётлик билан тортилади ва
ташқарига чиқарилади.

Қўлни бачадонга киритишнинг иложи бўлмаса, сим илмоқ имкони
борича туғиш йўлларига кўпроқ киритилади ва тўмтоқ томонини ҳомиланинг
кўз косасига илдиришга ҳаракат қилинади. Кўз косасига илмоқни илишни
осонлаштириш учун дастлаб ҳомиланинг олдинги оёқларига арқон сиртмоқ
солиниб, кейин унинг олдинги оёқларини бачадонга итариш тавсия этилади.

Илмоқ узунлиги 45-50 см га яқин бўлган ва қалинлиги 5 мм келадиган
темир симлардан тайёрланади.

Чўчқаларнинг бачадонига қўл киритишнинг имкони бўлган вақтларда
ҳомиланинг бошидан ушланиб, тос бўшлиғига тортиб чиқарилади. Кейин қўл
билан ҳомилани ушлаб ёки кўз косасига сим илмоқ илиниб ташқарига тортиб
олинади. Туғиш йўли тор бўлганда қўлни илмоқ билан биргаликда ҳайвон
туғиш йўлларига имкони борича чуқурроқ киритиб, илмоқ ҳомиланинг кўз
чуқурчасига ёки қулоғига илинади ва боши тос бўшлиғига тортилиб, ҳомила
ташқарига чиқарилади.

Ҳомила бошининг кўкрагига эгилиб қолганлигини ички йўл билан
аниқлаш қийин эмас. Бунда ҳомиланинг олдинги оёқлари тос бўшлиғида
жойлашганлиги, боши эса  пастга эгилганлиги, пешонаси ёки энсаси билан
тоснинг олдинги чеккасига тиралиб турганлиги малум бўлади (16- расм). Бия
ҳомиласи пайпаслаб кўрлганда ёли борлиги аниқланади.

Ҳайвонга акушерлик ёрдами кўрсатиш ҳомилани бачадон бўшлиғига
итариш ва бошини тўғрилаб қўйишдан иборат. Туғуруқ энгил ўтган ҳолларда
ҳомила тоси олдинги четининг остидан юқорига кўтариб турган ҳолда унинг
тумшуғидан ёки бурнидан маҳкам ушлаб бош қисми бачадондан туғиш
йўлларига чиқарилади. Туғиш оғир ўтганида кўрсаткич ва катта бармоқлар
билан ҳомиланинг кўз косасидан маҳкам ушлаб, унинг боши олдинги
оёқлари устидан юқорига кўтарилиб, пешонасидан орқа томонга итарилади
ва тумшуғи туғиш йўлларига чиқарилади.

Қўл кучини ишлатиш мумкин бўлмаганда, айниқса ҳомила ўлик бўлган
ҳолларда арқон сиртмоқлар, кўз (иккита) ва шарнирли илмоқлардан
фойдаланилади. Бунда илмоқнинг ўткир учи кўз тешигининг ички томонига
қаратилиши шарт. Бачадон деворларини жароҳатламаслиги учун арқоннинг
иккала учидан қўл назорати остида тортилади.
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Арқон шарнирли илмоққа боғланиб, ёпиқ ҳолда бачадонга киритилади.
Илмоқни ҳомиланинг кўз чуқурчасига киритилиб, тўқималарга чуқурроқ
киргунча арқон тортилади. У ёпиқ бўлганлиги учун илмоқ тортилаётганда
арқон узилиб кетсада бачадон девори ёки туғиш йўлларига шикаст
етказмайди.

16- расм. Ҳомила боши кўкрак томонга қийшайиб қолганида ёрдам кўрсатиш:
А - қўл билан; Б ва В- акушерлик сиртмоқлари ёрдамида (Б - биринчи босқич - бошини
орқага итариш, В- иккинчи босқич - олдинга қараб тортиш).

Ҳомила бошининг орқага қайрилиб қолиши камдан-кам учрайди.
Ҳайвон ички йўл билан текширилганда ҳомиланинг олдинги оёқлари туғиш
йўлларида эканлиги аниқланади, қўл янада ичкарироқ юборилганда дастлаб
ҳомиланинг кўкрак ости, бўйнининг пастки қисми (кекирдак ҳалқалари),
юқорига қараган пастки жағи пайпасланади (17- расм).

Сигир ва бияларда акушерлик клюкаси ҳомиланинг кўкрак ости қисмига
қўйилиб, орқа томонга итарилади. Айни вақтда қўл билан ҳомиланинг пастки
жағи ёки тумшуғидан ушлаб, боши у ёндан бу ёнга қимирлатилиб, ҳомилани
туғиш йўлларига чиқаришга ҳаракат қилинади. Бунинг иложи бўлмаганда
сим илмоқлар ва арқон сиртмоқлардан фойдаланиш мумкин.

Ҳомиланинг бошини эҳтиётлик билан бачадон бўшлиғидан чиқариш
лозим, акс ҳолда бачадон ва тўғри ичак деворларини тешиб қўйиш хавфи
туғилади. Қўй ва эчкиларда туғиш йўлларига қўлни етарли даражада
киритишнинг имкони бўлмаганда ҳомила эҳтиётлик билан қайтадан
бачадонга итарилиб, ҳомиланинг бошини нормал ҳолатга келтириш мумкин.
Баъзан ҳомила қўл, сиртмоқ ва илмоқлар ёрдамида тос бўшлиғига
йўналтирилади. Қўлни бачадонга юборишнинг иложи бўлмаса, уни
ҳайвоннинг туғиш йўлларига имкони борича чуқурроқ юбориш ва илмоқни
ҳомиланинг кўз косасига ўрнатишга ҳаракат қилинади. Бунда ҳомила
олдинги оёқлари орқали бачадон бўшлиғига итарилиб, эҳтиётлик билан
илмоқдан тортилади.

Чўчқаларда ҳомила бошини тўғрилаш учун қўл бачадон бўшлиғига
киритилиб, ҳомиланинг тумшуғидан ушланади ва бир томонга қайириб
бошини тос бўшлиғига чиқаради. Кейин ҳомила ташқарига тортилади. Она
чўчқанинг тос қисми тор бўлиб, қўлни бачадонга киритишнинг иложи
бўлмаса, сим илмоқлардан фойдаланилади. Илмоқлар ҳомиланинг кўз косаси
ёки эшитиш йўлларига киритилади, кейин ҳомила қайтадан бачадонга
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итарилиб, унинг боши илмоқлар ёрдамида туғиш йўлларига тортилади ва
ташқарига чиқарилади.

17- расм. Ҳомила бошининг 18-расм. Ҳомила бўйнининг
орқага қайрилиб қолиши. буралиб қолиши.

Ҳомила бўйнининг буралиб қолиши. Бунда ҳомиланинг олдинги
оёқлари туғиш йўлларида нормал жойлашган бўлиб, боши эса  улар остида
ёки устида ётган бўлади. Унинг ҳиқилдоғи орқа, пешона ва бурун қисмлари
эса  она ҳайвон қорин деворлари томонига йўналган бўлади. Ҳомила боши
буралганда бўйнининг учдан бир қисми ҳам буралади (18- расм).

Ҳомила бўйининг буралиб қолиши туғиш пайтида сиртмоқни нотўғри
қўллаш натижасида ҳам рўй бериши мумкин. Ўлган ҳомилани ташқарига
чиқариш вақтида ҳомила боши ва бўйнини унинг бўйлама ўқи бўйлаб
буралиб қолиши кўп учрайди.

Йирик ҳайвонлар ҳомиласи бачадон бўшлиғига итарилиб, қўлни боши
остига юборилади ва бармоқлар билан бурун ёки пешона қисмидан ушланиб,
туғиш йўлларига чиқаришга ҳаракат қилинади. Ўлиб қолган ҳомилаларда
бошнинг бундай нотўғри ҳолатини кўпинча тўғрилаб бўлмайди ва уни кесиб
чиқаришга (фетотомия қилишга) тўғри келади.

Ҳомиланинг олдинги оёқлари нотўғри жойлашганда ёрдам
кўрсатиш. Ҳомила олдинги оёқларининг бир томонлама нотўғри
жойлашганлиги ички йўл билан текширилади. Бунда ҳомила оёғининг елка,
кафтлари ёки тушов бўғинидан букилиб қолганлиги аниқланади. Ҳомила
олдинги оёқларининг икки томонлама нотўғри жойлашиши туғиш йўлларида
фақат ҳомила бошининг жойлашганлигига қараб аниқланади.

Ёрдам кўрсатишда дастлаб туғиш йўлларига тўғри бўлган бош ва
оёқларга (бир томонлама тўғри жойлашганда) арқон сиртмоқ солиниб, кейин
улар тўғриланади.

Ҳомила оёқларининг елка бўғинларидан букилиб қолиши.
Қорамолларда букилиб қолган оёқларини ёзиб юбориш учун ҳомила орқага
итарилади. Букилиб қолган оёқларининг кафт олди бўғинидан ушлаб оли-
ниб, кейин уни иложи борича юқорига кўтариб туриб тортиб чиқарилади.

Қўлни ҳомиланинг кафт олди бўғинигача киритишнинг иложи бўлмаса,
сиртмоқни билакнинг пастки учига солишга ҳаракат қилиш керак. Ундан
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кейин акушер қўли билан ҳомила танасини орқага суради. Акушернинг
ёрдамчиси эса  арқон билан ҳомиланинг оёқларини тортади.

Ҳомила оёқларининг кафт олди бўғинларидан букилиб қолиши. Бунда
қўлни бачадонга киритиб, букилган оёқнинг кафтидан ушланади (тушов
бўғинига яқин жойидан), оёқнинг тирсак ва кафт олди бўғинлари қаттиқ
букилади. Букилган кафтнинг олди иложи борича юқорига кўтарилади ва
оёқлар тушов бўғинидан букилган ҳолатга келтирилади (19- расм). Баъзан
букилган оёқларнинг кафт бўғинига сиртмоқ солиниб, тўғрилаб тортиб
олинади. Бияда кучли дард тутиш кузатилганда ҳомила аъзоларининг
нотўғри жойлашиши кўпинча қин ва тўғри ичак деворларини жароҳатлаши
мумкин. Бундай ҳолларда акушер ҳомиланинг олдинги оёқларини тўғри ичак
йўналишидан чиқариб, қайтадан қинга киритиши ва шундан кейингина уни
бачадондан ташқарига чиқариб олиши керак. Бу уриниш муваффақиятли
чиқмаса, чот ораси кесилади ва ҳомила ташқарига чиқарилади, кейин
операция майдони тикилади.

19- расм. Ҳомила
оёқларининг елка, билак ва
тушов бўғинларидан букилиб
қолишини тўғрилаш: 1 -
ҳомила оёғининг елка бўғинидан
букилиб, тана остида қайрилиб
қолиши; 2 - ҳомила оёғининг
билак бўғинидан букилиб
қолишини тўғрилаш; 3- ҳомила
оёғининг тушов бўғинидан
букилиб қолишини тўғрилаш; 4 -
ҳомила оёқларини туғуруқ
йўлларига чиқариш.

Ҳомила оёқларининг энса суяги устида жойлашиши (20- расм).
Ҳомиланинг ҳар икки олдинги оёқлари тосга кириб, ҳомила боши устида
жойлашади, тушов бўғинлари эса  бўйин орқасига ўтиб турган бўлади. Бу ҳол
кўпинча бияларда учраб, кучли дард тутиш пайтларида қиннинг юқори
девори ва ҳатто тўғри ичакнинг пастки деворларини тешиб юбориши
мумкин.

Ҳомиланинг битта оёғи бўйнининг орқасига жойлашиб қолганда арқон
сиртмоқ оёқнинг тушов бўғинига солинади. Шу билан бир вақтда қарама-
қарши оёқ бўғинидан итариб, уни бироз пастлатиб ётиқроқ йўналишда
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ташқарига чиқарилади. Ҳомиланинг ҳар икки оёғи бўйнининг орқасига
ўтганда, битта оёғини ташқарига қараб шундай тортиш керакки, бунда
иккинчи оёқнинг туёғи қиннинг юқориги деворига тиралмасин.

20- расм. Ҳомила оёқларининг энса суяги
устида жойлашиб қолиши.

Ҳомила орқа оёқлари нотўғри жойлашганда ёрдам кўрсатиш.
Ҳомила оёқларининг бир томонлама нотўғри жойлашганлиги туғиш
йўлларини текширишлар орқали аниқланади. ички текшириш ўтказилганда
тос-сон суяги туташган жой, яъни сакраш бўғини букилиб қолганлиги
аниқланади. Ҳомиланинг икки оёғи ҳам нотўғри жойлашганлигини аниқлаш
учун дум, орқа чиқарув йўли, жинсий аъзолар, қўймич дўнгликлари
пайпасланиб кўрилади.

Тос - сон бўғинининг букилиб қолиши. Ҳомила туёғини қўл билан
ушлашнинг иложи бўлса дастлаб ҳамма бўғинлари қаттиқ букилади, сўнг эса
букилган бўғинларни ёзиб юбориб, оёқни тос бўшлиғига чиқарилади.
Ҳомила туёғини қўл билан ушлашнинг иложи бўлмаса, сакраш бўғинидан
ушлаб, бироз кўтарилади. Бу вақтда ҳомилани орқага итариш керак. Шу
билан нотўғри жойлашган оёқ бўғинларини тўғрилашга эришилади.

Ҳайвоннинг қорни осилиб турганда қўл билан ҳомила оёқларини сакраш
бўғинидан ушлашнинг иложи бўлмайди. Бундай пайтда туғаётган ҳайвон
чалқанча ётқизилиб, танасининг орқа қисми пастроқ жойлаштирилади, қўл
билан сакраш бўғинидан ушлаб, оёқлар тўғриланади.

Ҳомиланинг нотўғри жойлашган оёқларини тўғрилаб бўлмаса ёки
ҳомила тос бўшлиғида қисилиб қолган бўлса оёқларини тўғриламасдан
ташқарига чиқариб олишга ҳаракат қилинади. Бунинг учун ҳомиланинг орқа
сон суяги билан арқондан ва думидан тортилиб ташқарига чиқарилади.
Ҳомиланинг орқа оёқлари тос-сон бўғинидан икки томонлама букилиб
қолганда, уларга арқон ўтказилади. Бунинг учун иккита арқон олинади ва
уларнинг ҳар бири сиртмоқ ўтказгич ёрдамида ҳомиланинг сон ва тос
суяклари орасидан ўтказилади. Кейин арқоннинг ташқарига чиққан учлари
бир-бирига жуфтланиб, ҳомила тортиб олинади.

Ҳомила оёқларининг сакраш бўғинидан букилиб қолиши (21-расм).
Қорамолларда оёқларнинг нотўғри жойлашишини тўғрилаш учун ҳомила
орқага итариб юборилади. Айни вақтда қўл билан оёқ кафтини ўрта
қисмидан шундай ушланадики, бунда катта бармоқ унинг юқори юзасида,
қолган тўртта бармоқ эса  олдинги юзасида жойлашади ва орқага қаттиқ
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тортилади. Шу йўл билан оёқларнинг ҳамма бўғинлари букилади, сўнг қўл
оёқнинг кафт суяги бўйлаб аста-секин тушов бўғинига қадар пастга
туширилади ва у эгилади ҳамда оёқлар туғиш йўлларига олиб чиқилади.
Арқон сиртмоқни тушов бўғини яқинидаги оёқ кафтига солиб, тортилганда
ҳомиланинг нотўғри жойлашган аъзоларини тўғрилаш бирмунча
енгиллашади. Арқон юқорига тортилганда оёқлар тушов бўғинидан кучли
букилади. Ҳомила оёқларини туғиш йўлларига олиб чиқилаётганда
туёқларни кафт билан ёпиб ушлаб олиш керак.

Нотўғри жойлашган ҳомила туёғини қўл билан ушлашнинг иложи
бўлмаса, арқон сиртмоқни сакраш бўғинига солиш, букилган оёқни шу арқон
билан тортиш тавсия этилади.

Ҳомила тоси билан жойлашган ҳолда туғиш йўлларига кириб қолганда
илмоқдан фойдаланиш тавсия этилади. Бунда илмоқ тўғри ичакка
киритилади ва у орқага тортилади. Бунда қошиқсимон суякларнинг битиш
чеккасидан илинтириб олинади. Бу илмоқнинг узунлиги 50-70 см, йўғонлиги
1,5 см гача бўлади.

Қўй ва эчкида ҳомила оёқларининг нотўғри жойлашиши ҳайвоннинг
тоси етарли даражада кенг бўлганда ҳомила бачадон бўшлиғига қўл билан
итариб юборилади. Бунда ҳомила оёқларини қўл билан ушлаш ва уларнинг
бачадондан ташқарига олиб чиқиш худди юқоридагидек усулда амалга
оширилади. Қўлни бачадонга киритишнинг иложи бўлмаса ва бир оёғи
нотўғри жойлашган бўлса олдинда тўғри жойлашган оёқдан тортилади.
Сакраш бўғинлари икки томонлама букилиб қолганда ҳам уларни
тўғриламасдан ҳомилани тортиб олишга уриниб кўриш мумкин. Шу
мақсадда ингичка арқон сиртмоқ ёки илмоқлар сакраш бўғинидан бирмунча
юқорироққа солинади. Ҳомила ўлиб қолган бўлса илмоқ ҳомиланинг орқа
чиқарув йўлига киритилиб, қошиқсимон суяк чеккасига ўрнатилади ва
ҳомила ташқарига тортиб олинади.

21- расм. Ҳомила оёқларининг сакраш бўғинидан букилиб қолиши ва уни
тўғрилаш: 1 - ҳомилани итариш; 2 - оёқ бўғинларининг букилиши; 3- оёқларни туғиш
йўлларига тўғрилаш.
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Ҳомила аъзолари нотўғри жойлашганда уни тўғрилашнинг иложи
бўлмаса фетотомия усули қўлланади.

Ҳомиланинг пастки ҳолатини тўғрилаш (22-расм). Қорамолларда
бундай ҳолат ҳомилани ўз ўқи атрофида 180°, ёнига қараб 90° га айлантириб
тўғрилашдан иборат бўлади. Бунинг учун дастлаб ҳомиланинг олд томонда
бўлган қисмига арқон солинади. Кейин ҳомила орқа томонга итарилиб, кафт
билан ўнг елкасидан (бош томони билан келганда) ёки сонидан (орқа томони
билан келганда) босиб, уни юқори ҳолатга ўтказилади. Ҳомиланинг пастки
ҳолатини тўғрилашда, акушернинг ишини енгиллаштириш учун ҳомилани
туғиш йўлларида бўлмаган оёғига арқон боғланади. Улар орасига таёқча
киритилади. Таёқ ҳомилани ўз ўқи атрофида айлантириш учун ричак
хизматини бажаради. Шу йўл билан ҳомила позицияси тўғриланади.

22- расм. Ҳомиланинг пастки ҳолати: 1 - боши билан; 2 - тоси билан туғиш
йўлларига келган ҳомила.

Агар ҳомила нотўғри позицияда ва оёқлари ёки боши ҳам нотўғри
жойлашган бўлса дастлабки аъзоларини тўғрлаб, кейин айлантиришга ва
туғиш йўлларидан чиқариб олишга ҳаракат қилиш керак.

Қўй ва эчкиларда нотўғри позицияда ҳомила одатда танасининг олдинги
томонида жойлашган қисмларидан тортиб олинади. Баъзан ҳомилани тўғри
позицияга келтириш мақсадида уни ўз ўқи атрофида 170° га айлантиришга
тўғри келади. Бунинг учун ҳайвон танасининг орқа қисми бир оз кўтарилиб,
ёнбоши билан ерга ётқизилади, бачадон бўшлиғига кўп миқдорда совунли
иссиқ сув ёки шилимшиқсимон қайнатмалар юборилади. Кейин ҳомила
оёқларидан ушлаб айлантирилади, она ҳайвон эса  яна бир ёнидан
иккинчисига ағдарилади. Бу бир неча марта такрорланганда ҳомила юқори
ҳолатга ўтади, кейин танасининг олдинги томонида жойлашган қисмларидан
тортилиб, ташқарига чиқарилади.

Ҳомиланинг ёнлама ҳолатини тўғрилаш. Ҳомила бевосита қўл билан
юқори ҳолатига ўтказилади. Ҳомилани ёнлама ҳолатини тўғрилаш учун
туғиш йўлларидан чиқиб турган ҳомила иккала оёғидан ушланади. Бунда
қўлнинг кучи етмай қолса, арқон сиртмоқ солинади, улар орасига таёқча
киритилади ва ҳомила чиғириқ сифат айлантирилади. Ҳомиланинг ёнлама
ҳолатини унинг ҳар бир оёғига алоҳида арқон сиртмоқ солиб тўғрилаш ҳам
мумкин. Юқорида жойлашган фақат битта оёққа солинган арқондан тортиш
орқали ҳам ҳомиланинг ҳолатини тўғрилаш мумкин.
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Акушер ҳайвонни орқаси билан ётқизиб қўйиши керак, чунки бу ёнлама
ҳолатни тўғрилашни анча енгиллаштиради.

Ҳомиланинг нотўғри жойлашиши. Бачадондаги ҳомиланинг бўйлама
ўқи она ҳайвон бўйлама ўқига параллел бўлмаса, бундай ҳомиланинг
жойлашиши нотўғри дейилади. Бу эса  туғишни оғирлаштиради, ҳомила
нобуд бўлишига олиб келади, ҳайвонларга жиддий шикаст етказади.

Ҳомиланинг нотўғри жойлашиши кўндаланг ва вертикал бўлади. Ҳар
иккала ҳолда ҳам ҳомилани кўндаланг ўқи урғочи ҳайвон танасининг
узунасига ўқига тахминан перпендикуляр, лекин биринчи ҳолда горизонтал,
иккинчисида эса  вертикал юзада жойлашади.

Ҳомиланинг қорни билан олдинги томонига кўндаланг жойлашиши.
Бундай жойлашишда ҳомила кўндалангига ётади, унинг тўртта оёқлари
туғиш йўлларига кириб олади. Ҳомиланинг бундай жойлашиши кўпинча
бияларда ва камроқ бошқа ҳайвонларда учрайди. Бундай нотўғри
жойлашишни ички йўл билан текширганда ташқарига йўналган ҳомиланинг
тўртта оёғи ва гавдасини қорин деворидан пайпаслаб аниқлаш мумкин. Бунда
кўпинча ҳомила боши қўлга тегмайди, чунки у орқага қайган ва бачадоннинг
тубида жойлашган бўлади.

Қорамолларда кўндаланг жойлашган ҳомилани тўғрилаш учун дастлаб
орқа оёқларига арқон сиртмоқ солиниши лозим. Кейин ҳомила танасининг
олдинги қисми клюка ёки қўл билан итарилиб, арқондан тортилади ва
ташқарига чиқариб олинади. Агар ҳомиланинг орқа оёқларини ушлаб
бўлмаса, у ҳолда олдинги оёқларидан ушланиб тортилади. Бунда ҳомиланинг
боши нотўғри жойлашган бўлса албатта олдин уни тўғрилаш зарур.
Ҳомиланинг олдинги қисми бачадондан тортиб чиқарилаётганда унинг
қарама-қарши қисмини орқага, яъни бачадон бўшлиғига итариш керак.

Кўндаланг жойлашган ҳомилани тўғрилашда орқа ёки олдинги оёқлари
жуфтини тўғри танлашга эътибор бериш керак.

23- расм. Арқонларни ҳар хил тортиб
ҳомиланинг ёлланма ҳолатини тўғрилаш.

Кўпинча ҳомиланинг бундай ҳолати бияларда бачадоннинг буралиб
қолишида кузатилиб, бунда туғиш йўлларида ҳомиланинг бирор қисмини
ҳам пайпаслаб бўлмайди. Фақат қин ва бачадон деворлари орқали, ҳомилани
ён томонларидан, бошини бир томондан, оёқларини эса  иккинчи томондан
аниқлаш мумкин. Бунда боши ва олдинги оёқлари бачадоннинг бир шохида,
орқа оёқлари эса  иккинчи шохида, бачадон шохлари орқага эгилган бўлади.
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Бачадон букилиб қолганда бия гавдасининг орқа қисми бир оз баландроқ
кўтарилиб, орқаси билан ётқизилади. Кейин ҳомила танаси атрофидан
занжирсимон арра ўтказилиб, кесиб олиниши мумкин.

Қўй ва эчкиларда ҳомиланинг бундай ҳолатини тўғрилаш учун арқон
сиртмоқ ҳомиланинг орқа оёқларига солинади. Қўлни бачадонга киритиш
мумкин бўлса ҳомила олдин орқа оёқларидан кўтарилиб, олдинги оёқлари
бачадон бўшлиғи томон итарилади. Кейин арқондан тортилиб, ҳомила
ташқарига чиқариб олинади. Ҳомила олдинги қисмини бачадон бўшлиғига
итариб киритишнинг имкони бўлмаганда ҳомиланинг олдинги оёқлари кесиб
ташланади ва орқа қисмидан тортиб ташқарига чиқарилади.

Ҳомиланинг бели билан олдинги томонга кўндаланг жойлашиши
(24- расм). Бундай ҳомиланинг орқаси туғиш йўлларига қараб ва она ҳайвон
гавдасига кўндаланг ҳолда бўлади. Ҳомиланинг барча оёқлари ва боши
бачадоннинг битта шохида ёки олдинги оёқлари ҳамда боши бир шохида,
орқа оёқлари эса  иккинчи шохида жойлашади.

24- расм. Ҳомиланинг кўндаланг жойлашиш ҳолати: 1 - ҳомилани туғиш
йўлларига қорин томони билан; 2- орқа томони билан келиши.

Бундай ҳолларда сигирларга ёрдам кўрсатишда ўткир учли илмоқ
ҳомила думғаза суягининг пастроғидаги мускулларига санчилиб, унинг
олдинги қисми орқага итарилади, орқа қисми эса ташқарига томон тортилади
ва оёқлари туғиш йўлларига чиқарилиб, тортиб олинади.

Агар ҳомиланинг олд қисми орқага нисбатан ташқарига яқин жойлашган
бўлса илмоқ ҳомиланинг энса боғлағичига ёки бўйин мускулларига
санчилади. Кейин бир муддатга ҳомиланинг орқа қисми итарилиб, олдинги
қисмини тортиб олишга ҳаракат қилинади. Бунда ҳомиланинг олдинги
оёқлари ва боши бачадондан ташқарига тортиб олинади. Ҳомиланинг бундай
жойлашишини тўғрилаш қийин. Бундай вақтда кўпинча фетотомия
ўтказилади. Ҳомиланинг қорин девори кесилиб, унинг ичидаги аъзолари
чиқарилади, кейин унинг умуртқа поғонаси занжирсимон арра ёки
занжирсимон фетотом билан арраланиб, ҳомила бўлакларга ажратилиб,
ташқарига тортиб олинади.

Қўй ва эчкиларнинг тоси кенг бўлса қўл бачадонга киритилиб,
ҳомиланинг орқа ёки олдинги оёқларидан ушлаб олинади. Кейин акушер
ёрдамчилари ҳайвоннинг орқа оёғидан кўтариб туради. Бу билан бачадон
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бўшлиғини кенгайтиришга эришилади. Ҳомила оёқлари туғиш йўлларига
чиқарилгандан сўнг уни ташқарига тортиб олиш қийин эмас.

Ҳайвоннинг туғиш йўллари тор бўлганда илмоқлардан фойдаланиш
мумкин. Агар ҳомила гавдасининг олдинги қисми орқа қисмига нисбатан
ташқарига чиқишга яқин жойлашган бўлса, ўткир учли илмоқ ҳомиланинг
энса боғлағичи ёки бўйин мускулларига солинади. Кейин ҳомила танасининг
олдинги қисмидан тортишга ҳаракат қилинади. Ҳомила танасининг орқа
қисми олдинги қисмига нисбатан бачадондан чиқишга яқин жойлашган
ҳолларда ўткир учли илмоқ думғаза суягининг пастидаги мускулларга
санчилади. Ҳомила танасини олдинги ёки орқа қисмидан тортаётганда она
ҳайвоннинг орқа оёқларидан бир оз кўтариш керак. Бу операция чўчқаларда
ҳам худди шундай олиб борилади.

Гўштхўр ҳайвонларда ҳомилани илмоқ билан чиқариб олишга ҳаракат
қилиш керак. Буни амалга ошириб бўлмаса, вақтни бой бермай, дарҳол
ҳайвоннинг қорни Кесарево усулида ёрилиб ҳомиласи олинади.

Ҳомиланинг орқаси билан олдинга томон тик жойлашиши (25-
расм). Бунда ҳомила орқаси билан ташқарига томон ўрнашган бўлиб, унинг
боши ва олдинги оёқлари юқорига қараб туради.

Бундай ҳолатни аниқлаш анчагина қийин. Фақат синчиклаб текширган-
дагина, ҳомиланинг бўйин қисми, яғрини, баъзан унинг орқасини пайпаслаш
мумкин.

25- расм. Ҳомиланинг бачадонда тик жойлашиши: а - орқаси билан; б - қорин
томони билан.

Қорамолларда бундай ҳолатни тўғрилаш учун ҳомиланинг бошини ва
олдинги оёқларини ташқарига тортиш керак. Бунинг учун ҳомиланинг
бошига сиртмоқ солиниб ёки энса боғлағичи остига ўткир учли илмоқни
санчиб, ҳомила танасининг олдинги қисми тортиб олинади. Боши ва олдинги
оёқлари керагича тўғрилангандан кейин ҳомила осонлик билан чиқариб
олинади.

Ҳомиланинг боши ва бўйни бачадоннинг ичкарисида жойлашганда
унинг бошига сиртмоқ солишнинг ёки орқа боғлағичига ўткир учли илмоқ
санчишнинг имконияти бўлмайди. Бундай ҳолларда фетотомия усулидан
фойдаланиш керак.

Ҳомиланинг қорни билан олдинга томон тик жойлашиши.
Ҳомиланинг бундай жойлашиши ўтирган итни эслатади. Шунинг учун ҳам
бунга ит ўтириш дейилади. Бунда ҳомиланинг боши юқорига, она
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ҳайвоннинг умуртқа поғонасига, танасининг орқа қисми она қорнининг
пастки деворига, қорни эса туғиш йўллари томон қараган бўлади.
Ҳомиланинг бундай жойлашиши кўпроқ бияларда, сигир, қўй ва эчкиларда
камроқ учрайди. Бунда ҳайвон текширилганда ҳомиланинг олдинги оёқлари
ва боши тос бўшлиғида эканлиги аниқланади. Сигир, эчки ва қўйларда
ҳомиланинг орқа оёқлари одатда тос бўшлиғига кириш олдида жойлашган
бўлади. Айрим ҳолларда ҳомиланинг олдинги томондаги барча аъзолари
тоснинг кириш қисмида жойлашганлиги аниқланади. Бундай ҳолатни
тўғрилаш учун ҳомиланинг олдинги оёқлари ва бошига сиртмоқ солиниб,
тортиб олинади. Бунда ҳомиланинг орқа оёқларини бачадон бўшлиғига
итариб юбориш керак.

Ҳомиланинг олдинги томонда жойлашган аъзолари тос бўшлиғига
киришда жойлашган бўлса сиртмоқ орқа оёқларига солинади. Шу билан бир
вақтда танасининг олдинги қисмидан итариб, ҳомилани тоси билан олдинги
ҳолатга ўтказиб чиқариб олинади. Бу ёрдамни бажариб бўлмаса фетотомия
усулидан фойдаланилади.

Эгизаклар. Битта туғадиган ҳайвонлар эгизакли бўғоз бўлган ҳолларда
кўпинча битта ҳомила боши билан, иккинчиси эса  тоси билан олдинга қараб
жойлашади. Биринчиси туғилганидан кейин 1-2 соат ўтгач, иккинчиси
туғилади. Баъзан иккинчиси бачадон бўшлиғида бир кеча-кундуз ва ҳатто
ундан ҳам ортиқ ушланиб қолиши мумкин. Кўп ҳолларда она ҳайвон
биринчиси туғилгандан кейин унга нисбатан бепарво бўлади. Иккинчиси
туғилиши олдидан яна қайта кучли кучаниш ва тўлғоқ пайдо бўлади. Бунда
она ҳайвоннинг бачадони текширилиб, ҳомила борлиги аниқланса, ҳайвонга
акушерлик ёрдами кўрсатилади. Кўпинча бир вақтнинг ўзида иккала
ҳомиланинг туғиш йўлларига баравар келиб қолиши (26- расм) ёки тосга
кираверишда ёнма-ён жойлашиши кузатилади.

Биринчи патология одатда сигир, қўй ва эчкиларда учрайди. Чўчқалар ва
гўштхўр ҳайвонларда эса  кам кузатилади. Чўчқа ва гўшхўр ҳайвонларда
иккала ҳомила тосга киришда жойлашган бўлса кучсиз тўлғоқ кузатилади ва
ҳомиланинг ташқарига чиқиши тўхтаб қолади. Бундай ҳолда акушерлик
ёрдами кўрсатилмаганда ҳомила нобуд бўлиши мумкин.

26- расм. Эгизак ҳомилаларнинг ёнма-ён жойлашиши:
а - уларни бир вақтда туғиш йўлларига кириб келиши; б - пастдаги ҳомиланинг боши

кўкрак томон букилган бўлиши.
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Иккала ҳомила бир вақтнинг ўзида туғиш йўлларига кириб қолганда
аъзоларнинг жойлашишини синчиклаб текшириш ва уларни қайси ҳомилага
тегишли эканлигини аниқлаш керак. Бунда турли рангдаги арқон боғлаш ва
уларни ҳар бир ҳомила учун бир хилда тортиш тавсия этилади.

Сигир ва бияларга ёрдам кўрсатилаётганда ҳомиланинг ташқари томонга
яқин жойлашган оёқларига арқон сиртмоқ солиниб, тортиб олинади. Шу
билан бирга қўл ва акушер клюкаси билан иккинчи ҳомила бачадон
бўшлиғига итарилади. Иккала ҳомила тос бўшлиғига кириб қолса, улар бир-
бирининг устига ётади. Бундай ҳолларда пастда ётган ҳомилани бачадонга
суриб юбориб, юқорида ётган ҳомила ташқарига тортиб олиниши керак.

ФЕТОТОМИЯ ОПЕРАЦИЯСИ.
Керакли жиҳозлар: сигир, қушхоналардан олинган бияларнинг 8-9

ойлик ҳомилалари, фантомлар, чизмалар, расмлар, махсус кийим-кечаклар,
резина этик, чойшаб, сочиқ, совун, қалинлиги 0,5-0,7 см, узунлиги 3 м бўлган
акушерлик арқонлари, Афанасев фетотоми, Малкмус ва Афанасев илмоғи ва
ёпиқ пичоғи, Птлянс фетотоми ва экстрактори, Персеннинг занжирли арраси,
Линдгорст ва Маша занжирли арраси; исканалар, болғачалар, шпателлар,
жарроҳлик пичоғи ва қайчилар, турли пичоқлар, дезинфекцияловчи эритма,
йоднинг 5%-ли спиртли эритмаси, стерилланган вазелин, йодланган спирт,
жарроҳлик ва акушерлик қўлқоплари, дока бинтлар, кювета ва бошқалар.

Фетотомия операцияси ҳомилани она ҳайвон бачадонидан бутунлигича
ташқарига чиқариб олишнинг иложи бўлмаганда кўпинча йирик
ҳайвонларда, камдан-кам ҳолларда қўй ва эчкиларда қўлланади.

Фетотомия операциясини ўтказиш учун ҳайвонлар клиник текширилади,
жинсий аъзолар ҳолати ва туғиш жараёни патологияси аниқлангандан сўнг
операция режаси тузилади. Фетотомия операцияси ўтказилганда асептика
қоидаларига қатъий риоя қилинади. Операция давомида қўлланадиган барча
асбоблар жинсий йўлларга қўл назорати остида киритилади. Кесиб олинган
ҳомила тана қисмларининг ўткир томонлари бачадон ва туғиш йўлларидан
олиб чиқилаётганда сочиқ ёки салфетка билан ёпилган бўлиши керак.

Барча асбоблар бевосита қўл ҳимояси ва назорати остида бачадонга
киритилади, тиғи эса ҳомиланинг танаси бўйлаб олиб борилади. Иш вақтида
асбобнинг қўлдан чиқиб кетишидан эҳтиёт бўлиш лозим.

Фетотомиянинг иккита асосий усули: тери ости (ёпиқ) ва очиқ усули
мавжуд. Тери ости усулида кесувчи асбоб ҳомила териси остида, яъни
бачадон шиллиқ пардасига тегмаган ҳолда, очиқ усулида эса  асбоб ҳомила
танаси билан бачадон девори орасидаги бўшлиққа киритилади.

Етарлича тажрибага эга бўлгунча фетотомиянинг тери ости усулини
қўллаш керак.

Тери ости усули. Олдин кўз косасига солинган илмоқ ёрдамида
ҳомиланинг боши ташқарига тортиб турилиши керак. Кейин энсадан лаб
бурчаги ёки иякка қадар қулоқлар олдидаги тери жарроҳлик ёки акушер
пичоғи билан кесилади. Булар: 1) орқасида сурилувчи металл ҳалқаси бўлган
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узуксимон (тиғи тўғри ёки илмоқсимон қайрилган); 2) бандли илмоқсимон;
3) ёпиладиган; 4) тери қирқадиган пичоқлардир.

Ҳомила бошини кесиб олиш (ампутация). Ҳомила бошини тери ости
ёки очиқ усулда кесиб олиш мумкин (27- расм).

27- расм. Ҳомила бошини ампутация қилиш: а - терини кесиш чизиғи; б - ҳомила
бошини кесиб олиш.

Узуксимон пичоқларнинг иккита модели очиқ бўлади, шунинг учун
бундай пичоқда операция қилиш анча хавфли, чунки бу пичоқ кучаниқ ва
дард тутишларда ҳолатини ўзгартириши, ҳалқадан сирғалиб кетиши ва
бачадонни, туғиш йўлларини ҳамда акушер қўлларини кесиб қўйиши
мумкин. Пичоқ орасидаги ҳалқа стандарт бўлгани учун ҳар қандай бармоққа
тўғри келавермайди. Шу сабабли пичоқдан фойдаланаётганда ҳалқа
бармоққа ёпишиб туриши учун унга бинт ўралади. Бу ўз навбатида, ишлаш
жараёнида бармоқ ҳаракатини қийинлаштиради.

Илмоқсимон пичоқнинг афзаллиги шундаки, дастаси  анча кучли бўлиб,
қўл таянчи ҳисобланади. Пичоқнинг бандида тешик бўлиб, ана шу тешик
орқали арқон ўтказилади. Бўш қолган қўл билан ташқарига олиб чиқилган
арқон учларидан ушлаб, туғиш йўлларида ёки бачадон бўшлиғида пичоқ
билан ишлаётган иккинчи қўлга ёрдам бериши мумкин.

Ёпиладиган пичоқ иккита темир пластинкалари орасидаги штифга
ўрнатилган тиғдан иборат. Пичоқ тиғи махсус пластинкалар билан шундай
ушлаб туриладики, бунда пичоқ орқаси пластинкалар остига кириб туради,
тиғи эса  улар билан ёпилиб туради. Пичоқ бандидаги тешик худди юқорида
айтиб ўтилган пичоқ моделлари сингари хизмат қилади. Бу пичоқнинг
қўлайлиги шундан иборатки, у ишлатилаётганда ҳайвонга ёки акушернинг
ўзига ҳеч қандай зарар етказмайди.

Ҳомила териси кесилгандан кейин уни тери ости клетчаткасидан дастлаб
жарроҳлик пичоғида, кейин эса  букик шпателда ажратилади, бунда
ҳомиланинг қулоғи бўйин томон терисида қолиши керак.

Терини унга тегишли тўқималардан ажратиб олишда калта, эгилган ва
тарновсимон шпателдан фойдаланилади. Бунинг учун шпател тери кесигига
киритилиб, бандидан босиб терини тери ости клетчаткасидан ажратади. Энса
пайлари ва мускуллари кесилгандан кейин энса ёриғига илмоқ солинади ва
боши тортилади. Бош бўйиндан ажратилгач, бўйиннинг кесилган жойи
терисига сиртмоқ солинади.

Очиқ усул. Ҳомиланинг боши орқага қайрилиб қолганда занжир ёки
сим арра сиртмоқ ўтказгич ёрдамида бўйин атрофидан ўтказилади.
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Занжир арра 36 та тишчадан иборат, унинг иккала учида ҳалқаси бўлиб,
улардан арқон ўтказилади. Арра тишлари ҳомила танасига қараганлигига
ишонч ҳосил қилгач, арқоннинг учларидан галма-гал тортиб, арра ишга
туширилади. Бу арранинг ноқулайлиги шундаки, у билан ҳомила аъзоларини
кесаётганда баъзан тўхтаб (қисилиб) қолади.

Сим арранинг пўлат симлари бир-бирига ўраб чиқилган, унинг ҳар
иккала учида ҳалқаси бўлади. Бу арра ҳам худди занжир арра сингари
ишлатилади. Арра киритилгунча ҳомиланинг энса қисмидаги териси кесиб
қўйилган бўлса бошни ажратиб олиш муддати анча қисқаради. Бундан
ташқари, тери кесиги аррани маълум жойга киритиш имконини беради ва
сирғаниб кетишига йўл қўймайди. Арра учларига боғланган арқонлар
ҳиқилдоқ қисмида бир-бири билан кесиштирилади ва ташқарига чиқарилади.
Арралаётганда ҳомила бўйнининг кесиги бошининг узунасига кетган ўқига
тахминан перпендикуляр бўлиши учун бошининг олдинги қисми бир оз
кўтариб турилиши керак.

Занжир ва сим арралар она ҳайвоннинг туғиш йўлларини ва бачадонни
жароҳатлантириб қўйиши мумкин. Шунинг учун ҳимояланган
фетотомлардан фойдаланиш маъқул. Акушерлик амалиётида Бесхлебнов ва
Пфлянс фетотоми кўп ишлатилади. Бу фетотом сим арра, металл бошчалар,
иккита резина най, иккита винтлаб маҳкамланадиган металл ўтказгич ва
иккита дастачалардан иборат. Бундан қуйидагича фойдаланилади:
Ампутация қилиниши лозим бўлган ҳомила қисмларининг атрофидан
сиртмоқ ўтказгич ёрдамида сим арра ўтказилади. Кейин арранинг учлари
туғиш йўлларидан ташқарига чиқарилиб, ундан сиртмоқ ўтказгич
ажратилади. Кейин арранинг иккала учи махсус ўтказгич ёрдамида
фетотомнинг темирли бошчаларининг тешиклари, резина найлари ва темир
дастачалари орқали навбатма-навбат ўтказилади. Акушер фетотомни
бачадонга суради ва боши ҳомиланинг ампутация қилинадиган қисмига
тақалгач, найчаларнинг бир-бири билан туташган жойидан қўл бармоқлари
ёрдамида ушлаб турилади.

Операция қилинаётган пайтда резина найлар бўйлама йўналишда
бўлишини кузатиб туриш зарур (эгилиб ва буралиб қолмаслиги). Ёрдамчи
акушернинг назорати остида қўлларини галма-гал, гоҳ олдинга, гоҳ орқага
бир текис (силтамасдан) ҳаракатлантириб тез арралайди. Иш вақтида аррани
иккала учи бир текис тортилган ва яқинлаштирилган бўлиши керак, бунда
сим арранинг учлари фетотом найларидан параллел ўтади.

Ҳозирги вақтда янги универсал акушерлик асбоби клюка-фетотом
ишлатилмоқда. Клюка-фетотом иккита ёпиладиган жуфт темир найдан
иборат. Найлар бир-бири билан туташади ва фетотом-клюк олдинги
қисмининг пастки учига бириккан пружинанинг ички томонида жойлашган
шкворен билан маҳкамланади. Олдинги қисмида айри шаклда клюка,
орқасида эса  фойдаланиш қулай бўлсин учун даста бўлади. Сим арра темир
ўтказгич ёрдамида ўтказилади. Фетотомдан ҳам худди юқорида айтиб
ўтилгандагидек фойдаланилади. Клюкадан фетотом билан бирга фойдаланиш
ҳомилани ушлаб туришни енгиллаштиради. Темир найлар ҳайвоннинг туғиш
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йўлларини ва акушернинг қўлини жароҳатланишдан сақлайди ҳамда
фетотомдан фойдаланишни енгиллаштиради.

Пфлянс фетотоми занжир пичоқ, занжир, рама ва тиш узатмали
валлардан иборат. Арқон ва сиртмоқ ўтказгич ёрдамида занжир бачадонга
киритилади. Уларни туғиш йўлларидан чиқаришда пичоқ занжирнинг бир
учи рама қулоқчасига бириктирилган занжирга уланади. Кейин занжир пичоқ
ҳомиланинг ампутация қилиниши лозим бўлган атрофидан ўтказилади.
Занжирнинг учи бирин-кетин раманинг тешиги ва йўналтирувчи ҳалқа
орқали ўтказилади, кейин эса  валнинг илмоғига кийгизилади. Бунда акушер
фетотомнинг занжир пичоғини йўналтиради, ёрдамчиси эса, рамани ушлаб
туриб занжирни валга ўрайди. Занжир валга ўралган сари рама туғиш
йўлларига сурилади ва қулоғи билан ҳомила тўқимасига тақалади. Тортилган
занжир пичоқ ҳомилани қамраб олган барча қисмларини кесади.

Ҳомиланинг олдинги оёқларини кесиб олиш. Тери ости усули.
Ҳомиланинг тушов бўғинига арқон сиртмоқ солинади. Шу арқон ёрдамида
кесилиши лозим бўлган оёқни имкони борича ташқарига тортиб турилади.
Тушов бўғинининг бир оз юқорисидан тери атрофининг 3/4 қисми тери ости
клетчаткасигача жарроҳлик пичоғида кесилиб, унинг бир неча сантиметри
пинцет ёрдамида ёки қўлда тери ости клетчаткасидан ажратилади. Кесилган
жойга шпател киритилиб, ҳомиланинг оёғи бўйлаб ва курак қисми териси
ажратилади.

Бунда тери йиртилиб, туғиш йўлларини жароҳатламаслиги учун
шпателнинг юқориси қўл билан беркитилиб туриши керак. Ҳомила
оёқларини қаттиқ тортиб туриб, териси ажратилади. Кейин тери тушов
бўғинидаги кўндаланг кесикдан курак суяги асосигача узуксимон ёки
ёпиладиган пичоқлар билан узинасига кесилади.

Ҳомиланинг териси тери пичоғи билан кесилгани маъқул. Тери пичоғи
яхлит стержендан иборат бўлиб, унинг бир учи иккига ажралган, шу билан
бирга бир хил узунликда бўлмаган иккита панжача ҳосил қилади. Шу
панжалар орасида кесувчи пластинка жойлашади. Бунинг учун тери
пичоғининг узунроқ панжаси олдиндан узуксимон пичоқ билан кесилган жой
орқали тери остига киритилади, кейин пичоқни суриш билан тери тезда
кесилади, туғиш йўллари жароҳатланмаслиги учун унинг тиғини қўл билан
ёпиб туриш керак.

28-расм. Ҳомиланинг олдинги оёқларини
очиқ усулда занжирли арра билан кесиб олиш.

Курак суягининг кўкрак қафаси
билан бирлаштириб турувчи мускуллар
шпател ёки ёпиладиган пичоқда кесилади.
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Кейин тушов бўғинининг юқорироғига арқон сиртмоқ солинади ва 2-3 киши
куч билан тортиб, оёқни узиб олади. Бунда ҳомилани клюка билан ушлаб
туриш ёки акушер уни қўл билан итариб туриши тавсия этилади (28- расм).

Ҳомила оёғини экстрактор билан кесиб олиш жуда қулай. Ҳомила
оёғининг бутун узунаси бўйлаб териси тери ости клетчаткасидан
ажратилгандан кейингина бу асбобдан фойдаланиш мумкин.

Пфлянс экстрактори занжир, сурилувчи ҳалқа, рама ва тиш узатмали
валдан иборат. Бу экстрактор Пфлянс фетотоми корпусига ўхшаш тузилган.
Унда фетотомдаги рама ўрнига кўндалангига суриладиган ҳалқаси бўлган
иккита темир стержен ўрнатилган. Экстрактор тери кесиб чиқилгандан кейин
ҳомила оёғини узиб олиш учун ишлатилади. Бунинг учун ҳомила оёғи
экстрактор сурилувчи ҳалқаси орқали ўтказилиб, занжир панжа ёки билак
суягига маҳкамланади ва унинг бир учи валнинг махсус илмоғига
мустаҳкамланади. Экстрактор банди айлантирилганда занжир тортилади ва
сурилувчи ҳалқа бачадонга сурилиб, ҳомила танасига зич тақалади. Дастани
айлантириш ва занжирни қаттиқ тортиш натижасида ҳомила оёғи танасидан
узиб олинади.

Очиқ усул. Ҳомиланинг кесилиши лозим бўлган олдинги оёғи қайтадан
бачадон бўшлиғига киритилади ва елка бўғинидан букилади. Кейин курак
суягининг орқа бурчаги бўйлаб териси ва мускуллари чуқур кесилади, бу
кесикка сиртмоқ ёрдамида арра ёки фетотом шундай киритиладики, бунда
улар кўрак суягининг орасида жойлашсин. Аррага бириктирилган арқоннинг
учлари жинсий ёриқдан ташқарига чиқарилгач, бир хил узунликда бўлади,
улар чалиштирилади ва арра бир неча бор ҳаракатлантирилиб, курак суяги
кўкрак қафасидан ажратилади.

Арра бўлмаганда ҳомила оёғини бошқа усулда ҳам ажратиб олиш
мумкин. Дастлаб пичоқ билан ҳомила курак суягининг олдинги ва орқа
четлари қўлтиқ ости соҳаси ва ниҳоят, ҳомиланинг яғрин соҳасида
жойлашган тери ва мускуллари чуқур қилиб кесилади. Мана шу тарзда тери
атрофини айлантириб кесиб, кейин ҳомила оёғига арқон солинади ва қаттиқ
тортиб уни ташқарига чиқариб олинади. Экстрактор бўлганда, ундан
фойдаланиш маъқул. Олдинги томонга қараб тўғри жойлашган ҳомила
оёғини занжир арра билан кесиш мумкин. Бунинг учун ҳомила курак
суягининг орқа чети жойлашган ердан пичоқ билан кесилади. Кейин кесикка
занжир арра киритилади. Бу арра мускулларни ҳам кесади.

Ҳомила оёғини кафт олди бўғинидан кесиш. Ҳомиланинг оёғи кафт
олди бўғинидан букилиб, тос бўшлиғига қаттиқ қисилиб қолганда ёки ҳомила
кўндаланг жойлашиб қолган вақтларда уни бачадонда айлантиришни
енгиллаштириш мақсадида кафт олди бўғинидан кесиб ташланади.

Ҳомила оёғини кафт олди бўғинидан кесиш учун букилган жойга арра
ёки фетотом тақаб қуйилади ва бўғин арралаб ташланади (29- расм).
Ҳомиланинг оёғи ҳайвоннинг туғиш йўлларида нормал жойлашган бўлса уни
кесиб ташлаш учун узуксимон пичоқдан ҳам фойдаланиш мумкин.

Ҳомила орқа қисми билан жойлашганда унинг орқа оёқларини
кесиб олиш. Тери ости усули. Ҳомиланинг орқа оёғини кесиш олдинги
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оёғини кесиб ташлаш сингари бўлади. Кесиб ташланадиган оёқ тушов
бўғинига солинган арқон ёрдамида иложи борича туғиш йўлларидан
ташқарига тортилади.

29- расм. Ҳомиланинг олдинги оёқларини
занжирли арра билан билак бўғинидан кесиш.

Терини тери ости клетчаткасидан ажратиб олгандан кейин, узуксимон
ёки илмоқсимон пичоқда сон билан тосни бирлаштирувчи мускуллар
эҳтиётлик билан кесилади. Бунда мускулларни кесадиган жой думғаза суяги
ёнидан ва тос суягини сон суяги билан туташтирган бўғинга яқин жойида
бўлади. Агар пичоқни киритиш мумкин бўлмаса, мускулларни шпател билан
узишга ҳаракат қилинади. Бунда шпател тери остига киритилиб, тос - сон
бўғини томонга йўналтирилади (30- расм).

30-расм. Бузоқнинг орқа оёқларини Драна усули бўйича Тигезен фетотомида
ампутация қилиш.

Ҳомила оёғи узиб олинаётган вақтда сон суягининг танасини арқон
билан ўраш тавсия этилади, бу оёқларни сон суягининг пастки эпифизидан
узилиб кетишидан сақлайди.

Очиқ усул. Ҳомиланинг думғаза ва сон суяклари орасидаги тери
мускуллари илмоқсимон ёки узуксимон пичоқ ёрдамида кесилади. Кесик
чуқурлиги тос суягининг сон суяги билан туташган бўғинига қадар бориши
лозим. Кесикка сиртмоқ ўтказгич ёрдамида занжир арра киритилади, уни
ҳаракатлантириб тос суягининг сон суяги билан туташган бўғини ва соннинг
қолган мускуллари кесилади.

Ҳомила оёқларини сакраш бўғинидан кесиб олиш. Ҳомиланинг оёғи
сакраш бўғинидан букилиб қолиб, тос бўшлиғида қисилиб қолган ҳолларда
бундай операция ўтказилади. Бунинг учун дастлаб оёқни сакраш бўғинидан
юқорироғига арқон сиртмоқ солинади ва иложи борича уни ташқарига
тортиб, болдир суяги билан оёқ кафтининг ўртасидаги бўғиннинг барча суяк
ва боғлагичлари кесилади. Арралаш жараёнида кўпинча арра суяклар орасида
қисилиб қолади. Бундай ҳолларда сакраш бўғини кесилгач, арранинг



125

юқорисидан йўғон арқон ўтказиш тавсия этилади, бу билан суякларнинг
аррани қисиб қолишининг олди олинади (31- расм).

Ҳомила оёқлари тос-сон бўғинидан букилиб қолганда кесиб олиш.
Бу операция ҳомиланинг тос камари туғиш йўлларида қисилиб қолганда
ўтказилади.

Ҳомила оёқлари Пфлянс фетотомида кесиб ташлангани маъқул.
Шунингдек, занжир ва сим арралардан ёки Бесхлебов фетотомидан ҳам
фойдаланиш мумкин. Бунинг учун занжирли пичоқ сиртмоқ ўтказгич
ёрдамида ҳомила сағриси бўйлаб тос-сон бўғинига қадар сурилади, қўл билан

пичоқдан ушланиб ҳомиланинг орқа
оёқлари орасидан ўтказилади.

.

31- расм. Ҳомила оёқларини сакраш
бўғинидан кесиб олиш.

Мана шу тарзда занжир пичоқ тос-
сон бўғини орасидан ўтказилиб, пичоқни

кучли ҳаракатлантириш билан дастлаб юмшоқ қисмлари, кейин сон
суягининг боши ҳам арраланади. Ҳомилани иккинчи оёғидан ташқарига
тортиб чиқараётганда арраланган жойдан чиқиб турган суяк туғиш
йўлларини жароҳатламаслигига эътибор бериш керак.

Ҳомиланинг ичак-човоқларини олиб ташлаш (эвентерация). Ҳаддан
ташқари катта ва шишган ҳолатдаги ҳомиланинг ҳажмини кичрайтириш
мақсадида ичак-човоқлари олиб ташланади.

Ҳомила боши олдинга қараб жойлашганда битта оёғи курак суяги билан
бирга олиб ташланади. Илмоқсимон ёки узуксимон пичоқ билан ҳомиланинг
4-5 та қовурғасини кесиб, кўкрак бўшлиғи очилади. Ҳосил бўлган тешик
орқали қўл билан аортани ушлаб тортиб кўкрак бўшлиғидан аъзолар чиқариб
олинади. Кейин диафрагма ёрилади ва қорин бўшлиғидаги ички аъзолар
чиқариб олинади.

Ҳомила тоси билан олдинга қараб жойлашганда, қорин бўшлиғини энг
қулай жойидан, масалан, қориннинг пастки ёки ён деворлари орқали
очилади. Ундан кейин қорин бўшлиғидаги ички аъзолар олиб ташланиб, сўнг
диафрагмадан тешик очиб, кўкрак бўшлиғидаги аъзолар ташқарига
чиқарилади.

Ҳомила тоси билан олдинга қараб жойлашганда тос камарини
майдалаш унинг ҳажмини кичрайтириш мақсадида ўтказилади ва тос суяги
қошиқсимон суякларнинг битиш чизиғи бўйлаб кесилади. Бунинг учун
дастлаб қуймич буртиги атрофидаги тери кесилади. Кейин пичоқ кесикка
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киритилади ва аста-секин қимирлатиб олдинга сурилади, аммо у ҳомила
териси билан ёпилган бўлиши лозим.

Тос суягининг қошиқсимон битишиб кетган чизиғи бўйлаб кесилгандан
кейин ҳомилани олдинга қараб жойлашган орқа оёқларидан ушлаб ташқарига
тортиб олинади. Бунда ҳомиланинг оёқларидан галма-гал тортилади ва
натижада қошиқсимон суякнинг четлари бир-бирига киради ва тос
камарининг ҳажми кичраяди.

Ҳомилани тенг иккига кесиш. Буни ҳомила тик ёки кўндаланг
жойлашганда унинг ҳолатини тўғрилашнинг иложи бўлмаганда тенг иккига
бўлинади. Бунинг учун занжир ёки сим аррани сиртмоқ ўтказгич ёрдамида
унинг танаси атрофидан ўтказилади. Ҳомилани занжирли фетотом билан
кесиш анча тез бўлади ва она ҳайвонга ҳеч қандай зарар етказмасдан ўтказиш
мумкин.

Ҳомила танаси атрофидан сиртмоқ ўтказишнинг иложи бўлмаган
ҳолларда уни илмоқлар ёрдамида тос бўшлиғига томон тортишга ҳаракат
қилинади. Кейин оч биқин атрофидаги тери ва мускуллар кесилади ҳамда
қорин бўшлиғидаги ички аъзолар ташқарига чиқариб олинади. Агар бунинг
иложи бўлмаса, у ҳолда ҳомиланинг оч биқинидан қарама-қарши томонга
ёрилади ва унга арра киритилади. Ҳомиланинг умуртқа поғонаси ва унинг
атрофидаги юмшоқ тўқималар кесилиб, танасининг орқа қисмидан илмоқ
ўтказилиб тортилади.

Ҳомила орқа қисмини ташқарига тортиб олишдан олдин, узуксимон
пичоқ билан ҳомиланинг кесилмай қолган юмшоқ қисмлари тамомила
кесилади.

Ҳомиланинг кўкрак қафаси ташқарига чиқарилгандан кейин тос
камарининг ҳажми катта бўлиши туфайли ёки аксинча, ҳомила танасининг
орқа қисми ташқарига чиқарилгандан кейин елка камарининг ҳажми катта
бўлиши туфайли ушланиб қолган ҳолларда ҳомила она ҳайвон танасидан
ташқарида тенг иккига кесилади. Бунда теридан манжет ҳосил қилиниб,
ҳомилани иккига кесиш, яъни ҳомиланинг терисини эҳтиёт қилиш тавсия
этилади. Кесилган жой олдидаги тери манжет қилиб тикиб қўйилади, чунки
баъзан ҳомила гавдасининг қолдиғини айлантириш учун бачадон бўшлиғига
қайта киритишга тўғри келади.

Агар ҳомиланинг кўкрак қафасини урғочи ҳайвон танасидан ташқарида
ажратиб олиш мумкин бўлган даражада уни ташқарига тортиб олиб бўлмаса,
яғрин атрофи териси айлантириб кесилади. Мана шу кесик орқали тери
кўкрак қафаси атрофидаги тери ости клетчаткасидан шпателда ажратилади.
Кейин тери остига узун илмоқсимон ўткир пичоқ киритилиб, дастлаб
қовурғага тўш суяги бириккан чизиқ бўйлаб кесилади. Кейин эса  улар
умуртқа поғонасидан ажратилади. Шу тарзда кесилган ҳомиланинг кўкрак
қисмини бутунлигича ёки бел умуртқасининг ўзаро бириккан жойидан пичоқ
билан ажратиб, бўлак-бўлак қилиб ташқарига чиқариб олинади.

Сигирларда Кесарево усулида қорин бўшлиғини ёриш. Операция
сигирлар станокда тик турганда ёки ёнбошига ётган ҳолатда бажарилади (32-
расм). Дастлаб операция майдони тайёрланади: механик тозаланади, жуни
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тозалаб олинади ва тери юзаси иссиқ сув, совун билан тозаланиб ювилади.
70%-ли спирт ректификат ва 2 марта 5%-ли йод настойкаси суртилади.

Кўллар 0,5%-ли аммиак эритмасида совунсиз ювилади, кейин стерил
сочиқ билан қуритилади ва 5 дақиқа давомида 96%-ли спирт шимдирилган
пахтали тампонлар билан артилади. Алфрелд усули бўйича қўл иссиқ сувда
совун билан яхшилаб ювилиб, кейин 5-8 дақиқа 96%-ли спирт шимдирилган
тампонлар билан артилади. Бармоқлар ва тирноқ остига 5%-ли йод
настойкаси суртилади.

Жарроҳлик асбоблари қайнатилиб, тампон, сочиқ, чойшаблар
автоклавларда юқумсизлантирилади. Оғриқсизлантириш усули операция
майдони ва ҳайвонни боғлаш усулига қараб танланади.

Кўпинча 3%-ли новокаин эритмаси билан Магда усули бўйича
паралюмбал ўтказувчан анестезия ўтказилади. Бунда охирги қовурғалараро
ёнбош-қорин девори ва ёнбош-чов нервлари оғриқсизлантирилади.

Кесиладиган жойда 0,5%-ли новокаин эритмаси билан инфильтрацион
анестезия ўтказилади. Олдин эритма кесиладиган жойнинг тери остига,
кейин эса  бу жойнинг барча қатламлари орасига юборилади.

Айрим пайтда бачадон тонусини сусайтириш мақсадида 6-8 мл 1,5%-ли
новокаин эритмаси билан сакрал анестезия ўтказилади.

Ҳайвоннинг чап қорин девори чўққиси (пастки бурчак) киндик чизиғи
бўйлаб чўққидан 15-18 см, пастдан 25-30 см узунликда кесилади. Бунда
дастлаб терини ва тери остидаги мускул пардасини тери остидаги мускуллар
билан бирга кесилади. Кейин қориннинг ташқи қия мускулларини кесиб,
толалар йўналиши бўйича қориннинг ички қия мускуллари ажратилади.
Қориннинг кўндаланг мускулларини очиб, жароҳатланган жойнинг ўрта
қисмидаги толаларнинг йўналиши бўйича ажратилади. Кейин мускул ва
қорин пардаси кесилади (А.А.Веллер ва П.А.Алексеев).

32- расм. Сигирларда операция ўтказиш жойлари: А - юқори чизиғи (1 - тик; 2 -
қийшиқ), Б - ўртанги чизиғи (1 - тик; 2 - қийшиқ), Д - пастки чизиғи (3- вентролатерал; 4 -
парамедиал; 5 - медиал).
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Бачадон девори катта эгри чизиғи бўйлаб, қорин деворидаги кесилган
жой катталигига мос тарзда кесилади, чунки бачадон девори очилгандан
кейин дарҳол унинг жароҳатланган жойининг четлари қорин деворининг
жароҳатланган четлари билан тугунли усулда тикилади. Бу ҳайвоннинг
қорин бўшлиғига қоғоноқ суви тушмаслигини таъминлайди.

Ҳайвоннинг операция қилинадиган жойига стерилланган салфетка ёпиб
қўйилади, кейин ҳомила пардалари пинцет билан ушланиб, скалпел ёрдамида
тешикча ҳосил қилинади. Кейин бу тешикка резинали най ўрнатилиб,
қоғоноқ суви тортиб олинади. Кейин бу тешик кенгайтирилиб, орқа
оёқларидан ушланиб ҳомила ташқарига тортиб олинади. Ҳомила чиқариб
олиниши билан йўлдоши ҳам ажратилади. Ҳайвонга операция олдидан
ҳомила йўлдошининг ажратилишини ва бачадон қисқаришини яхшилайдиган
дорилардан питуитрин 8-10 мл тери остига юборилади. Ҳомила йўлдоши
ажратилгандан кейин бачадоннинг жароҳатланган четларини қорин
деворининг жароҳатлари билан бирлаштириб турган чоклар олиб ташланади.
Бачадоннинг жароҳатланган жойларга антибиотиклар ишлатилади. Кейин
бачадон шохининг жароҳатлари қаватма-қават қилиб тикилади. Бунда
биринчи чок (узлуксиз равишда) зардоб ва мускул пардаларни тикиш,
иккинчиси зардоб парда ва мускулни тикиш (тугунли) биринчи чокнинг
устидан ўтказилади.

Ҳайвон қорин деворининг жароҳати 2-3 қават қилиб тикилади:
биринчиси мускул ва қорин пардасига, иккинчиси мускулга ва учинчи чок
терига тугун ҳосил қилиб тикилади.

Перитонитнинг олдини олиш мақсадида эпиплеврал новокаинли блокада
ўтказилиши тавсия этилади. Операциядан сўнг ҳайвон кенг хонада сақланиб,
остига тоза ва қалин тўшама солинади. Кунига икки марта тана ҳарорати
ўлчанади, рационга енгил ҳазм бўладиган, бижғимайдиган озиқлар
киритилади. Операциядан сўнг 8-9 кун ўтгач, ҳайвон одатдаги озиқланиш
рационига ўтказилади.
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19-машғулот. ТУҒРУҚДАН КЕЙИНГИ ФАЛАЖ.

Режа:
1. Касалликнинг сабаблари, ривожланиш хусусиятлари.
2. Даволаш тартиби ва олдини олиш.
Машғулотнинг мақсади: Талабаларни туғруқдан кейинги парез

касаллигининг сабаблари, даволаш ва олдини олиш тартиби билан
таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: 10%-ли кальций хлорид Ки
кальций глюконат эритмаси, 20 %-ли глюкоза эритмаси, 20 %-ли кофеин
натрий бензоат эритмаси, 25%-ли магний сульфат эритмаси, Д2 витамини,
натрий ёки магний сульфат тузи, ихтиол ва чемерица настойкаси, елинга ҳаво
юбориш учун Эверс ёки Беляев ва Ореховларнинг аппаратлари.

Машғулотнинг бориши: Туғруқдан кейинги фалаж (туғруқдан
кейинги гипокальциемия, Papecuc puerperalis) ўткир кечувчи касаллик бўлиб,
мускулларнинг ярим фалажи, томоқ, тил, ичакларнинг фалажи, қондаги
кальций миқдорининг кескин камайиши ҳисобига кома ҳолати билан
характерланади. Асосан учинчи-бешинчи туғишида юқори маҳсулдор
сигирлар туққандан кейин бир ҳафта ичида касалланади, айрим ҳолларда
касаллик сигирларнинг  туғишига 1-2 кун қолганда қайд этилади. Баъзан
эчки, қутос, туя ва қўйлар ҳам касалланади.

Сабаблари. Полиэтиологик касаллик бўлиб, асосий сабаблари ортиқча
энергияли, оқсилли  ва кальцийли озиқлантириш, лактациянинг пасайган ва
сутдан чиқарилган даврида ўта энергияли озиқлантириш, организмда Д
витаминининг етишмовчилиги ҳисобланади. Илгари гипокальциемиянинг
сабаблари рационда кальцийнинг етишмовчилиги деган тушунча мавжуд эди,
лекин бу тушунча ўз тасдиғини топмади. Балки сутдан чиқарилган сигирлар
рационида кальцийнинг ортиқча бўлиши гипокальциемияга сабаб бўлиши
тажрибаларда аниқланди. Рационда кальцийнинг ортиқча бўлиши ўта
энергетик ва оқсилли озиқлантириш пайтида ёмон таъсир кўрсатади,
касалликнинг юзага келишида ирсий мойиллик ҳам аҳамиятга эга.

Ривожланиши. Туғруқдан кейинги гипокальциемиянинг ривожланиши
жуда мураккаб ва тўлиқ ўрганилмаган. Қонда ва тўқималарда кальций
миқдорининг тезлик билан камайиши нерв-мускул бузилишлари қалтироқ ва
фалажларга сабаб бўлади, чунки кальций ионлари иштирокида мускуллар
оқсили ҳисобланган актин ва миозинларнинг бирикиши ва парчаланиши
жараёнлари амалга ошади. Шунинг ҳисобига мускулларнинг қисқариш
хусусиятлари таъминланиб туради.

Қонда ва тўқималарда кальций миқдорининг камайиши асосий икки
омилга кўра: а) паратгармон синтезининг камайиши ва организмда Д
витаминининг фаол шаклларининг етишмовчилиги туфайли кальцийнинг
ичаклар орқали сурилишининг ёмонлашиши; б) увиз сути ҳосил бўлиши
учун кальцийга бўлган талабнинг ортиши оқибатида кузатилади.

Сигирларда туғруқдан кейинги гипокальциемия қонда паратгармон ва Д
витаминининг гормонал шаклининг камайиши билан бир вақтда кузатилади.
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Паратгармон ва фаол шаклдаги Д витамини кальцийга бириккан оқсиллар
синтезида қатнашади, кальций ва фосфорни ичаклардан қонга
мембраналараро ташилиши таъминланади. Паратгармон суяк тўқимасидаги
кальций - цитрат комплекси ҳосил бўлишини тезлаштиради, бу комплекс
қонга ўтгач, ундан кальций ионлари ажралиб чиқади. Парагармон
кальцийнинг буйрак каналчаларида реабсорбциясини кучайтириб, фосфорни
сийдик орқали чиқарилишини камайтиради.

Кальцийнинг бир сутка давомида увуз сути билан ажралиши 100
граммдан кўпроқни ташкил этади. Меъёрда сигирларнинг сутдан чиқарилган
даврдан лактация даврига ўтиши билан кальцийга бўлган талаб унинг
ичаклардан сўрилиши ҳисобига қопланиб туради. Маҳсулдорлик ирсий
потенциали юқори бўлган ҳайвонларда сарфланаётган ва организмга
тушаётган кальций миқдорлари орасидаги мутаносибликнинг ва кальций
алмашинувини бошқарувчи нейроэндокрин механизмларининг бузилиши
оқибатида қондаги кальцийнинг миқдори кескин камайиб кетади. Оқибатда
тўқималарда, айниқса мускуллардаги кальцийнинг бир қисми қонга ўтади,
нерв-мускул қузғалувчанлик жараёнларининг бузилиши, тана ва силлиқ
мускуллар тонусининг пасайиши ва уларнинг фалажи кузатилади. Ҳазм
канали ҳаракатининг пасайиши оқибатида кальций ва бошқа моддаларнинг
сўрилиши ёмонлашади.

Белгилари касалликнинг босқичи ва кечиш даражасига боғлиқ бўлади.
Одатда сигирнинг туғиши меъёрида кечади. Касал ҳайвонда иштаҳанинг
пасайиши, паст товушда манграш, безовталаниш қайд этилиб, кейинчалик,
ҳолсизланиш, ташқи таъсуротларга бефарқлик, мускуллар тонусининг
пасайиши, ётиб қолиш, қисқа вақт ичида  коматоз ҳолати, оёқларни узатиб,
бошини ёнига қилиб ётиш, буйиннинг S ҳарфига ўхшаш ҳолатда қийшайиши,
тери, мускуллар ва пайлар, кўз қорачиғи, анал тешиги ва қинда
сезувчанликнинг йўқолиши характерли бўлади. Ҳалқумнинг фалажи ёки
ярим фалажи оқибатида ютиниш акти йўқолади, оғиздан сулак оқиши
кучайиб, тил осилиб чиқиб туради. Ошқонзон олди бўлимлари ва ичаклар
ҳаракати сезилмайди. Сфинктрининг фалажаланиши туфайли сийдик
ажратилиши кузатилмайди. Пульс частотаси 1 дақиқада 130 мартагача бўлиб,
тонлар буғиқ эшитилади, нафас аввалига тезлашиб, кейинчалик,
сийраклашади ва юзаки бўлади. Тана ҳарорати 350С гача пасаяди,
касалликнинг атипик кечишида меъёрлар чегарасида бўлиши мумкин.

Касаллик камдан-кам ҳолларда туғишдан олдин, ҳомиланинг жинсий
йўлларидан чиқиш вақтида, айрим ҳолларда эса туққандан 4 кун ва ундан
ҳам кўпроқ вақт ўтгандан кейин пайдо бўлади.

Кечиши. Асосан ўткир тарзда кечади. Ўз вақтида самарали даволаш
ишлари олиб борилганда 1-2 суткага тўлиқ соғайиш кузатилади. Оғир
ҳолларда нафас марказининг фалажланиши туфайли тасодифан ўлим
кузатилиши мумкин. Касалликнинг асорати сифатида аспирацион
бронхопневмония, қиннинг чиқиши, мускуллар некрози, эндометрит кабилар
ривожланиши мумкин.
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Диагноз. Касалликнинг харктерли белгилари ташхис  учун тўлиқ асос
бўлади. Туғруқдан кейинги парезни туғишдан кейинги ётиб қолиш, кетоз ва
яйлов тетаниясидан фарқлаш лозим. Тўғишдан кейинги ётиб қолишда
(остеодистрофия, гипофосфатемия) суяклардаги минерал моддаларнинг
камайиши билан боғлиқ бўлиб, рефлекслар, тери сезувчанлиги сақланиб
қолади ва касаллик секинлик билан ривожланади.

Даволаш. Асосан қондаги кальций ва магний етишмовчилигини
йўқотиш, уларнинг қондаги концентрациясини меъёрлаштиришга
қаратилади. Бунинг учун организмга парентерал йўллар билан кальций,
магний тузлари ва Д витамини препаратлари юборилади.

Биз томонимиздан тавсия этилаётган усулда вена қон томирига 10%-ли
кальций хлорид эритмаси 300-500 мл, 20 %-ли глюкоза эритмаси 300-400 мл,
20 %-ли кофеин натрий бензоат эритмаси 20 мл, мускул орасига 25%-ли
магний сульфат эритмаси 40 мл ва Д2 витамини 2,5 млн ҲБ дозада
юборилади. Кальций хлоридни ўрнига 10%-ли кальций глюконат эритмаси
қўлланилганда ҳайвонлар томонидан яхши қабул қилинади. Эритмалар
юборилгандан 10-20 дақиқа ўтгач, ҳайвон ўрнидан турмаса, 6-8 соатдан
кейин эритмалар худи шу дозаларда қайта инъекция қилинади.

Ютиниш актлари пайдо бўлгач, оғиз орқали 200-300 г натрий ёки магний
сульфат тузи, 10-15 г ихтиол ва 10-15 мл чемерица настойкаси 2-3 л сувга
аралаштирилиб ичирилади.

Ҳайвон тўлиқ соғайиб кетгунча қондан кальцийнинг увиз таркибига
ўтишини камайтириш мақсадида сигирни тез-тез, лекин кам миқдорда соғиш
тавсия этилади.

Касалликни даволашда энг оддий усуллардан бири елинга Эверс ёки
Беляев ва Ореховларнинг аппаратлари билан ҳаво юборишдир. Сигир елка ва
ён томонига ётқизилиб, елиндаги сути соғилади, кейин сўрғичлари спирт
шимдирилган тампон билан артилади. Кейин уларнинг тўрталасига стерил
катетерлар юборилиб, елин териси қатлари ёзилиб, тимпаник товуш пайдо
бўлгунча аста-секин ҳаво берилади. Шундан кейин ҳаво чиқиб кетмаслиги
учун сўрғичлар 20-25 дақиқагача дока ёки бинт билан боғланади. Ҳайвон
тузалмаса, елинга ҳаво юбориш яна 8 соатдан кейин қайтарилади.

З.С.Кириллов елинга ҳаво ўрнига шприц Жане орқали 500-2000 мл
миқдорида соғлом сигирлардан соғиб олинган сут юборишни тавсия этади.
Ҳаво ва сут юборилгандан кейин касал ҳайвоннинг сағриси, бели ва орқа
оёқлари яхшилаб уқаланади, кейин иссиқ ўраб қўйилади.

Касал сигирнинг елинига ҳавога юбориш усули кейинги вақтларда кам
қўлланилмоқда, чунки касаллик маълум вақдан кейин яна қайталаши ёки
мастит ривожланиши мумкин.
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33- расм. Туғруқ парезида сигирларнинг ҳолати: а - оғир ва б - енгил (бўйиннинг
«S» симон қийшайиши) шакллари.

Профилактикаси. Сигирларни сутдан чиқарилган даврда тўла
қимматли рационда боқиш (сифатли пичан-30-35 %, сенаж ва силос 25-35,
омихта емлар 25-30, илдиз мевалилар 5-6 %), қанд оқсил нисбатини 0,8:1,2
атрофида, рациондаги клетчатка миқдорини қуруқ модданинг 25-30 %
ташкил этишини таъминлаш лозим.

20-машғулот. ЙЎЛДОШНИНГ УШЛАНИБ ҚОЛИШИ.

Режа:
1. Касалликнинг сабаблари, патогенези.
2. Даволаш ва олдини олиш усуллари.

Машғулотнинг мақсади: Талабаларни йўлдошни ушланиб қолиши
касаллигининг сабаблари, турлари, йўлдошни ажратиш усуллари, техникаси,
касалликни олдини олиш усуллари билан таништириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: акушерлик фантомлари, сўйилган
бўғоз ҳайвонларнинг жинсий аъзолари (йўлдош, бачадон, жинсий лаблар),
касал ҳайвонлар, тахтадан ясалган нишаб майдонча, жарроҳлик
асбобларининг кичик тўпламлари, бачадон ирригатори, Эсмарх кружкаси,
сирли челак, 10 ва 20 мл ҳажмли шприцлар, инъекцион ва жарроҳлик
игналари, 8, 10 чок материаллари, жарроҳлик қўлқоплар, новокаиннинг 1,5%-
ли эритмаси, карбол кислотаси, лизол, калий перманганат, 2%-ли ва 5%-ли
йод настойкаси, коллоидлар, аччиқтош, антибиотиклар, глюкоза, бачадон
касалликларини даволашда қўлланиладиган дорилар, 0,9%-ли натрий хлорид
эритмаси, стерил дока, сочиқ, чойшаб, совун, махсус кийимлар, термометр,
Эверс аппарати, Рязанскийнинг йўлдошни ажратувчи электр асбоби ва
бошқалар.

Машғулотнинг бориши: Ҳомила йўлдошини ушланиб қолиши
(Retentio plactntae) деб ҳомила пардаларини бачадонда муддатидан кўпроқ
сақланиб қолишига айтилади. Кўпинча кавшовчи ҳайвонларда ва асосан
сигирларда, баъзан бияларда ва камдан-кам ҳолда гўштхўр ҳайвонларда
учрайди. Йўлдош сигирларда ҳомила туғилгандан 24-28 соатдан кейин,
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бияларда 2 соатдан кейин, қўй ва эчкиларда - 5, чўчқа, ит, мушук ва
қуёнларда 3 соатдан кейин ўзи табиий ҳолда тушмаса қўл билан ажратиб
олинади.

Йўлдошнинг ўз вақтида ажралмаслигига бачадонни етарли даражада
қисқармаслиги (сигирларда эгизак ҳомиладорликда), ҳомила пардалари
орасида ҳаддан ташқари кўп суюқлик тўпланиши, ҳомилани жуда катта
бўлиши туфайли бачадоннинг чўзилиб кетиши сабаб бўлади. Шунингдек,
кучаниқ ва тўлғоқ кучсиз бўлганида ҳам йўлдош ажралмай қолади.
Йўлдошнинг ажралмай қолиши ҳайвонларни етарлича озиқлантирмаслик,
ёки аксинча, ҳайвонлар жуда семириб кетиши, мационнинг етарли
бўлмаслиги оқибатида унинг атонияси, ҳайвоннинг бўғозлик даврида
бачадонида пайдо бўладиган яллиғланиш жараёнлари оқибатида кузатилиши
ҳам мумкин. Бунда шиллиқ парда шишади, натижада сўрғичлар
корункулаларда тутилиб қолади ва кучаниқ, тўлғоқ зўрайганда ҳам
ажралмайди. Йўлдош яллиғланганда ҳам хорион парда сўрғичлари шишиб,
уларнинг бачадон шиллиқ пардасига маҳкам ёпишиб қолишига сабаб бўлади.

Баъзан бачадон бўйинчаси йўлининг вақтидан олдин ёпилиб қолиши ёки
бўғозлик ривожланмаган бачадон шохи ҳаддан ташқари кучли қисқарганда,
ҳомила пардаларининг шу шохда қисилиб қолиши туфайли ҳам йўлдош
ажралмай қолади. Йўлдошнинг сақланиб қолишини аниқлаш қийин эмас,
чунки у кўпинча ҳар хил узунликдаги кўринишида жинсий ёриқдан осилиб
туради.

Йўлдошнинг сақланиб қолиши уч хил: тўлиқ, нотўлиқ ва қисман бўлади.
Йўлдошнинг осилиб турган қисми сакраш бўғинларигача баъзан ҳатто ергача
тушиб турса, бу қисман ушланиб қолиши бўлади. Бунда хорион парда
бачадонга бир неча карункулалар билан туташган бўлади.

Йўлдошнинг ҳаммаси жинсий йўлларда турган бўлса (бу, камдан кам
учрайди), хорион парда бачадоннинг ҳар иккала шохида карункулаларга
туташган бўлса бу тўлиқ ушланиш дейилади, бундай пайтда диагноз анамнез
ва ички текширишлар натижасида қўйилади. Агар йўлдош бачадоннинг
битта шохида ушланиб қолса, унда нотўлиқ ушланиш дейилади. Сигирларда
кўпинча йўлдошнинг нотўлиқ ва қисман ушланиб қолиши кузатилади. Бу
вақтда ҳомила пардалари жинсий йўллардан осилиб туради.

Йўлдош сақланиб қолганида, жинсий лаблар шишади, улар одатда
кўкимтир қўнғир рангли шилимшиқ билан ифлосланади. Касал ҳайвон
думини кўп ҳаракатлантириши оқибатида унинг ички томони, орқа оёқлар
шилимшиқ суюқлик билан ифлосланади.

Сигирларнинг йўлдоши 2 кундан ортиқ ажралмаса, у чирий бошлайди.
Бундай йўлдош илвиллаб, кулранг тусга киради ва нохуш ҳид чиқаради.
Йўлдошни чиришидан ҳосил бўлган моддаларнинг қонга сўрилишидан
организмнинг заҳарланиши туфайли ҳайвонда умумий ҳолсизланиш,
иштаҳани йўқолиши, тана ҳароратини кўтарилиши, сут беришни камайиши
кузатилади. Туғиш йўлларидан қўланса ҳидли қон ва шилимшиқ суюқлик,
айрим пайтларда чириган ҳомила пардаларининг бўлаклари келади.
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Йўлдош 7-9 кун давомида ажралмаса, сигирнинг умумий аҳволи
оғирлашади. Иштаҳа ва кавш қайтариш йўқолиб, сут бериш бутунлай
тўхтайди, тана ҳарорати кўтарилади. Жинсий йўллардан қўланса ҳидли
суюқлик келиши кучаяди. Ички усул билан текширганда бачадон бўйинчаси
канали ярим очиў ҳолатда бўлади.

Чириган йўлдош ажралиб тушгандан кейин ҳайвоннинг умумий аҳволи
яхшиланиб борсада жинсий йўлларнинг яллиғланиши сабабли ҳайвон узоқ
муддат, баъзан эса умр бўйи қисир қолиши мумкин. Бачадондаги
микроорганизмлар кўпинча лимфа ва қон томирларига ўтиб, сепсис ёки
пиемияга сабаб бўлиши, натижада ҳайвон ҳалок бўлиши мумкин.

Йўлдошнинг ажралмай
қолиши, сут безлари
функциясига ҳам кучли таъсир
этиб, сут миқдорининг
камайиши, кўпинча мастит
ривожланишига сабаб бўлади.

Бияларда йўлдош сақланиб
қолганида, ҳайвон безовталаниб,

34- расм. Сигирда йўлдошнинг ушланиши. тез-тез зўр бериб кучаниб туради,

бундай кучанишлар натижасида кўпинча бачадон ташқарига чиқади. Ҳомила
пардалари 12-24 соат давомида ажратилмаса, одатда тана ҳарорати
кўтарилади, жинсий йўллардан қўланса ҳидили тўқ жигарранг суюқлик оқиб
туради. Септицемия ва ҳайвоннинг ўлими кузатилиши мумкин.

Майда кавшовчи ҳайвонларда касаллик нисбатан оғир кечиб, кўпинча
қоқшол ва газли флегмона билан оғирлашади. Чўчқаларда йўлдошнинг
сақланиб қолиши камдан-кам кузатилади.

Йўлдошни ажратиш техникаси. Ҳайвонларда сақланиб қолган
йўлдошни ажратиб олишдан олдин халатларининг устидан фартук (этак), бир
қўлига махсус енгча, оёқларга резина этик кийилади. Касал ҳайвон жинсий
лаблари, думининг асоси, чот қисми совунлаб, иссиқ сув билан тоза ювилади,
кейин дезинфекцияловчи эритмалар билан (2%-ли лизол ёки 0,1%-ли калий
перманганат эритмаси) артилади. Йўлдошни ажратиш пайтида халақит
бермаслиги учун ҳайвоннинг думи бинт билан ўралиб, ён томонига тортилиб
бўйнига боғланади. Қўлларни совунлаб иссиқ сув билан тоза ювиб йодланган
спирт (1:1000) билан артилади. Қўлнинг шилинган, тирналган жойлари
йонинг 5%-ли спиртли эритмаси билан артилади ва устидан коллоид эритма
қўйилади.

Йўлдошни ажратадиган қўлга (елка бўғинигача) стерилланган вазелин ва
дезинфекцияловчи малҳам суртилиши лозим ёки акушерлик қўлқопи
кийилади. Шундан кейин жинсий йўллардан осилиб чиққан ҳомила
пардалари қўл билан буралиб секинлик билан тортилади. 2- қўл бачадонга
йўлдош бўйлаб юборилиб, бачадон шиллиқ пардаларининг туташган жойи -
биринчи карункула топилади, унинг бўйин қисмидан кўрсаткич ва ўрта
бармоқлар билан ушланиб, катта бармоқ ёрдамида карункулалардан томирли
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парда сўрғичлари ажратилади. Кейин навбатдаги карункула топилиб, бу
операция қайтарилади, шу тартибда йўлдош бачадон шохларидан
ажратилади. Йўлдош ажратилгандан кейин карункулалар юзаси ғадир-будур
(ажратилмасдан олдин силлиқ) бўлади.

Ҳайвон безовталаниб, бачадон бўйинчаси канали кучли қисқарганда дум
қисмида эпедурал анестезия ўтказиш мақсадга мувофиқдир.

Бачадони қисқаришини кучайтириш мақсадида тери остига 30-40 ТБ
миқдорида окситоцин ёки бошқа дорилар юбориш тавсия этилади. Йўлдош
ажратиб олингандан кейин, тоза пол ёки фанер устига ёйилиб, диққат билан
текширилади. Бунда узилган томирли парда четлари бир-бирига тўғри келса,
йўлдош тўлиқ ажратилиб олинган ҳисобланади, аксинча, йўлдошнинг
қисмлари бачадонда қолган бўлади. Бундай пайтда қўл яна бачадонга
юборилиб, йўлдошнинг қолган қисми олинади. Кейин бачадонга
микроорганизмлар фаолиятини тўхтатадиган дорилар юборилади. Шу билан
бир вақтда организмнинг ҳимоя кучини оширишга қаратилган чоралар ҳам
кўрилади. Ажратиб олинган йўлдошни куйдириш ёки ерга кўмиш керак.

Ишлаб чиқариш шароитида йўлдошни ажратиб олиш учун оператив
усуллар билан бир қаторда консерватив усуллардан ҳам фойдаланилади.
Консерватив усул бачадон мускуллари тонусини ошириш ва
микроорганизмлар ривожланишининг олдини олишга қаратилган. Бунда
йўлдошнинг осилиб турган қисми, ташқи жинсий аъзолар, ҳайвоннинг думи
дезинфекцияловчи эритмалар билан ҳар куни 2-3 марта ювилади.

Микроорганизмларга қарши йўлдош билан бачадон орасига қин орқали
вазелин ёки балиқ мойига (150-200 мл) аралаштирилган ҳолда
антибиотиклар, сулфаниламидлар ва бошқа воситалар керакли миқдорда
қўйилади. Бачадон мускуллари тонусини оширувчи моддалар сифатида тери
остига окситоцин, питиутрин, амницирон, прегнантол (5-10 мл), 1%-ли
синестролдан 2-5 мл юборилади, 500 г қанд сувга эритилиб ичирилади.
Н.А.Флегматов йўлдош ажралмай қолганда миотоник таъсир этувчи (бачадон
мускул қаватини қисқартирадиган) ҳомила олди суюқлигидан фойдаланишни
тавсия этади. Бунинг учун қоғоноқ ёрилиб, ҳомила бачадондан
чиқарилаётган вақтда ҳомила олди сувлари тоза идишларга олинади ва 30С
ҳароратда кўпи билан 2-3 сутка сақланади. Бу суюқлик йўлдоши сақланиб
қолган сигирларга 3 л дан 5-6 соат оралатиб, 3-4 марта берилиши мумкин.

Йўлдошни еб қўйиш. Ҳамма ҳайвонларда ўз йўлдошларини еб қўйишга
мойиллик бор. Бияларда эса бу ҳол камдан кам учрайди. Сигирлар ҳомила
пардаларини ҳуш кўриб ейди, шундан кейин уларда ошқозон-ичак
касалликлари рўй беради.

Қўй ва эчкиларда ҳомила пардаларини ейишга мойиллик суст
ифодаланган. Чўчқалар эса йўлдошини иштаҳа билан ейди. Бу уларда
ошқозон-ичак касалликларини келтириб чиқармайди, аммо болаларини еб
қўйишига мойиллик пайдо қилади. Гўштхўр ҳайвонлар ҳам йўлдошларини еб
қўяди, бу нарса уларнинг соғлигига таъсир этмайди.

Ҳайвонлар йўлдошини ейишига асосий сабаб уларда минерал моддалар
ва витаминларнинг етишмаслигидир.
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Йўлдошини еб қўйган ҳайвонда гастроэнтэрит, кавшовчиларда
тимпания, юрак уриши ва нафас сонини тезлашиши, айрим ҳолларда тана
ҳароратини кўтарилиши, отларда санчиқлар кузатилади.

Тезаги қўланса ҳидли бўлади, баъзан ичи кетиши кузатилади. Биялар ва
кавшовчи ҳайвонларни даволашда ҳайвон оч қолдирилиб, сурги дорилар
(глаубер, натрий сульфат, магний сулъфат тузлари, канакунжут мойи)
шунингдек, табиий ва сунъий ошқозон шираси тавсия этилади.

Касалликнинг олдини олиш учун ҳайвонни туғиш вақтида навбатчилик
ташкил этилади. Улар калта боғланиши ва ажралиб тушган йўлдош дарҳол
йиғиштириб олиниши керак. Хўжаликда турли касалликлар тарқалмаслиги
учун ажратиб олинган ва ўзича тушган йўлдошлар куйдирилиб йўқотилиши
ёки ерга кўмилиши зарур.

Бачадонни чиқиб қолиши. (Prolapsus uteri, inversio uteri). Бундай ҳол
туғуруқдан кейин учрайди ва икки хил кўринишда намоён бўлади: бачадон
шохининг қин бўшлиғига чиқиши (чала) ва бачадоннинг жинсий йўллардан
бутунлай ташқарига чиқиб қолиши (тўла чиқиши). Касаллик кўпинча сигир
ва эчкиларда, баъзан бия ва чўчқаларда учрайди.

Бачадоннинг чиқиши туғишдан кейинги 6 соат ичида, бачадон ҳали
қисқариб улгурмасдан бачадон бўйинчаси канали бачадон танаси ёки шохи
сиғадиган даражада очиқ турган пайтда рўй беради.

Бачадон чала чиққанда ҳайвон безовталаниб, тез-тез кучанади, қорин
пресси мускуллари қисқаради, ҳайвон орқасини эгиб, думини кўтариб
туради, кучаниқ тутган пайтда оз-оздан тезак ва сийдик ажралади. Айрим
ҳайвонларда ҳолсизланиш кузатилади, иштаҳа ва кавш қайтариш йўқолади.

Бияларда бундай пайтда санчиқлар пайдо бўлади. Бачадоннинг чала
чиқиши ички текшириш усули билан аниқланади. Бунда қўл билан
пайпаслаб бачадоннинг ағдарилиб чиққан қисми топилади. Бачадоннинг
тўла тушиши кўп учрайди. Бунда бачадон жинсий ёриқдан сакраш
бўғинигача осилиб тушади.

Кавшовчи ҳайвонларда тушган бачадонни ундаги карункулаларига
қараб осонгина аниқлаш мумкин. Бияларда бачадонни чиқишида капиллар
қон оқиши кузатилади. Чўчқаларнинг тушган бачадони узун ичак
кўринишида бўлади. Шиллиқ пардасида бир талай кўндаланг бурмалар
борлигини кўриш мумкин.

Ағдарилиб тушган бачадон сернам, нисбатан юмшоқ, оч қизил рангда
бўлади. Қоннинг тўхтаб қолиши ва шишиши туфайли у қаттиқ ва тўқ қизил
рангда бўлади. Бир неча соатдан кейин ағдарилиб чиққан бачадон юзаси
қуриб, ёриқлар билан қопланади ва қорамтир кулранг ёки жигарранг тусга
киради. Кейинчалик, некроз ва сепсис ривожланиши мумкин.

Даволаш. Ҳайвон кўпинча ётган бўлади, шунинг учун ағдарилиб
чиққан бачадон остига клеёнка ёки чойшаб солиш керак. Кейин думғаза
қисмида эпидурал анестезия ўтказилиб, бачадоннинг бир қанча жойига 0,5-
1 см чуқурликда (сигирларга 60 ТБ, майда ҳайвонларга 5-20 ТБ миқдорида)
окситоцин юборилади. Бачадон ваготил (2%-ли), аччиқтош (3%-ли), калий
перманганат (1:5000), фурациллин (1:5000) эритмалари билан ювилади,
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бачадондаги жароҳатларга чок қўйилади, ёрилган ёки тирналган жойларга,
ҳамда бутун бачадон шиллиқ пардасига Вишневский малҳами суртилади
ёки бошқа микроорганизмларга қарши малҳам суртилади. Окситоцин
инъекия қилингандан кейин 5 дақиқа ўтгач, бачадон 30% қисқаради,
қаттиқлашади ва енгил тўғриланадиган бўлади.

Ағдарилиб чиққан бачадон кучли шишган бўлса 3%-ли аччиқтош ёки
2%-ли ваготил эритмаси шимдирилган стерилланган бинтлар билан маҳкам
боғланади. Бинтлаш ағдарилган бачадон шохларидан бошланиб, жинсий
лаблар томон борилади. Бачадонни тўғрилаб, ўрнига қўйишдан олдин
бинтнинг бир қисми очилади, бачадонни икки қўл билан ушлаб, жинсий
лабларга яқин қисми кўтарилади ва аста-секин тос бўшлиғига юборилади.
Кейин бошқа қисми ушланиб, бинти очилиб секинлик билан у ҳам тос
бўшлиғи томон юборилади. Бунда ёрдамчи киши бачадонни тоза чойшаб
билан жинсий лаблар баландлигида ушлаб туриши лозим.

Бачадон ўрнига солингандан кейин унинг бўшлиғига балиқ мойи билан
трициллин, 1-2 та экзутер ва бошқа антисептик дорилар юборилади.
Бачадоннинг қайта ағдарилиб чиқиш хавфи бўлса, думғаза қисмида эпидурал
анестезия ўтказилади. Қин ва анал тешигида жой қолдирилган ҳолда
тешилган чармдан 4 та ип ўтказилиб, сигирнинг бунига боғланган
буйинтириқга боғлаб қўйилади. Қинга валиксимон ёки халтачали чоклар
ўрнатиш ҳам мумкин. Бунда оғриқ туфайли ҳайвоннинг кучаниши узоқ
давом этиши мумкин. Шишган ва жароҳатланган қисми кўп бўлса бачадон
ампутация қилинади.

35-расм. Бачадоннинг чиқиши: а) сигирда б) чўчқада.
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21-машғулот. БАЧАДОН КАСАЛЛИКЛАРИ (МЕТРИТЛАР).

Режа:
1. Бачадон атонияси.
2. Метритларнинг турлари, этиологияси, клиник белгилари.
3. Метритларни даволаш усуллари ва олдини олиш.
Бачадон атонияси. Меъёрида бачадон туғишдан кейин аста-секин

қисқариб, бўғозликдан олдинги ҳолатига келади, ритмик равишда қисқариб
ва бўшашиб туради. Бачадон мускуллари тонусининг пасайиши, унинг
қисқаришлари сонининг камайиши ёки умуман қисқармаслигига бачадон
атонияси деб аталади. Бачадоннинг функционал ва органик атонияси
фарқланади. Функционал бачадон атонияси вақтинча, органик атонияси эса
узоқ вақт ва ҳатто доимий бўлиши мумкин.

Сабаблари. Бачадоннинг функционал атонияси бўғоз ҳайвонларни
нотўғри парваришлаш ва озиқлантириш оқибатида келиб чиқади. Кўп
ҳомилали бўғозлик, ҳомиланинг йирик бўлиши, ҳомила пардаларида ортиқча
суюқлик тўпланиши оқибатида бачадон деворининг ҳаддан ташқари чўзилиб
кетиши ва бошқа омиллар атонияга сабаб бўлади. Бияларда касаллик уларни
ҳаддан ташқари зўриқтириб ишлатиш оқибатида пайдо бўлади.

Бачадоннинг органик атонияси унинг йирингли яллиғланишлари
натижасида келиб чиқади. Яллиғланиш оқибатида бачадон мускул
қаватининг сезувчи ва ҳаракатлантирувчи нервлари функцияси издан чиқади.
Бачадон атонияси қари ҳайвонларда кўпроқ учрайди.

Белгилари. Бачадоннинг атониясига хос клиник белгилар бўғоз эмаслик
ҳолатида сезилмайди. Туғишдан кейинги даврда ҳам бу белгилар деярли
сезилмайди. Ҳайвон тик турган пайтда лохий ажралмайди, ётганида эса вақт-
вақти билан оқиб тушади.

Касалликни аниқлаш. Қин орқали текширишда бачадон бўйни қин
қисмининг шиши ва каналининг бироз очиқ эканлиги аниқланади. Тўғри
ичак орқали текширишда қўл билан анча массаж қилингандан кейин ҳам
бачадоннинг бўшашиб турганлиги ёки кучсиз қисқариши сезилади.

Даволаш. Касаллик сабаблари бартараф этилади. Бачадон тўғри ичак
орқали кунора 5 дақиқадан массаж қилинади. Муолажа атония даражасига
кўра, ҳар хил, камида 10 кун бўлади. Бачадоннинг қисқаришини кучайтириш
мақсадида 5-10%-ли натрий хлорид эритмалари ҳар 3 кунда бир марта
бачадонга юбориб турилади. Эритмалар биринчи иссиқ (+43°С) ҳолда, кейин
совуқ ҳолда (+20°С) юборилади. Шу билан суюқликнинг бачадондан
чиқарилиши яхшиланади. Эритмалар юборилгандан кейин суюқликни
чиқариб ташлаш учун бачадон тўғри ичак орқали массаж қилинади.
Бачадонга таъсир қиладиган препаратлардан питуитрин, прегнантол,
синэстрол ёки белладона экстрактини қўллаш ҳам тавсия этилади.

Ўткир эндометрит (Endometritis). Бачадон шиллиқ пардасининг
яллиғланиши бўлиб, ҳамма турдаги ҳайвонлар учрайди ва ҳаёти давомида
юзага келадиган бепуштликнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади.
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Яллиғланиш маҳсулотларнинг таъсирида жинсий ҳужайралар нобуд бўлади
ёки зигота фагоцитозга учрайди.

Бачадон шиллиқ пардасининг яллиғланиши натижасида кўпинча
тухумдонлар иккиламчи тартибда шикастланади (сариқ тана туриб қолади,
фолликулалар ёрилмайди, яллиғланишга учрайди ва б.) ва фолликулларнинг
етилиши издан чиқади.

Ўткир эндометрит бачадон шиллиқ пардасининг гиперемияси ва шиши
билан кечади. Гиперемиянинг зўрайиши билан томирлар экстравазацияси,
яъни қон зардоби ва ҳатто, шаклли элементларининг бачадон девори
тўқимасига чиқиши кузатилади.

Сабаблари. Бачадон шиллиқ пардаси кўпинча микроорганизмларнинг
(стрептококк, стафилококк, ичак таёқчаси ва б.) қиндан ёки қон томирлари
орқали ўтишидан яллиғланиши мумкин.

Патологик туғишларда бачадоннинг жароҳатланиши, ажралмай қолган
ҳомила пардаларининг чириши, бачадон инволюциясининг секинлик билан
(бачадон атонияси) кечиши эндометритга сабаб бўлади. Ҳайвонларни
нотўғри асраш ва парваришлаш, озиқалар таркибида витаминлар ва минерал
моддалар етишмаслиги ва мационнинг етарлича бўлмаслиги оқибатида
кўпинча бачадоннинг инволюцияси секинлашади.

Ҳайвонни сунъий уруғлантиришда асептика ва  антисептика қоидаларига
риоя қилинмаслиги, шунингдек, касал ҳайвонларни уруғлантирган эркак
ҳайвон уруғлантирганда ҳам жинсий йўлларга инфекция тушиши мумкин.

Кечиши. Бачадон шиллиқ пардасининг яллиғланиши ташқаридан
қараганда маҳаллий жараён тарзида ўтади. Лекин организм
резистентлигининг пасайиши, қон ва лимфа тизимига микроорганизмлар
тушганда сепсис (септиецмия, пиемия) вужудга келади.

Вагинал текширишда бачадон бўйнининг шиллиқ пардаси тиқинга
ўхшаб дўппайиб туради, қизарган ва бир оз бўртган бўлади, бачадон бўйни
канали очиқ ва қин тубида экссудат тўпланиб туради. Катарал эндометритда
экссудат хира, кул ранг ва ёпишқоқ, йирингли эндометритда эса сарғиш,
баъзан қўланса ҳидли бўлади.

Даволаш. Эндометрит билан оғриган ҳайвонларга антибиотикотерапия:
(пенициллин, стрептомицин, биомицин, тетрациклин, эритромицин ва
бошқалар) тавсия этилади. Пенициллин кўпинча, стрептомицин ва бошқа
антибиотиклар билан биргаликда қўлланади. Пенициллин (1 кг тана вазнига
минг ТБ ҳисобида): отларга - 1-2, қорамолларга - 2-3, қўйларга - 4-10,
чўчқаларга - 2-3 ҳисобида мускул орасига юборилади. Стрептомициннинг
ўртача суткалик дозаси қорамол учун 1 г (500 минг ТБ/кг). Касал ҳайвоннинг
аҳволига қараб, ҳар 3-6 соатда 1 марта инъекция қилинади.

Антибиотиклар одатда касаллик ўтиб тана ҳарорати меъёрига
келганидан кейин ҳам 3-4 кун давомида қўлланилади. Антибиотиклар
бачадон ичига ҳам юборилади.

Сульфаниламид препаратларидан сульфидин, сульфазол, сульфацил,
норсульфазол кабилар терапевтик дозаларда 2-3 кун давомида кунига 1-2
марта қўлланади.
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Ўткир эндометритларда умумий даволаш билан бирга бачадон
қисқаришини кучайтириш ва бачадон бўшлиғини экссудатдан бўшатишга
қаратилган даволаш ҳам зарур. Бачадонни ювиш орқали экссудатни чиқариб
ташлаш яхши самара беради.

Бачадонни ювиш учун риванол, хинозол, трипафлавин ёки акрифлавин
эритмалари (1:1000), калий перманганат эритмаси (1:10000), сода эритмаси
(1-2%-ли), натрий хлорид (1, 3, 10%-ли), сут кислотаси (0,5%-ли), борат
кислота (2-3%-ли), ихтиол (3%-ли), танин эритмаси (0,5%-ли) ва бошқалар
40°С гача илиқ ҳолда ишлатилади.

Ювиш бачадондан эритма рагидаги суюқлик оқиб чиқгунча давом
эттирилади. Бир марта ювиш учун яллиғланиш жараёнининг тури ва
даражасига кўра, 2 - 10 л дезинфекцияловчи эритма ишлатилади. Бачадон
экссудатнинг тўпланишига кўра, ҳар куни ёки кун ора ювилади. Экссудат
ажралиши анча камайиб қолгандан кейин уч-тўрт кунда бир марта ювилса
бўлади. Ювиш вақтида юборилган эритманинг ҳаммасини бачадондан
чиқариб ташлаш зарур. Бачадонни ювишдан олдин иригатор ёки махсус
насос билан ундаги экссудатни тортиб олиш тавсия этилади.

Бачадондан экссудатнинг чиқарилиши, унинг қисқаришини кучайтириш
мақсадида озокрет, парафин, аппликациялар қўйиш, балчиқ билан даволаш
ва бачадонни массаж қилиш тавсия этилади. Бармоқларнинг юмшоқ жойи
билан бачадон лимфа ва вена томирлари бўйлаб, яъни шохларининг учидан
бўйнига қараб, 3-5 дақиқа давомида массаж қилинади.

Қон қуйилганда, гематомалар, йирик қон томирларининг тромбози ва
барча турдаги йирингли яллиғланишларда ҳамда ёмон сифатли ўсмалар
пайтида бачадонни массаж қилиш тавсия этилмайди.

Бачадоннинг қисқаришини кучайтириш учун тери остига питуитрин,
прегнантол ёки белладона эктракти юборилади (йирик ҳайвонларга 5-10 мл).

Гормонал ва нейротроп препаратлар: синэстрол, стилбэстрол,
карбохолин, прозерин ва бошқалар ишлатилади. Синэстролнинг ўсимлик
мойи ёки спиртдаги 1%-ли эритмасидан 3-5 мл ёки 1,5-2,5 мл стилбэстрол 24
соат оралатиб 3-4 марта тери остига юборилади. 0,1%-ли карбохолин 2-3,
0,5%-ли прозерин 2-3 мл тери остига юборилади.

Сурункали эндометрит. Касаллик одатда ўткир эндометрит оқибатида
келиб чиқади ва эндотелийнинг кучли ўзгариши ҳамда бачадон безларининг
кучли секрецияси билан кечади. Экссудатнинг характерига кўра, катарал,
йирингли-катарал ва йирингли сурункали эндометритлар  фарқланади.

Сурункали эндометритларда баъзан бачадон бўйнининг жуда шишиб
кетиши туфайли экссудат бачадон бўшлиғида тўпланиб қолади. Бачадонда
сувсимон (катарал) экссудатнинг тўпланишига бачадон истисқоси
(Hydrometria) деб аталади. Бачадонда кўп миқдорда йирингли экссудат
тўпланганда пиометра (Piometria) вужудга келиши мумкин.

Яширин сурункали эндометрит. Касал сигирларда куйикишлар
орасидаги даврда клиник белгилар сезилмайди ва тўғри ичак орқали ҳамда
қин орқали текширишда ҳам нормадан ташқари ўзгаришларни топиб
бўлмайди. Ҳайвон куйиккан пайтида эса бачадондан одатдагидан кўра
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кўпроқ лойқаланган, баъзан йирингли экссудат аралашган суюқлик
ажралади.

Бияларда яширин сурункали эндометритда куйикиш белгилари яхши
билинмайди ва куйикиш вақтида қинда ўлган тўқималар аралашган лойқа,
ёпишқоқ шилимшиқ тўпланиб қолади.

Урғочи ҳайвонлар мунтазам куюкиб, уруғлантирилиб турилсада, бўғоз
бўлмайди. Шу хилда ўтадиган эндометритда ҳайвонларнинг қисир қолиши
жинсий йўлларида сперматозоидларнинг ҳаракатига тўсқинлик қиладиган
шилимшиқнинг ҳаддан ташқари кўп бўлиши ҳамда бачадондаги
экссудатининг сперматозоидларга ўлдирувчи таъсир этиши сабабли
кузатилади.

Диагностикаси. Сигирлар одатдагича куйга келиб тургани билан қисир
қолиши, шунингдек, ҳайвон куюккан даврда жинсий йўллардан кўп
миқдорда йиринг аралаш лойқа шилимшиқ суюқлик оқиши диагноз учун
асос бўлади.

Бияларда касаллик тўғри ичак орқали текшириш билан аниқланади.
Бунда бачадон танасининг, кўпинча иккала шохининг ҳамма жойида ёки
қисман қалинлашганлиги топилади, улар қўлга зичлашган, атония ҳолида
сезилади, баъзан ҳайвонда оғриқ сезиш кузатилади.

Даволаш. Ҳайвонни етарлича озиқлантириш ва парваришлаш, яйратиш
ташкил этилади. Даволашда бачадон массаж қилинади, қин 42-43°С
ҳароратдаги 3-4 л дезинфекцияловчи эритмалар билан ювилади. Бу
муолажалар ҳар 1-3 кунда бир марта, камида 4-5 марта ўтказилади.
Ҳайвонни уруғлантиришдан бир неча соат илгари бачадонни 0,9%-ли натрий
хлорид (+40-42°С) эритмаси билан ёки туз-сода-қанд эритмаси билан (100 мл
дистилланган сувга 1,0 натрий хлорид, 3,0 натрий бикарбонат ва 90,0 қанд)
ювиб, кейин массаж қилиш тавсия этилади (А.Ю.Тарасевич). Бу эритмадан
бачадонга 250-500 мл гача юбориш лозим.

Бачадон бўйни етарлича очиқ бўлган тақдирдагина бачадонни ювиш
мумкин. Эритмани бачадонга киритишни иложи бўлмаса, шу эритма билан
қинни ювиш мумкин. 3-4 кун оралатиб, икки марта аутогемотерапия ўтказиш
ҳам яхши натижа беради.

Тери остига синэстролнинг 1%-ли ёғли ёки спиртли эритмасидан 3-5 мл
ёки 0,005%-ли стилбэстрол эритмаси 1,5-2,5 мл ҳар 24 соатда бир марта,
жами 3-4 марта юборилади.

Эстроген гормонлар билан бир пайтда карбохолинни ишлатиш ҳам
сигирларда яхши натижа беради. Бунда тери остига синэстролнинг 1%-ли
ёғли эритмаси (3-5 мл), 2 соатдан кейин эса карбохолиннинг 0,1%-ли сувдаги
эритмасидан 2-3 мл юборилади. Бу препаратлар кунора, жами уч марта
қўлланилади.

Сурункали йирингли-катарал эндометритда ҳам сурункали катарал
эндометритдаги белгилар характерлидир, бироқ бачадондаги ўзгаришлар
анча кескин ифодаланган бўлади. Бу ҳол йиринг ҳосил қилувчи
микроорганизмларнинг фаолиятига боғлиқ.
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Белгилари. Жинсий лаблар текширилганда кўтарилиб турганлиги ва
жинсий ёриқ пастки бурчакнинг жунларда жигарранг-сариқ йиринг
қотмалари топилади. Думнинг ички юзаси ҳам кўпинча, шундай қотмалар
билан қопланган бўлади. Жинсий тешикдан йиринг аралаш шилимшиқ
келади.

Касал ҳайвонларнинг умумий аҳволи қониқарли бўлсада, ҳайвон
ҳолсизланиб, озиб кетади, иштаҳаси камаяди, тана ҳарорати кўтарилади.

Диагноз. Тўғри ичак орқали текширишда бачадон шохларидан бири ёки
иккаласининг катталашганлиги аниқланади. Бачадонда сил бўлса
(сигирларда), унинг деворларида тугунчалар қўлга сезилади. Тухумдонларда
кўпинча, ушланиб қолган сариқ тана, баъзан иккала тухумдонда ҳам бўлади.
Тухумдонларда кисталар ҳосил бўлганда бачадоннинг тутқичлари кўпинча,
юмшаб қолади.

Қин орқали текширишда тиқинга ўхшаб дўппайиб турган бачадон бўйни
шиллиқ пардасининг кучли гиперемияси ва йиринг аралаш шилимшиқ билан
қопланганлиги аниқланади. Бачадон бўйни қин қисмидаги шиллиқ
пардасининг бурмаларида баъзан полип ўсмалари учрайди. Сигирларда
бачадон бўйни шиллиқ пардасининг шиши ва бурмаларининг кўтарилиши
бачадон бўйни каналининг жуда торайиб қолишига сабаб бўлиши мумкин.

Тухумдонда сариқ тана бўлса ҳайвон умуман куйга келмайди
(анафродизия). Тухумдонларнинг фоликуляр кистасида ҳайвоннинг
куйикиши жуда тез ўтади ва такрорланиб туради (нимфомания).

Оқибати. Ҳайвон пушт бериши жиҳатидан яхши, лекин касаллик
эскириб кетган бўлса йирингли-катарал эндотермит билан оғриган баъзи
ҳайвонлар даволашдан кейин ҳам қисир қолиши мумкин.

Даволаш. Сурункали катарал эндометритдагидек даволанади.
Сурункали йирингли эндометрит. Кўпинча сигирларда ва баъзан

бошқа ҳайвонларда учрайди. Сурункали йирингли эндометритнинг уч шакли
фарқланади.

Биринчи шакли «оқма» деб аталади ва бачадон бўйни канали очиқ
турганлиги сабабли доимо йирингли экссудат чиқиб туради. Касалликнинг
бу тури бачадон инволюциясининг секинлашиши туфайли келиб чиқади.

Иккинчи турида жинсий йўллардан вақти-вақти билан йирингли
экссудат келиб туради. Бунга бачадон бўйни шиллиқ пардасининг шиши ва
каналининг бекилиб қолиши ва бачадон девори мускуллари тонусининг
пасайиши сабаб бўлади. Йирингли экссудат бачадон бўшлиғида тўпланиб
боради ва ҳайвон танасининг ҳолатини ўзгартирганда (масалан ётганда) қин
орқали оқиб чиқади.

Учинчи шаклида бачадон бўйни канали бекилиб қолганлиги учун
йирингли экссудат бачадондан ташқарига оқиб чиқмайди. Эндометритнинг
бу тури ҳайвонда трихомоноз ёки ҳомилани ривожланишининг илк даврида
ўлиб қолиши пайтларда вужудга келади.

Йирингли эндометритнинг «пиометра» деб аталадиган иккинчи шакли
туғиш вақтида бачадон бўйни каналининг шикастланиб, кейин битиб кетиши
натижасида, ҳайвоннинг қаришида бачадон девори мускулларининг
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атрофияга учраши ёки ўсмалар пайдо бўлиши туфайли ва баъзан иккиламчи
касаллик тарзида юзага келади.

Клиник белгилари. Касалликнинг оқма шаклида баъзан қўланса ҳидли
экссудат доимо жинсий лаблар, вулва атрофидаги тери ва думнинг ички
юзасини ифлослантириб туради. Касал ҳайвон тўғри ичак орқали
текширилганда етарли қисқармаган ва зич бўлиб турган бачадон топилади.

Қин орқали текширишда бачадон бўйни каналининг очиқлиги ва ундан
йирингли экссудат келаётганлиги маълум бўлади. Тиқинга ўхшаб бўртиб
чиқиб турган бачадон бўйни шишган ва қизарган, қинда доимо йирингли
экссудат бўлиб, микроскопда текшириб кўрилганда стрептококк ва
диплококклар топилади. Пиометрада ҳайвоннинг куйга келмаслиги ва
жинсий йўллардан вақти-вақти билан йирингли экссудат оқиши асосий белги
ҳисобланади.

Тўғри ичак орқали текширишда бачадоннинг жуда катталашганлиги ва
флуктуацияси сезилади. Пиометра пайтида бачадоннинг бундай ҳолатда
бўлишини бўғозлик билан адаштириш мумкин, чунки пиометра ва 3-5 ойлик
бўғозликда бачадоннинг катталиги бир хилда бўлиши мумкин. Пиометрада
бачадон шохлари бир хилда катталашади. Баъзан унинг ичида
мацерацияланган ҳомила бўлганда битта шохи иккинчисидан катталашади.
Бундай ҳолларда айрим суякларни пайпаслаб топилиши диагноз қўйишга
имкон беради.

Сигирларда бачадон шохларида суюқлик бўлганида бачадонни унча
қисқармаслиги, деворларининг қалинлашганлиги, бачадон ўрта артериялари
диаметрининг кичиклиги ва карункулаларнинг катталашмай қолганлигига
кўра, бўғозликдан фарқланади.

Даволаш. Касалликнинг бошланғич даврида худди йирингли-катарал
эндометритдагидек даволаш ўтказилади. Бундан ташқари, тухумдонда сариқ
тана сақланиб қолганда тегишли муолажа ўтказилади.

Касаллик сурункали кечаётганда бачадонни бир марта Люгол эритмаси
билан ювиш зарур (А.Ю.Тарасевич). Бачадонга 100-200 мл Люгол эритмаси
(кристалл йод 1,0, калий йодид - 2,0 ва сув - 100,0) юборишдан олдин
бачадон бўйни канали қуруқ стерил тампон билан артилиб, борли вазелин
суртиш керак. Эритма бачадонда 10-15 дақиқа тургач, кейин тўғри ичак
орқали массаж қилиш билан ташқарига чиқариб ташланади. Иккинчи кундан
бошлаб бачадон натрий хлориднинг гипертоник эритмалари билан ювилади.
Аввал бачадон 10%-ли эритма билан бир-икки марта ювилади, кейинчалик,
эритманинг концентрацияси аста-секин камайтирилиб боради ва охири
бачадон туз-сода-қанд эритмаси билан ювилади.

Пиометра хирургик йўл билан даволанади. Бачадон бўйнининг канали
ёпиқ бўлса бармоқлар пармасимон ҳаракатлантирилиб, уни очиш керак.
Кейин бачадон бўшлиғини натрий хлориднинг изотоник эритмаси билан
ювиб, ундан йирингли экссудат чиқариб ташланади. Шундан кейин 100-200
мл Люгол эритмаси юборилиб, 5 дақиқадан кейин бачадон массаж қилинади.
Кейинги кунларда бачадон фақат ош тузи эритмалари билан ювилади.
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22-машғулот. ТУХУМДОНЛАР КАСАЛЛИКЛАРИ.

Режа:
1. Тухумдонлар ҳолатини тўғри ичак орқали аниқлаш.
2. Тухумдонлар касалликларини даволаш.

Машғулотнинг бориши: Тухумдонларнинг яллиғланиши (Ovaritis).
Касаллик ҳамма турдаги ҳайвонларда учраб, ўткир ва сурункали кечиши
мумкин.

Сабаблари. Яллиғланиш жараёни вирулентлиги юқори бўлган
микроорганизмлар туфайли келиб чиқади, бу микроорганизмлар йўлдош
ажралмай қолганида ёки бачадон шиллиқ пардаси яллиғланганда бачадон
шохларининг учидан тухум йўллари орқали тухумдонга тушади.
Микроорганизмлар баъзан қон ёки лимфа йўллар билан ўтади. Ҳаддан
ташқари зўр бериб массаж қилиниши ёки тухумдон кисталарининг
тешилишида юзага келадиган шикастланишлар баъзан тухумдоннинг
яллиғланишига сабаб бўлади.

Белгилари ва диагноз. Ўткир оваритда ҳайвонда тана ҳарорати
кўтарилади, ҳолсизланиш, иштаҳани пасайиши кузатилади. Иккала тухумдон
шикастланган бўлса жинсий цикллар ритми бузилади, тухумдон бир
томонлама шикастланганда эса жинсий цикл бузилмаслиги мумкин.

Ўткир яллиғланишида тухумдонлар тўғри ичак орқали текширилганда
катталашган, оғриқли, бутун юзаси силлиқ, шишган ва юмшаган, сурункали
яллиғланишда тухумдонлар бириктирувчи тўқиманинг ўсиши ҳисобига
қаттиқлашган, абсцесслар пайтида тухумдонлар оғриқли, пуфакчасимон
шаклда бўлиб, флуктуация сезилади.

Прогноз. Тухумдонлар яллиғланишининг ҳар қандай турида ҳам
оқибати шуҳбали бўлиши мумкин. Микроорганизмларнинг антибактериал
препаратларга нисбатан сезувчанлиги ва организмнинг резистентлиги
пасайган ҳолларда ўткир жараён аста-секин сусайиб, яллиғланиш сурункали
ўтадиган бўлса тухумдонлар тўқимасида чуқур ўзгаришлар юзага келади.

Даволаш. Ҳароратининг кўтарилиш билан кечадиган ўткир
яллиғланишларда антибиотиклар ва сульфаниламидлар, ретикулоэндотелиал
тизимни  фаоллаштириш ва организм резистентлигини ошириш мақсадида
вена орқали 20%-ли спирт юборилади.

Касалликнинг сурункали кечишида тухумдонларни тўғри ичак орқали 2-
3 ҳафта давомида кунига 5 дақиқадан массаж қилиш тавсия этилади. Бундан
ташқари, 5%-ли мойчечак дамламасига 2%-ли ихтиол қўшиш билан
тайёрланган ихтиол-мойчечак суюқлиги 42-45°С ҳароратда ишлатилади.
Суюқлик  ахлатдан тозаланиб, қалин қилиб вазелин суртилган тўғри ичакка
кунига 1 л, олти кун давомида юборилади.

Тухумдонлар функциясининг сусайиши ва атрофияси. Барча турдаги
урғочи уй ҳайвонларида тухумдонлар функцияси вақтинча сусайиши
мумкин. Бу ҳол узоқ давом этадиган бўлса тухумдон атрофияга учрайди.
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Қари ҳайвонларда ҳам физиологик атрофия вужудга келади. Амалда
тухумдонлар функциясининг сусайиши ва уларнинг патологик атрофияга
учраши кўпроқ содир бўлади.

Сабаблари. Тухумдонлар функциясининг сусайиши ва уларнинг
атрофияси оғир касалликлар ёки нотўғри боқиш туфайли келиб чиқади.
Тўлиқ ривожланмаган ҳайвон биринчи марта туққанида кўпинча,
тухумдонлар гипофункцияси кузатилади. Етарли озиқлантирмаслик,
озиқаларда минерал моддалар (яъни, кальций) ва витаминларнинг етарли
бўлмаслиги тухумдонлар фаолиятининг сусайишига олиб келади. Иккинчи
томонидан бир томонлама озиқлантириш ҳам тухумдонда ёғ тўпланиши ва
фолликулаларнинг дегенерацияга учраши туфайли тухумдонлар
функциясининг сусайиши ва атрофиясига сабаб бўлиши мумкин. Касаллик
кўпинча 2,5 ва ундан катта ёшдаги ғуножинларда учрайди.

Ҳайвонни ҳаддан ташқари ишлатиш, иқлимнинг ўзгариши, яқин
қариндошлар орасидаги урчитиш ҳам тухумдонлар функциясининг сусайиши
ва атрофиясига сабаб бўлиши мумкин. Ҳайвон бир томонлама боқилганда
тухумдонлар атрофияси баъзан кўп сут ажралиши натижасида вужудга
келади (серсут ҳайвонларда). Баъзан ҳайвонларда тухумдонлар атрофияси
бачадон атрофияси билан бирга кузатилади. Тухумдонларнинг спесифик
тўқимасига суюқликларнинг кучли босими таъсирида ёки улардаги сариқ
тана гипертрофияга учраганда ҳам тухумдонлар атрофияга учраши мумкин.

Белгилари ва диагноз. Тухумдонлар функцияси сусайганда ҳайвоннинг
куйикиши жуда сусайиб, уни ташқи кузатиш орқали аниқлаб бўлмайди.
Тухумдонлар атрофиясида ҳайвон умуман куйикмайди. Тўғри  ичак орқали
текширишда тухумдонларда етилаётган фолликулалар ёки сариқ танани
топиб бўлмайди. Баъзан тухумдонларнинг бирида сариқ тананинг
қолдиғидан иборат билинар-билинмас қаттиқ думбоқча қўлга илинади.
Тухумдон юмшоқ ёки эластик консистенцияда ва жуда кичкина бўлади.
Бачадон одатда қисқарган, баъзан ниҳоятда кичиклашган бўлади.

Прогноз соғлом ва ёш ҳайвонларда ҳавфсиз, қари ҳайвонларда шуҳбали
бўлиши мумкин. Тухумдонлар билан бирга бачадон ҳам атрофияга учраган
бўлса оқибати ёмон бўлади.

Даволаш. Аввало ҳайвонларнинг озиқлантириш ва сақлаш
шароитларини яхшилаш ва рационда витаминлар ва минерал моддалар
етарлича бўлишини таъминлаш керак. Ҳайвонларга режали равишда мацион
берилиши лозим.

Тухумдонларда қон айланиши ва озиқланишини яхшилаш мақсадида ҳар
бир тухумдон 3-5 дақиқа давомида массаж қилинади. Тухумдонлар
фаолиятини қўзғатиш учун эстрогенлар билан бирга ваготрон моддалар ҳам
ишлатилади: тери остига 0,5%-ли прозерин эритмаси ёки 0,1%-ли
карбохолин эритмаси 2-3 мл юборилади, шундан 5 кундан кейин мускул
орасига стилбэстролнинг 0,005 %-ли эритмасидан 2 мл ёки тери остига
синэстролнинг 1%-ли ёғли эритмасидан 1-1,5 мл юборилади. Куйга
келишини яхшилаш учун инъекцияни 24-28 соат оралатиб, 4-5 марта
такрорлаш керак.
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Эстрогенлар юборилгандан кейин 5-10 кун давомида ҳайвонда куйикиш
кузатилмаса стилбэстрол (2 мл) ёки синэстролдан (1-1,5 мл) такрор
юборилиши керак. Тухумдонлар функциясининг етишмовчилигида фақат
синэстролнинг 1%-ли ёғли ёки спирли эритмасидан 1-3 мл (ҳайвоннинг тана
вазнига қараб) 24-48 соат оралатиб 1-2 инъекия қилинади. Бундан ташқари
бўғоз биялар қони (ББҚ) ёки қон зардоби (ББҚЗ) ишлатилади.

Персистент сариқ тана. (Corpus luteus persistens). Персистент ёки
сўрилмай қолган сариқ тана деб туғиш ёки овуляциядан кейин (оталанишсиз)
сўрилиб кетмаган сариқ танага айтилади. Персистент сариқ тана
фолликулаларнинг етилиши ва ривожланишини сусайтирадиган гормонлар
ишлаб чиқаради, ҳамда ҳайвоннинг қисир қолишига сабаб бўлиши мумкин.
Персистент сариқ тана кўпинча сигирларда ва камроқ бошқа турдаги
ҳайвонларда учрайди.

Сабаблари. Ҳайвонларни бир жойда узоқ асраш, бир тамонлама
озиқлантириш, эндометрит, бачадонда экссудатнинг йиғилиб қолиши ва ўлик
бола бўлиши сариқ тананинг сўрилмай қолишига олиб келади. Сигирларни
лактациянинг кучайган даврида етарлича озиқлантирмаслик, минерал
моддалар алмашинувининг бузилишлари кўпинча тухумдонлар
функциясининг сусайиши ва сариқ тана сўрилишининг тўхтаб қолишига
сабаб бўлади.

Белгилари ва диагноз. Персистент сариқ тананинг асосий белгиси
ҳайвоннинг куйга келмаслигидир. Бъзан ҳайвонда куйикиш бўлсада,
овуляция бўлмайди. Тўғри ичак орқали текширишда битта ёки икала
тухумдоннинг бироз катталашганлиги, юзасининг нотекс ва тухумдоннинг ўз
тўқимасига қараганда зичлашганлиги қўлга сезилади. Жинсий аъзолар
текширилганда бачадон касалликлари ҳам аниқланади.

Персистент сариқ танани бўғозликда учрайдиган ҳақиқий сариқ танадан
фарқлаш баъзан қийин бўлади. Шунинг учун даволашга киришишдан олдин
ҳайвонни бўғоз эмаслигига ишонч ҳосил қилиш керак, чунки бўғоз бўлса
бола ташлаб қўяди. Ҳайвоннинг бўғоз-қисирлиги ноаниқ бўлганда 2-3
ҳафтадан кейин яна текшириб кўриш керак.

Прогноз. Бачадон ва тухум йўлларида касаллик асоратлари бўлмаса ва
сариқ тана олиб ташланганда ёки сўрилиб кетганда ҳайвон 1-10 кундан кейин
куйга келади ва уруғлантириш бўғозликни таъминлаши мумкин.

Даволаш. Персистент сариқ танани даволашда симптоматик ва оператив
даволаш усуллари қўлланилади. Симптоматик воситалардан М.П.Тушнов
рецепти бўйича тайёрланган оварнолизат яхши натижа беради. Сигирларга
бу препаратдан тери остига 10-15 мл дан 2 кун оралатиб, 5 марта инъекция
қилинади. Эстрогенлар билан бирга ваготроп моддалар ҳам тавсия этилади.

Тухумдон кистаси (Custis ovariorum). Тухумдон кистаси ёрилмай қолган
фолликуллар билан нобуд бўлган тухум хужайралардан иборат ёки
фолликула ёрилганидан кейин тухумдонда вужудга келадиган тузилмадир.
Патологик ҳолат биринчи ҳолда фолликуляр киста деб, иккинчи ҳолда эса,
сариқ тана кистаси деб аталади.
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Фолликуляр кисталар битта ёки иккита пуфакча кўринишида якка ҳолда
(йирик кистали тухумдон) ёки катталиги нўхатдек келадиган бир неча
пуфакчалар кўринишида бўлади. Тухумдон кисталари ҳамма турдаги
ҳайвонларда, кўпроқ бия ва сигирларда, камроқ эчки, қўй, чўчқа ва итларда
учрайди.

Сабаблари. Ҳайвонларни бир жойда сақлаш, етарлича
озиқлантирмаслик тухумдон кисталарининг пайдо бўлишига сабаб бўлади.
Тухумдон кисталари бачадоннинг турли касалликлари туфайли келиб
чиқади, бунда микрорганизмлар тухумдонларга тухум йўллари орқали ўтиб,
унинг яллиғланиши ва фолликулаларнинг дегенерациясига сабаб бўлади.

Кисталар (баъзан сигирларда) сил жараёнининг қорин пардасига
тарқалиши туфайли келиб чиқади. Бияларда фолликуляр кисталар бир неча
жинсий цикл давомида унинг уруғланмаслиги натижасида вужудга келади.
Уруғлантириш мавсумида бияларни оғир ишларда ишлатиш фолликулалар
ривожланишнинг бузилиши ва фолликуляр кисталар пайдо бўлишига олиб
келади. Бундан ташқари, гипофиз бези олдинги қисми гормонал
функциясининг бузилишлари ҳам тухумдон кисталарига сабаб бўлади.

Белгилари. Фолликуляр киста пайтида ортиқча фолликулин ажралиши
нимфонамияга сабаб бўлади. Бунда сигир безовталаниб, маърайверади. Бир
жойда сақланаётган ҳайвон безовталаниб, олдинги оёқлари билан ер
тепинади, баъзан танасининг кейинги қисмини устун ёки деворга ишқалайди
ва оз-оздан тез-тез сийдик ажратиб туради.

Ҳайвонлар яйловда боқилганда касал сигир бошқа сигирларнинг устига
ирғиб подани безовта қилади. Бундай сигир буқага қўйилганда тинч туради,
лекин уруғланмайди. Чунки, тухумдонларда фолликулалар етилмайди.
Ҳайвонда асаб тизимининг кучли қўзғалиши туфайли иштаҳа ёмонлашади,
шунинг учун ҳам тухумдонида сариқ тана сўрилмасдан қолиб кетган
сигирлар жуда озиб кетади. Тухумдонларнинг касаллиги узоқ чўзиладиган
бўлса бачадон тутқичлари, яъни, уларнинг орқа чети пастга сурилади.
Жинсий лаблар бироз шишиб туради. Касалланган биялар тез-тез ва узоқ
куюкиб туради, шу билан бирга улар айғирга қўйлганда уруғланиши ва
тухумдоннинг биттасида киста бўлишига қарамасдан иккинчиси нормал
ишлаши сабабли бўғозлик меъёрида кечиши мумкин.

Сариқ тана кистаси одатда анафродизия (жинсий  циклларнинг
бўлмаслиги) билан кечади.

Диагноз. Тўғри ичак орқали текширишда битта ёки бир неча
фолликулалар борлигидан тухумдоннинг биттаси ёки иккаласи ҳам
катталашган бўлади. Уларда ҳар хил даражада флуктуация сезилади, бу бир
ёки бир неча фолликулаларнинг тўлишганлиги ва деворларининг қалин-
юпқалигига боғлиқ. Тухумдон кисталарининг катталиги ҳар хил бўлиши
мумкин. Тухумдонда бир неча майда пуфакчалар бўлганда унинг юзаси
ғадир-будур бўлади. Тухумдонларда катталиги Грааф пуфагидек келадиган
пуфакча топилсада, бир марта текширишда патологияга учраган аъзони
нормал аъзодан ажратиб бўлмайди. Диагнозни аниқлаш учун сигирларда 2-3
кундан кейин, бияларда 10-12 кундан кейин такрор текшириш ўтказилади. Бу
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сафар тухумдонда бир хилдаги ўзгариш топиладиган бўлса тухумдон кистаси
деб ҳисобланади. Такрор текшириш бияларда кўпроқ ўтказилади, чунки
Грааф пуфаги одатда тухумдон кистасидан кичик бўлади.

Оқибати шуҳбали, чунки даволашдан кейин тухумдон кистаси яна
ҳосил бўлиши мумкин.

Даволаш. Аввало ҳайвонни боқиш, асраш ва ишлатишда нормал шароит
яратиш керак. Бияларда якка кисталар кўпинча даволанмаса ҳам сўрилиб
кетиши мумкин. Кисталарнинг сўрилишини тезлаштириш учун тухумдонни
тўғри ичак орқали бир неча кун мобайнида  массаж қилиш лозим. Натижа
бўлмаса кистани тўғри ичак ёки қин орқали эзиб юбориш ёки қин орқали
ковак игна ёрдамида тешиб юбориш мумкин.

Сариқ тана кистасини даволашда М.П.Тушнов усулида тайёрланган
овариолизатдан фойдаланиш яхши натижа беради.

Нимфомания. Урғочи ҳайвонларда жинсий мойилликни узоқ вақт ёки
бетўхтов қўзғалиши бўлиб, касаллик кўпинча бия, сигирларда ва камроқ
чўчқа, эчкиларда, баъзан бошқа турдаги ҳайвонларда ҳам учрайди.

Сабаблари. Тухумдонларнинг фолликуляр кисталари сариқ тана
функциясининг сусайиши, ички секреция безлари (гипофиз, қалқонсимон
без, буйрак усти бези) функциясининг бузилиши ёки нерв системасининг
фолликулинга ортиқ даражада сезгир бўлиб қолиши нимфоманияга сабаб
бўлиши мумкин.

Белгилари. Касалликнинг бошланишида куйикиш даври узаяди.
Кейинчалик, куйикиш даври тўхтамасдан давом этаверади. Бу пайтда
ҳайвоннинг жинсий мойиллиги жуда зўрайиб кетади.

Прогноз. Ҳайвоннинг насл бериши жиҳатидан прогнози шубҳали, чунки
ҳайвонлар кўпинча қисир бўлиб қолади.

Даволаш. Тухумдон ва бачадон массаж қилинади, шунингдек, юқорида
айтилган аъзоларнинг функциясини тиклашга қаратилган бошқа даволаш
усуллари қўлланилади. Даволаш натижа бермаганда ҳайвон асосий подадан
чиқарилади (тухумдони олиб ташланади).
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23-машғулот. СУТ БЕЗЛАРИНИНГ ТУЗИЛИШИ ВА
ФИЗИОЛОГИЯСИ.

Режа:
1. Сут безларининг анатомо-физиологик жиҳатлари.
2. Сут безларини клиник текшириш.
3. Сут безларини катетрлаш техникаси.
Машғулотнинг мақсади: сут безларининг анатомо-физиологик

хусусиятлари, сут безларини текшириш ва сут безларини катетрлаш
техъникасини ўрганиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: жадваллар, муляжлар,
дезинфекцияловчи воситалар, сут катетри.

Машғулотнинг бориши: Бўғозлик даври бошланиши билан сут безлари
фаол ўса боради. Бўғoзликиинг биринчн ярмида сут йўлларининг ривожаниши
ниҳоясига етади. Сунгра, тахминан бўғoзликнинг 5-7 ойларида сут
альвеолалари, 6-8 ойга келиб улар атрофида миоэпителиал ҳужайралари
шаклланади. Туғишга 2-3 ой қолганда сут безлари ҳужайралари ёғ
таначаларидан ташкил топган шира ишлаб чиқара бошлайди. Бироқ бу ҳали
ҳақиқий сут эмас, ҳaмда оғиз сути ҳaм эмас. Оғиз сути бўғoзликнинг сунгги
ойида ҳосил бўлади.

Елин (Uber) ташқи томондан юпқа ва эластик тери билан ўралган, бу
тери жун билан қоплангандир. Елиннинг орқа юзаси сут кўзгуси деб аталади,
унда аниқ билиниб турадиган ва узунасига кетган тери бурмалари бор. Елин
терисида тер ва ёғ безлари бўлади.

Елин терисининг остида юза фассия, унинг тагида сариқ қорин
фассиясининг давоми бўлмиш чуқур елин фассияси жойлашган. Бу елиннинг
ўртасида қорин оқ чизиғидан елин асосига қараб борадиган иккита эластик
варақ беради ва елинни ўнг ҳамда чап яримга ажратиб, кўтариб туради. Чуқур
фассиянинг мана шу варақлари елиннинг тутиб турувчи боғлағичи деб
аталади.

Урғочи ҳайвонларда жинсий етилиш даври бошланиши билан сут
йўллари фаол ривожланса, безли тўқиманинг фаол ривожланиши бўғoзлик
даврида сариқ тана таъсирида бошланади. Сариқ танадан ташқари йўлдош ва
бўйрак ўсти безларида ҳам прогестерон ишлаб чиқарилади.

Сут эмизувчилар елинининг сут йўллари ва альвеола тузилмаларининг
тўлиқ шаклланиши учун эстерогенлар, прогестерон, пролактин ва
кортикостероидлар бирин-кетин таъсир кўрсатиши талаб қилинади. Сут
безларининг ўсиши ва ривожланишида нерв системаси ҳам муҳим ўрин
тутади. Урғочи бузоқ ва ғуножинларда елинни ўқалаш сут безини
ривожланишига ва ҳайвонларнинг кейинги маҳсулдорлигига ижобий таъсир
кўрсатиши ҳам нерв системасининг сут безлари ўсиши ва ривожланишида
тутган урнини тасдиқлайди.

Сут безларининг тузилиши. Турли ҳайвонларнинг сут безлари сонига,
шаклига ва катта-кичиклигига қараб бир-биридан фарқланади. Сигир, эчки,
қўй ва бияларда (битта-иккита бола туғадиган ҳайвонлар) чов қисмида
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жойлашган 1-2 жуфт безлар ривожланади. Серпушт (чўчқа, ит, қуён ва бошқа)
ҳайвонларда 10 - 16 сут безлари иш бажаради. Бу безлар жуфт-жуфт бўлиб,
кўкрак қисмидан човгача, қорин оқ чизиғининг икки томонида жойлашган.

Сўрғичлар сони сут безлари миқдорига туғри келади. Масалан, сигир
бези тўртта ва сўрғичлари ҳам тўртта (ҳap томонида иккитадан). Қўй ва
эчкиларда 2 та без ва 2 та сўрғич (ҳар томонда биттадан), чўчқаларда 12-16
тадан без ва шунчадан сўрғичлар бўлади. Аммо айрим истиснолар ҳaм
кузатилади: бияларда 4 та без бўлсада, сўрғичлари 2 тагина, чунки безларнинг
йўллари ҳар томондан икки каналли битта сўрғичга очилади. Чўчқа, туя, ит ва
қуёнларнинг сўрғичларида ҳам иккита ёки бир неча канал мавжуд бўлади. Бу
ҳолат сўрғичларнинг қўшилиб кетиши билан эмас, балки сут йўлларининг
жойлашиши билан боғлиқдир.

Морфологик тузилишига кўра, сут бези қўйидаглардан иборат: 1- безли
тўқима; 2- сут йиғиш ва чиқариш йўллари системаси; 3- бириктирувчи
тўқимали стромаси (скелет).

Елиннинг тузилиши. Сигирларнинг сут безлари икки жуфт бўлиб,
битта - елин деган аъзони ҳосил қилади. Унда қорин  деворига туташган асос,
елин танаси ва икки (баъзан уч) жуфт сўрғич бўлади.

Елиннинг сиғимли системаси сут ҳавзасига очиладиган йирик сут
йўлларидан иборат. Сут ҳавзаси (цистернаси) юқорида жойлашган - безли ва
пастда жойлашган - сўрғич қисмлардан ташкил топган. Ҳавза бўшлиғи девори
икки қаватли цилиндрсимон эпителий билан қопланган бўлиб, сўрғич каналига
ўтади. Бу канал девори кўп қаватли эпителий билан қопланган. Сўрғич канали,
соғишлар орасидаги пайтларда қисилган ҳолатда турадиган, сфинктер  билан
тугалланади. Сўрғич териси, айниқса, каналлар атрофи нерв толалари ва қон
томирлари билан таъминланган. Эчки, қўй ва бияларда сўрғич терисида тер ва
ёғ безлари бўлади. Бундай безлар сигирларда бўлмайди.

Елиннинг қон билан таъминланиши. Елин қoн билан жуда яхши
таъминланган аъзодир. Капиллярларнинг қaлин тўри без альвеолаларини ураб
туради. Бир литр сут ҳосил бўлиши учун елиндан 500 л қон оқиб ўтиши керак.
25 л сут берадиган сигирларнинг елинидан 24 соат давомида 12000 литр қон
оқиб ўтади. Елиндан қон тегишли веналар орқали оқиб кетади. Юқори
маҳсулдор сигирнинг елин венаси қорин териси остида буртиб кўриниб
туради.

Елиннинг қон билан таъминланиши ҳap томонидан иккита артерия -
ташқи жинсий аъзо (сон артериясининг тармоғи) ва чот артерияси орқали
амалга ошади.

Елиннинг ўнг ва чап ярмидаги артерия томирлари орасида анастомозлар
(туташмалар) мавжуд. Улар ўртадаги тутиб турувчи боғлам орасидан ўтади,
қатта миқдордаги анастомозлар артериолалар ва венулалар орасида ҳам бор.

Елиннинг веноз системаси артериал системага қaраганда мураккаб
бўлади. Веналар орасидаги анастомозлар сони артериялар орасидаги
туташмалар сонидан анчагина ортиқдир. Сут безидан қон ташқи жинсий аъзо
ва тери ости қорин веналари орқали оқиб кетади.

Соғин ҳайвонларда вена қонининг йўналиши тана ҳолатига боғлиқ
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бўлади. Тик турган ҳолатда веноз қони юракка тери ости қорин веналари
орқали ҳаракатланади. Ҳайвон ётганда эса (томирлар қисилиб турганда)
кўпинча қон оpқa кавак венага  ташқи жинсий аъзо венаси орқали боради. Тери
ости қорин венаси кўкрак бўшлиғига кирадиган тешик сут қудуғи деб аталади.
Бу тешик тўш суягининг қалқонсимон ўсимтаси ёнида жойлашган. Сут
қудуғининг ўлчами елин томир системасининг ривожланиш кўрсаткичи
бўлади. Елиннинг ўнг ва чап ярмидаги вена томирлари орасида ҳам
анастомозлар бор. Қон томирлар миқдори лактация даврида елин ҳажмининг
бирликлари ҳисобига анча ортади.

Елиннинг лимфатик системаси чуқур ва юза жойлашган лимфа
томирларидан иборат. Бу томирлар орқали лимфа кўкрак йўлларига ўтади.
Елинда лимфа томирлари орасида, шуниигдек, лимфа томирлари ва веналар
орасида ҳам анастомозлар бор.

Елин нерв толаларини ёнбош - чот нерви (n. ulonguinalis) уруғдоннинг
ташқи нерви (n. spermaticus externus) ва ёнбош - тос нерви (n. iliohypogastricus)
шохларидан олади.

Соматик нервлар уч жуфт бел ва бир жуфт думғаза нервлар таркибида
соматик сезувчи ва симпатик нервлар мавжуд. Қон томирлари, сут йўллари ва
ёғ тўқима ҳужайралари симпатик нервларнинг учлари - рецепторлар билан
таъминланган. Сўрғич деворлари ҳам нерв толалари билан жуда яхши
таъминланган. Унинг деворида, айниқса, сфинктер билан сўрғич каналида
нервларнинг сезувчи учлари жуда кўп. Елин паренхимасида эса нервларнинг
сезувчи учлари нисбатан кам бўлади.

Елиннинг паренхимаси ва тузилмалари. Елиннинг паренхимаси
майда бўлакчаларга бўлинган. Ҳар бир бўлакча кўплаб микроскопик тузилма -
альвеолалардан иборат. Альвеолалардан ингичка сут йўллари чиқади. Бир
нечта альвеолалар умумий сут каналига эга бўлган ғужумларга тўпланган. Бир
нечта сут каналлари ўзаро қўшилиб ўрта сут йўлини ҳосил қилади. Бир неча
альвеолалар ғужумлари билан сут йўлларидан тузилган елин паренхимасининг
бир қисми бўлакча деб аталади.

Альвеолалар ва улардан чиқаётган ингичка сут йўлларининг ички девори
бир қаватли секретор эпителий ҳужайралари билан қопланган. Сут ана шу бир
қаватли эпителий ҳужайраларида ҳосил бўлади.

Ҳар қайси альвеола ташқи томонидан пишиқ бириктирувчи тўқима
пардаси билан ўралган. Бу парда елинни бўлакчаларга ажратган тўсиқлар
билан туташган. Альвеолани қоплаб турган парда остида ва ингичка сут
йўлларининг деворида миоэпителий (қисқарувчи) ҳужайралар мавжуд. Бу
ҳужайралар тузилиши ва бажарадиган иши жиҳатидан эпителий билан мускул
ҳужайралар орасидаги ўринни эгаллайди.

Диаметри каттароқ сут йўлларининг деворида миоэпителий ўрнига
силлиқ мускул толалари бўлади. Миоэпителий ҳужайралари ва силлиқ мускул
толалари қисқариб сут ҳайдаш вазифасини бажаради.

Хар бир бўлакча 150-200 альвеоладан иборат. 15-20 та бўлакчалар
бўлакларга бирлашади. 5-20 та без бўлакларидан чиққан сут йўллари бирикиб,
йирик сут йўлларини ҳосил қилади. Бу сут йўллари сут ҳавзасига тушади. Сут
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ҳавзасининг ташқи қисми сўрғич қавати дейилади. Елин сўрғичлари (Papilla
uberus) уч қаватдан иборат: 1) ички қават, яъни цистерна ва сут каналининг
шиллиқ пардасидан; 2) ўрта қават, яъни эластик толали бириктирувчи тўқима
ва мускуллардан ва 3) ташқи қават, яъни эластик бириктирувчи тўқима ва
теридан иборат. Сут ва сўрғич ҳавзалари, шиллиқ пардалардан иборат айлана
бурма билан бир-биридан ажралган бўлади. Сурғиқ ҳавзаси калтагина сут
чиқарувчи канал билан ташқарига очилади. Бу канал бошланиш жойида
шиллиқ парда бир неча радиал бурмаларни ҳосил қилади. Каналнинг учида,
унинг йўлини бекитиб турувчи сфинктер бор. Сут безининг альвеолаларидан
бошлаб то сурғич ҳавзасигача сут жойлашадиган барча бўшлиқларнинг
умумий ҳажми сиғимли системаси деб аталади.

Сут безларининг физиологияси. Она ҳайвонлар елининг ривожланиши
ҳаётининг эмбрионал даврида бошланади ва асосан бўлаклар орасидаги
бириктирувчи тўқиманинг ўсишидан иборат бўлади, бу тўқима муайян
давргача без тўқимасидан устун бўлиб туради. Бу даврда альвеолалар бир хил
эпителиал ҳужайралар тўпламидан иборат бўлади, бунда альвеолаларнинг
тешиги жуда кичкина бўлади ёки бутунлай бўлмайди.

Ҳайвон жинсий вояга етиши билан қон томирлари бир оз кенгаяди, сут
йўллари бирмунча ўсади ва елинда альвеолалар пайдо бўлади. Ҳайвон бўғоз
бўлиши билан елин тез катталашиб, ўзининг ривожланишида ҳаммадан катта
даражага етади. Бўғозлик даврининг охирига келиб, сут йўллари, альвеолалар
ва бўлакчалар айниқса зўр бериб ҳосил бўла бошлайди.

Елиннинг ўсиши ва ривожланиши жинсий сфера аъзоларининг ўзгариши
билан боғлиқ бўлади. Барча ўзгаришларни нерв системаси идора этиб туради,
бу система организмдаги, жумладан сут безларидаги ҳамма жараёнларнинг
ривожланишида етакчи рол ўйнайди. Бундан ташқари қондан сут безига
келадиган гормонлар шу органнинг ўсиши ва функциясига (лактацияга) таъсир
қилади.

Бўғозлик вақтида сут безларининг катталашувига тухумдоннинг
гормонлари (эстрогенлар билан прогестерон) таъсир қилади. Эстрогенлар сут
йўллари ва бириктирувчи тўқиманинг ўсишини тезлаштирса, прогестерон
альвеолаларнинг ривожланишини тезлаштиради. Сут безининг ривожланиши
гипофиз функцияси билан ҳам боғлиқ, чунки тухумдонларда гормон ишлаб
чиқаришни идора этишда гипофиз олдинги бўлагининг гонадотроп
гормонлари: фолликуластимулловчи ва лютеин ҳосил қилувчи гормон ҳам
иштирок этади.

Гипофизнинг олдинги бўлаги лактоген ёки лютеотроп гормон
(пролактин) ишлаб чиқаради, бу гормон урғочи ҳайвонларда лактацияга сабаб
бўлади. Сут бези эстрогенлар таъсирида тегишлича ривожланган бўлсагина
лактоген гормон безга ўз таъсирини кўрсатади.

Бўғозлик даврининг иккинчи ярми мобайнида елин ҳомила йўлдоши
ишлаб чиқарадиган гормонлар таъсирида (эстрогенлар билан прогестерон
таъсири остида) ўсиб боради, яъни ҳомила йўлдоши тухумдоннинг
функциясини бажариб туради. Бундан ташқари, эстрогенлар гипофизга таъсир
қилиб, буйрак усти безлари пўстлоғидан адренокортикотроп гормонлар
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ишланиб чиқишини кучайтиради. Бу гормонлар эстрогенлар, прогестерон ва
адреногенлар хоссасига эга бўлиши ва иккиламчи жинсий белгиларнинг
тараққий қилиши, жумладан елиннинг ривожланишига ёрдам бериши мумкин.

Қалқонсимон безнинг урғочи ҳайвон жинсий аъзолари функцияси билан
алоқадор эканлиги аниқланган. Қалқонсимон без зўр бериб тироксин ишлаб
чиқарадиган касалликларда сут безида патологик ўзгаришлар юз бериши
аниқланган.

Ҳайвонни боласи эмганида ва соғилганида елин сўрғичларининг
таъсирланиши рефлектор йўл билан лактоген хусусиятли гормон пролактин
ишлаб чиқилишига сабаб бўлади. Бевосита туғиш олдидан увиз сути ишланиб
чиқарила бошлайди, у туғишдан кейин бир неча кун давомида чиқиб туради.
Кейин без ҳар бир турдаги ҳайвон учун хос бўлган сут ишлаб чиқаради.

Сут безининг фаолиятида секретор ва ҳаракат функцияси тафовут
қилинади. Ишлаб турган елин қондан ўтадиган талайгина озиқа моддаларни
ўзлаштиради ва без эпителийсининг ёрдами билан уларни увиз сутига ёки
сутга айлантиради. Шундай қилиб, сут безининг секретор функцияси сут
ҳосил қилиш билан тавсифланади.

Ҳаракат функцияси сут йўллари силлиқ мускулларининг қисқариши ва
цистерна мускулларининг бўшашуви туфайли сутнинг альвеолалардан чиқиб,
сут ўтказувчи йўллардан цистернага қуйилиши билан намоён бўлади (сут
бериш рефлекси). Сут безининг ҳаракат функциясида гипофиз орқа
бўлагининг гормони - окситоцин ҳам иштирок этади.

Елинни клиник текшириш усуллари. Касал ҳайвонлар станокда
фиксация қилинади, кейин тана ҳарорати, 1 дақиқадаги юрак уриши ва нафас
сони, катта қориннинг 2 дақиқадаги қисқариши аниқланади. Сут безини
клиник текширишда қуйидагилар аниқланади: сут безини осмотр усулида
текшириш, елин ва бўлимларини пайпаслаш, лаборатория текшириши учун сут
намуналарини соғиб олиш.

Сут безини клиник текширишдан кейин елинни ён ва орқа томони
кўздан кечирилиб, соғлом елин чораги касалланган чорагига солиштириб
кўрилади.

Елин кўздан кечирилганда катта-кичиклиги, шакли ва тузилиши, унинг
атрофидаги тўқималардан аниқ ажралиб турганлигига эътибор берилади.
Кейин елин ва елин сўрғичлариларнинг териси кўздан кечирилади, бунда
терининг ранги ва эластиклиги ҳисобга олинади. Кейин елиннинг паталогик
ўзгаришлари: ҳажмининг катталашганлиги, тошмалар, терисининг
бутунлигига эътибор берилади. Елинни пайпаслаш билан консистенсияси,
сезувчанлиги, терисининг ҳарорати аниқланади.

Нормал елиннинг териси юпқа, юмшоқ, эластик, осон бўрмаланадиган,
ўртача тарангликда ва бўлаклар чегараси аниқ бўлади (сут соғиб олингандан
кейин бўлаклари аниқроқ билинади).

Тери ҳарорати соғлом ва яллиғланган елин чорагининг айрим
қисмларидаги симметрик нуқталарини пайпаслаш билан солиштириб
кўрилади. Сут безининг орқа чораклари, одатда олдинги чоракларига
қараганда бироз иссиқроқ бўлишини назарда тутиш зарур.
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Елинни пайпаслаб кўрганда оғриқ сезиши, зичлашганлиги, ғадир-будур
жойлар, тугунлар, тошмалар, шишлар, ҳарорати кўтарилган жойлар борлигини
аниқлаш мумкин.

Кейин елин сўрғичлари кўрсаткич ва бош бармоқ билан текшириб
кўрилади. Бунинг учун елин сўрғичлари тубидан ушланади ва бармоқлар аста-
секин пастга сурилиб, елин сўрғичлари тортиб кўрилади. Елин сўрғичларини
бармоқлар орасида эзиб кўриш билан цистерна деворидаги ўзгаришларни
аниқлаш мумкин.

Елин усти лимфа тугунларининг ҳолатини текширишда қўлни елиннинг
тубидан юқорига томон юритиб, пайпаслаб кўрилади. Лимфа тугунлари
ҳаракатчан, оғриқсиз, ўзига хос консистенцияда, каптар тухумидай катталикда
бўлади. Елинда яллиғланиш жараёнлари ривожланганда улар катталашиб,
оғриқли, кам ҳаракатчан ва қаттиқлашган бўлиши мумкин.

Елинга катетер юбориш. Ҳайвон фиксация қилигнандан кейин елин
сўрғичлари 70%-ли спирт билан артилади, кейин бош ва кўрсаткич бармоқлар
билан тубидан ушланиб пастга қараб охиста тортилади. Чиқадиган сут оқими
ёки очилиб турган сут йўлига қараб елин сўрғичлари каналининг тешиги
топилади. Унга юқумсизлантирилган катетер тиқилади ва енгил ҳаракат билан
елин сўрғичлари каналига киритилади. Катетер киритилганидан кейин сут
оқиб чиқади (маститларда баъзан чиқмаслиги ҳам мумкин). С.А.Аминов қўй ва
эчкилар учун махсус сут катетерларини ва катетерлаш методикасини ишлаб
чиққан.

24-машғулот. МАСТИТЛАРНИНГ ТАСНИФИ ВА ДИФФЕРЕНЦИАЛ
ДИАГНОСТИКАСИ.

Режа:
1. Маститларнинг сабаблари, таснифи.
2. Маститларнинг диагностикаси ва дифференциал диагностикаси.

Машғулотнинг мақсади: маститларнинг сабаблари, таснифи,
диагностикаси ва дифференциал диагностикасини ўрганиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: маститларнинг таснифи жадвали,
мастит билан касалланган сигирлардан олинган сут, маститларга гумон
қилинган сигир, асбоб ускуналар.

Машғулотнинг бориши: Мастит (Mastitis) юнонча сўздан олинган
бўлиб, сут безларининг яллиғланишидир. Мастит ҳозирги пайтда чорвачиликда
кўп тарқалган касалликлардан ҳисобланади.

Мастит соғин сигирлар орасида: қўл билан соғишда 20-25%, машина
билан соғишда 35-40% учрайди. Сутдан чиқарилган сигирларда 17,5%, соғин
даврида 20-23,7 фоизгача етади. Мастит туфайли чорвачиликка катта
иктисодий зарар етказилади:

1. Олинадиган умумий сут  миқдори 15-20% пасаяди ва унинг ёғлилик
даражаси 0,8-1%  ча камаяди.

2. Юқори маҳсулдор ҳайвонларнинг хўжаликда фойдаланиш муддати 6-8
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ёшгача қисқаради.
3. Сутнинг санитария сифати пасаяди, яъни бундай сутдан

тайёрланадиган сут   маҳсулотлари сифатсиз бўлади.
4. Сигирлар қисир қолади.
5. Ёш ҳайвонларда диспепсия (ич кетиши) ва ёш болалар истеъмол

қилганда скарлатина (қизил қўйлак) каби касалликларни келтириб чиқаради.
Маститларнинг сабаблари ва таснифи. Мастит ҳамма чорва

ҳайвонларида, кўпинча сигирларда ва асосан соғин даврининг биринчи
ярмида (сут бези зўр бериб ишлайдиган даврда) кўп учрайди. Сигирларда
елиннинг кўпинча битта чораги, баъзан икки ва ундан кўп чораги
шикастланади.

Маститларнинг сабаблари турлича бўлиб, касаллик кўпинча ҳайвонлар
антисанитария шароитларида боқилганда, яъни ва тўшамалар ифлос ва
намлик юқори бўлганида, елин яхши парваришланмаган ҳолларда
кузатилади. Сигирлар жуда тор молхоналарда сақланганда ва бутали, харсанг
тошлар ҳамда тўнкалар кўп бўлган нотекис, ўнқир-чўнқир жойларда
ўтлатилганда елиннинг лат ейиши ва жароҳатланиши, нотўғри соғиш, сутни
чала соғиб олиш, елиннинг совқотиши ва ҳайвонни сифасиз озиқалар билан
боқиш натижасида ҳам маститлар пайдо бўлиши мумкин.

Мастит асосан ҳар хил патоген микроорганизмларнинг (стрептококклар,
стафилококклар, ичак таёқчаси, протей, кўк йиринг таёқчаси ва б.) елин
тўқимасига кириши туфайли вужудга келади. Микроорганизмлар елинга
ташқаридан елин канали орқали ҳамда қон ва лимфа йўллари орқали ўтиши
мумкин. Микроорганизмлар қон ва лимфа орқали кўпинча бачадондан унинг
йирингли яллиғланиши, унда чириган лохий ва йўлдош қисмлари бўлганда
ўтади. Овқат ҳазм қилиш аъзолари, айириш тизими касалликларида ҳам
микроорганизмлар елинга ўтиши мумкин. Қинидан, елини ва бошқа
аъзоларидан йиринг оқиб турадиган касал ҳайвонлар соғлом ҳайвонлар билан
бирга боқилганда маститнинг тарқалиши кўпаяди. Бундан ташқари, сут бези
сил, актиномикоз ва оқсил сингари касалликлар оқибатида иккиламчи
шикастланиши мумкин.

Елиннинг яллиғланиш сабабларидан бири заҳарланишдир
(интоксикация). Токсинлар қон ва лимфа билан елинга тушиши мумкин.

Маститларни келиб чиқишига биологик, механик, климатик, алементар ва
термик омиллар сабаб бўлади. Бундан ташқари маститларнинг келиб чиқиши
ҳайвоннинг ёшига ҳам боғлиқ эканлиги тажрибада аниқланган. Масалан: 5
ёшгача - 12,1%, 5-10 ёшгача - 63,6%, 10 ёш ва ундан юқори ёшда - 24,3%
сигирлар касалланиши кузатилган. Касаллик асосан организм табиий
резистентлигининг пасайиши оқибатида юзага келади. Касалликнинг асосий
чақирувчилари 26,9% ҳолларда стафиллакокк, 25% ҳолда стрептококк, 28,2%
ичак таёқчаси ва шунингдек, салмонелла, диплококк, протей, коринебактерия
ва замбуруғлар бўлиши мумкин. Микроорганизмлар елинга асосан 3 йўл
орқали: елин сўрғичлари орқали (галактоген), қон томирлари (гемотоген) ва
лимфа йўллари (лимфоген) орқали ўтади.

Галактоген йўл - елин сўрғичлари орқали микроорганизмлар асосан



156

ифлос пол ва тушамалар, сийдик орқали тушади. Елинни ифлос сувлар билан
ювиш, дезинфекцияловчи эритмалардан фойдаланмаслик, кир сочиқлар билан
артиш, тўлиқ соғиб олмаслик, соғиш режимининг бузилиши, елинни совуқ
уриши, соғиш аппаратларидан нотўғри фойдаланиш ва бошқа  сабаблар
оқибатида.

Гематоген йўл - кўпинча ишлаб чиқариш амалиётида касаллик туғруқдан
кейин юзага келади, яъни нотўғри озиқлантириш, ошқозон-ичак касалликлари
(гастроэнтэрит), йўлдошни ушланиб қолиши, метритлар, нитрат, нитрит,
карбомид кабилар билан заҳарланиши оқибатида.

Лимфаген йўл - елин тўқималарининг жароҳатланиши ва терисида яралар,
жароҳатлар пайдо бўлиши натижасида микроорганизмлар лимфа йўллари орқали
ўтади.

Маститлар ўткир (5-7 кунгача), ярим ўткир (3 ҳафтагача) ва сурункали
(20-25 кунгача ва ундан кўпроқ) тарзда кечади.

Маститларнинг А.П.Студенцов бўйича таснифланиши: 1) зардобли
мастит; 2) катарал мастит (сут цистернаси, сут йўллари ва альвеолалар
катари); 3) фибринли мастит; 4) йирингли мастит (йирингли-катарал мастит,
елин абсцесси ва елин флегмонаси); 5) қонли мастит; 6) специфик маститлар
(елин оқсили, актиномикози, елин сили); 7. Маститнинг асоратлари (елин
индурацияси, елин гангренаси).

Маститларнинг диагностикаси. Маститларни аниқлашда асосан анамнез
маълумотлари, клиник ва лаборатор текширишлар натижаларига асосланилади.
Маститлар клиник намоён бўлишига кўра, 2 шаклда кечади:

1. Клиник мастит - клиник белгилари аниқ намоён бўлади.
2. Субклиник (яширин мастит) - клиник белгилари намоён бўлмайди.

Яширин маститлар қўйидагича аниқланади:
1. Клиник текширишлар.
2. Елинни айрим бўлакларимаҳсулдорлигини аниқлаш.
3. Елиндан соғилган сут сифатини аниқлаш (биологик, физик ва кимёвий

хусусиятларига эътибор берилади).
Анамнез маълумотларини тўплашда: ҳайвоннинг касал бўлишдан олдин

ва касаллик вақтида қандай парваришланганлиги ва озиқлантирилганлиги,
кейинги марта қачон туққанлиги, сигирларни соғиш шароитлари ва бунда
йўл қўйиладиган камчиликлар ва касалликнинг қачон бошланганлиги,
кузатилган клиник белгилар ва қандай даво қилинганлиги аниқланади.

Клиник текширишлар билан елин булакларининг катталашиши,
қизариши, маҳаллий ҳароратнинг кўтарилиши, кейинчалик, сут миқдорининг
камайиши, сутнинг ташқи кўринишининг ўзгариши ва бошқа белгилар
аниқланади.

Клиник текшириш умумий қабул қилинган усулларда бажарилади. Бу
текширишларни ўтказишнинг зурурлиги шундан иборатки, баъзан маститлар
бирламчи касаллик бўлмасдан жинсий аъзолар, овқат ҳазм қилиш тизими,
буйраклар ва бошқа аъзоларнинг касалликлари оқибатида вужудга келиши
ҳам мумкин. Бундан ташқари, маститлар пайтида паталогик жараён сут
безлари билангина чегараланиб қолмасдан, балки ҳайвон умумий ҳолатининг



157

ўзгаришлари билан кечади. Мастит пайтида кўпинча юрак-қон томир, овқат
ҳазм қилиш  ва бошқа аъзоларнинг касалликлари вужудга келади ва ҳоказо.

Елин кўздан кечириш, пайпаслаб кўриш ва соғиб кўриш йўли билан
текширилади. Маститни аниқлашда сутни текшириш, унинг сифат ва миқдор
ўзгаришларни аниқлаш зарур. Сут хўжаликнинг ўзида текшириб кўрилади.
Клиник текширишлар ва сут сифат таҳлилининг натижалари касалликни
аниқлаш имконини бермаса, сутни лаборатор текшириш билан аниқ
маълумотларга эга бўлиш мумкин.

Лаборатор текширишлар - бактериологик текшириш, сутдаги
хужайраларни микроскоп остида санаш, сутнинг кимёвий таркибини
аниқлашдан (биокимёвий таҳлил) иборат бўлади.

Маститларнинг умумий белгилари. Сигирларда учрайдиган маститлар
келиб чиқиш сабабларига кўра ҳар хил бўлиб қолмай, балки яллиғланиш
жараёнининг характери жиҳатидан ҳам ҳар хил бўлади. Булар ҳайвон
организмининг ҳолати, елин тўқималарининг резистентлиги ва
микроорганизмларнинг патогенлик хусусиятларига боғлиқ бўлади.

Бошқа аъзоларнинг яллиғланишида бўлганидек, елиннинг
яллиғланишида ҳам қизариш, шишлар пайдо бўлиши, маҳаллий ҳароратнинг
кўтарилиши, оғриқ ва аъзо функциянинг бузилиши каби умумий белгилар
қайд этилади. Елин функциясининг бузилиши сутнинг сифати ва миқдори
ўзгаришига қараб аниқланади. Клиник белгилари бир хил бўлса ҳам,
маститлар баъзи хусусиятлари билан бир-биридан фарқ қилади.

Зардобли мастит. Маститнинг бу тури асосан туғишдан кейинги
биринчи кунларда вужудга келади ва елиннинг бўлаклараро тўқимасига
зардобли экссудатнинг сизиб чиқиши билан тавсифланади. Елиннинг
жароҳатланган қисми нисбатан катталашиб, зичлашади, оғриқли бўлиб,
маҳаллий ҳарорати кўтарилади. Елин усти лимфа тугунлари катталашади,
пайпаслаб кўрилганда оғриқли бўлади. Ҳайвоннинг сут бериши камаяди, сут
сувга ўхшаш консистенцияда (зардобсимон) ва таркибида казеин парчалари
бўлади.

Зардобли мастит билан оғриган ҳайвонда умумий ҳолсизланиш,
иштаҳанинг пасайиши ва тана ҳароратининг кўтарилиши қайд этилади.
Маститнинг бу тури одатда енгил кечиб, яллиғланишли шиш пайдо бўлиши
билан чекланади.

Катарал мастит. Соғин даврининг ҳамма пайтларида, кўпинча биринчи
ҳафталарида учраши мумкин. Касаллик сут бези альвеолаларининг ёки сут
йўллари ва сут цистернаси шиллиқ пардасининг яллиғланиши билан кечади.

Сут йўллари ва сут цистернасининг катарал яллиғланишида кўпинча
елин катталашмайди, бунда унинг битта, баъзан иккита ёки учта чораги
жароҳатланади. Елин ва елин сўрғичлари пайпаслаб кўрилганда
касалликнинг бошланишида ҳеч қандай ўзгаришлар сезилмайди.
Касалликнинг 3- 4- кунда елин асосида сут йўлларининг сут ивимаси билан
тиқилиб қолиши ва катталашиши натижасида нўхатдек катталикда
флуктуацияланадиган хамирсимон тугунлар пайдо бўлади. Елин хамирсимон
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консистенцияда бўлади. Ҳайвоннинг умумий ҳолатида айтарлик ўзгаришлар
кузатилмайди.

Елиннинг соғлом чорагидан соғиладиган сутга қараганда елиннинг
жароҳатланган булагидан сут ажралиши камайиб қолади, шунингдек,
сутнинг таркиби соғишнинг бошидагина макроскопик жиҳатдан ўзгарган
бўлади. Сут суюқ ва таркибида ивиб қолган казеин лахталари бўлади. Бу
лахталар кўпинча сигир соғилганда сўрғич каналидан аранг сиқилиб чиқади.
Сут соғиб олинган сари лахталарнинг чиқиши камайиб боради, чунки сут
тўғридан тўғри альвеолалардан келади.

Альвеолаларнинг катарал яллиғланишида елиннинг шикастланган
чораги ёки айрим қисмлари (елин бўлакчалари) катталашади ва сут соғиб
олингандан кейин ҳам кичраймайди. Пайпасланганда елиннинг асосида
қаттиқ, эластик тугун (киста) борлиги сезилади. Унинг катталиги каптар
тухумидек бўлиб, йирик сут йўлларида ивиб қолган сут лахталарининг
тўпланиши сабабли ҳосил бўлади. Яллиғланган шиллиқ парда шишиб,
тўқима шундай тўлишадики, шиллиқ парда сут йўллари шиллиқ пардасининг
шишиб, кўтарилиши оқибатида унинг торайиб қолишига сабаб бўлади.
Касалликнинг бошланишида ҳайвоннинг умумий аҳволи айтарлик
ўзгармайди. Оғир кечган ҳолларда ҳайвоннинг иштаҳаси пасайиб, тана
ҳарорати бироз кўтарилади.

Альвеолаларнинг катарал яллиғланишида сут маҳсулдорлиги сезиларли
даражада камаяди, соғишнинг бошидан охиригача сут бериш ўзгариб туради.
Сут одатда сувсимон бўлиб, соғишнинг охиригача лахталар аралашган
бўлади. Бу сут тиндирилганда зардоб, сузмасимон лахта ва ивималарга
ажралиб қолади, идишнинг тубида чўкма ҳосил бўлади.

Альвеолалар катарида ҳайвон одатда соғайиб кетсада, сут
маҳсулдорлиги тўлиқ тикланмайди, чунки бир қисм альвеолаларнинг ўрнига
бириктирувчи тўқима ўсади (индурация), баъзи сут йўллари битиб кетади.
Чиқариш йўлларининг битиб кетиши ва кейинчалик, елин паренхимасининг
атрофияга учраши туфайли баъзан касалланган елин чорагида сут секрецияси
бутунлай тўхтайди.

Фибринли мастит. Маститнинг бу тури кўпинча катарал маститнинг
асорати сифатида вужудга келади ва турли патоген микроорганизмларнинг
ривожланиши билан кечади.

Шикастланган елин чорагикатталашган, пайпасланганда унинг оғриқли
ва зичлашганлиги маълум бўлади. Шикастланган елин чораги чуқур
пайпаслаб кўрилганда фибриоз чўкиндиларнинг тўпланиши туфайли сут
цистернаси соҳасида крепитация (ғижирлаш) аниқланади. Лимфа тугунлари
катталашиб, тана ҳарорати 41-42,5°С гача кўтарилади ва иштаҳа деярли
йўқолади.

Соғиб олинадиган сут миқдори касалликнинг бошиданоқ кескин
камайиб кетади, сутда ивима ва бўлаклар кўринишида сариқ рангли фибрин
топилади. Фибринли мастит елиннинг катарал яллиғланиши оқибатида бўлса
сут йирингли экссудат кўринишида бўлиб, унда фибриндан ташқари, казеин
лахталари ва ивималари топилади.



159

Касалликнинг 2-3 кунидан бошланиб сут ажралиши тўхтайди, ҳайвон
соғилганида бироз фибринли зардоб ёки йирингли суюқлик ажралиши
мумкин.

Ҳайвон соғайиб кетганида ҳам сут ажралиши тўлиғича тикланмайди,
чунки безда капсулаларга ўралган бир неча яллиғланиш учоқлари қолади.

Йирингли мастит. Касаллик йирингли катарал мастит, елин абсцесси ва
елин флегмонаси шаклларида кечади.

Йирингли-катарал мастит елинда микроорганизмлар ривожланиши
оқибатида, зардобли ва фибриноз мастит кўпинча катарал маститнинг
асорати сифатида вужудга келади.

Касаллик ўткир тарзда кечганда елиннинг шикастланган чораги
катталашган, пайпасланганда оғриқли ва маҳаллий ҳарорати кўтарилган
бўлади. Териси қизарган, тегишли томонидаги лимфа тугуни эса катталашган
бўлади. Соғиб олинадиган сут кескин камаяди. Елиннинг шикастланган
чорагидан жуда кам миқдорда сарғимтир сувсимон, ивималар ва баъзан
йиринг аралаш сут соғиб олиш мумкин.

Касалланган ҳайвонда умумий ҳолсизланиш, тана ҳароратини 41°С гача
кўтарилиши, пульс ва нафаснинг тезлашиши ва иштаҳанинг йўқолиши
кузатилади. 3-4 кундан кейин ҳайвон соғая бошлайди ёки сурункали тарзга
ўтади

Йирингли-катарал мастит сурункали тусга ўтиши билан юқорида
айтилган белгилар анча йўқолиб, умумий ва маҳаллий ҳарорат меъёрлар
чегарасигача пасаяди, елинда оғриқ йўқолади, лекин сутнинг макроскопик
таркиби аслига қайтмасдан, соғиб олинадиган сут миқдори кундан-кунга
камайиб боради, ёки бутунлай чиқмай қўяди. Без тўқимасининг атрофияга
учраши туфайли касалланган елин чораги кичиклашиб қолади.

Қонли мастит. Маститнинг бу турида сут йўллари, шунингдек,
бириктирувчи ва без тўқимасига қон қуйилади. Касалликнинг бу тури одатда
туғишдан кейинги даврнинг биринчи кунларида пайдо бўлади.

Қонли мастит елиннинг катарал ёки зардобли яллиғланиши натижасида
кучаяди. Шунинг учун маститнинг бу турларининг сабаблари қонли
маститни ҳам келтириб чиқариши мумкин.

Касаллик одатда елиннинг ярмига ҳатто ҳамма жойига тарқалади. Айни
вақтда елиннинг шикастланган қисми жуда оғрийди, сут цистернасида
фиброз тўпламининг ғирчиллаши сезилади. Альвеолалар бўшлиғига
эритроцитлар чиқиб, сутга қон ва унинг гемолизланиш маҳсулотлари
аралашаганлиги учун сут қизил рангга киради, тиндирилганда чўкма ва
ивималар ҳосил қилиб, гомоген тарзда ивиб қолади. Маҳаллий ҳарорат
кўтарилади. Пигментланмаган терида қизил ёки тўқ қизил доғлар ҳосил
бўлади. Елин усти лимфа тугунлари катталашади ва бироз оғриқли бўлади.

Касаллик ҳамиша тана ҳароратининг анча кўтарилиши, иштаҳанинг
камайиши ёки йўқолиши билан кечади.
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25-машғулот. МАСТИТЛАРНИНГ ЛАБОРАТОР
ДИАГНОСТИКАСИ.

Режа:
1. Текшириш учун сут намуналари олиш тартиби.
2. Маститларнинг лаборатор диагностикаси.
Машғулотнинг мақсади: Текшириш учун сут намуналари олиш

тартиби ва сигирларда маститни лаборатория усуллари билан аниқланишини
ўрганиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: 65%-ли спирт, пробиркалар, 4 та
чуқурчали сут-контрол пластинкаси, пробиркалар, центрифуга, фильтр учун
мўлжалланган Ф-1 хроматографик қоғоз, перикис водороднинг 3%-ли
эритмаси, бромтимол кўки эритмаси, димастин, мастидин, индикатор
карточкаси, микропипеткалар, буюм ва қоплагич ойналар, микроскоплар,
бактериологик бўёқлар, озиқ муҳитлари, стафилококкнинг бир сутка
ўстирилган муҳити, қонни морфологик ва биокимёвий таҳлили учун керакли
асбоблар ва реактивлар.

Машғулотнинг бориши: Сигирлар текширилганда физиологик ҳолати,
айниқса сутдан чиққан ва туғишга яқин қолган даврларда ҳисобга олиниши
керак. Бу даврда маститнинг клиник белгилари кучсиз намоён бўлади.
Шунинг учун акушерлик диспансерлаш ўтказишда сигирларнинг умумий
ҳолатини аниқлаш билан бирга сут безларига ҳам аҳамият берилади.

Бунда елиннинг ҳар чораги пайпаслаб кўрилади. Соғиб олинган
сутнининг ранги ва консистенциясига эътибор берилади. Агар ранги ва
консистенсияси кучли ўзгарган бўлса димастин ва мастидин синамалари
ўтказилиб, клиник текшириш натижалари билан ўзаро таққосланади.
Ғуножинларнинг елинини текшириш ва сутининг таҳлили туғишига икки ой
қолганда бажарилади. Маститга қарши кураш тавсияномасига асосан клиник
намоён бўлган маститларда текшириш ҳар кун соғиш вақтида, яширин
маститларда эса ойига бир марта ўтказилиши керак.

Лаборатор текшириш учун сут намуналарини олишдан олдин
сигирнинг елини илиқ сув билан ювилади ва тоза сочиқ билан артилади.
Кейин елин сўрғичларилари 70%-ли спиртда намланган дока тампон билан
артилади. Қўл яхшилаб ювилгандан кейин сут соғилади. Сут жуда оз
чиққадиган бўлса тўғридан тўғри стерил пробиркаларга йиғилади. Сут
меъёрда чиқадиган бўлса биринчи соғилган 2-3 мл сут алоҳида идишга соғиб
олиниб йўқ қилинади. Маститнинг тури ва чиқадиган сут миқдорига қараб
сут елиннинг ҳар бир чорагидан 10 мл ҳажмли стерил пробиркалар ёки 150-
250 мл ҳажмли стерил шишаларга йиғилади. Пробиркаларга шишага
ёзадиган қалам билан ёки қоғозчага сигирнинг лақаби ёки номери ҳамда елин
чорагининг номери (олдинги ўнг чорак, олдинги чап чорак, орқа ўнг чорак,
орқа чап чорак) ёзилиб, резина ҳалқа билан маҳкамлаб қўйилади ва сути
текширишга олинган сигирларнинг рўйхати тузилади. Уруғлантириладиган
ёки сутдан чиққан сигирлар учун алоҳида рўйхат тузилади, бу рўйхатда
сигирнинг уруғлантирилган ёки сутдан чиқарилган вақти ва тахминан
туғадиган пайти кўрсатилади.
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Пробирка ва шишалар стерил тиқин билан беркитилиб, пахтага ўралади
ва ёғоч яшикка зич қилиб жойлаштирилади. Материал ағдарилиб кетмаслиги
ва пахта тиқинга шимилмаслиги учун яшикнинг юқори томони кўрсатиб
қўйилади.

Лабораторияга юбориладиган сут намуналарига қайси идишга қанча сут
олинганлиги ва қандай қилиб ўралганлиги, клиник диагноз, касалликнинг
ўтиши ва материалнинг нима мақсадда юборилаётганлиги кўрсатилиб,
кузатиш хати тузилади ва унинг бир нусхаси лабораторияга жўнатилади.
Сигирлардан олинган қон зардобини биокимёвий кўрсаткичлари бўйича
таҳлили ветеринария лабораторияларида ўтказилади ва бу маълумотлардан
мастит билан касалланган ҳайвонлар учун рацион тузишда фойдаланилади.

Сут намунаси олинган куни, совуқ ҳароратда сақланганда эртасига
текширилади.

Маститларни лаборатор усуллар билан аниқлаш. Сут бези
суюқлигини лабораторияда текширганда унинг ранги, консистенсияси, ҳиди,
ивима лахталарини борлиги (тиндириш синамаси), муҳити (индикатор
карточкаси ёрдамида, бромтимол кўки, мастидин ва димастин билан
текшириш), лейкоцитлар ва қон аралашмасини аниқлаш (лейкоцитар синама)
ҳамда бактериологик текширишлар ўтказилади.

Сутнинг рангини аниқлаш. Сут ранги оқ фонга қўйилган шиша
цилиндрда аниқланади. Маститнинг турига кўра, сутнинг ранги пушти,
қизил, сарғиш, кулранг бўлиши мумкин.

Сутнинг консистенсиясини аниқлаш. Маститларда сутнинг
консистенсияси сувсимон, зардобли, зардобли-йирингли бўлиши мумкин.
Зардобли ва зардобли-йирингли сут сувсимон сутга қараганда идишдан
секинроқ оқиб тушади.

Сутдаги аралашмаларни аниқлаш. Лаборатор текширишлар учун сут
намунасини олишда елин булагидан соғилган биринчи 2-3 мл сут ташланади,
кейинги қисми диаметри ва шишасининг ранги бир хил бўлган
пробиркаларга ва ойсимон чуқурчали пластмасса пластикаларга олинади.
Елиннинг ҳар булагидан соғиб олинган сут ранги, консистенцияси бўйича
солиштириб кўрилади ҳамда ивима ёки лахталар борлиги аниқланади.

Сутдаги ёт аралашмаларни аниқлаш учун сутни сетка ёки докада
сиздириш мумкин. Бунда ёт жисмлар уларнинг юзасида ушланиб қолади. Сут
намуналари бир сутка давомида холодилникда қолдирилганда соғлом елин
булагидан соғилган сутда чукмалар бўлмайди.

Сутнинг муҳитини (рН) аниқлаш усуллари. Сутнинг ишқорий
реакцияли бўлиши елин касалликлари, жумладан яширин ўтаётган
маститларнинг белгиси ҳисобланади, муҳитини аниқлаш учун сут рангли
реакция ёрдамида текширилади.

Шу мақсадда хўжаликдаги ҳамма соғиладиган сигирлардан сут ёки елин
суюқлиги (сутдан чиқарилган сигирлардан) елиннинг ҳар бир чорагидан
алоҳида-алоҳида олинади. Сут намуналари фақат сигир соғилганда олинади.
Сигирнинг ҳамма сути соғиб олинган бўлса намуна олишдан олдин елин
массаж қилинади.
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Бромтимолли синама. Бромтимол кўкининг 65%-ли спиртдаги 0,2%-ли
эритмаси ишлатилади. Чуқурчали пластинкага ҳар бир елин булагидан 2-5
томчи сут соғилиб, унга 2-5 томчи реактив аралаштирилади. Соғлом елин
булагидан соғилган сут сарғич рангга, жароҳатланган булагидан соғилган сут
эса кўкимтир ёки яшил рангга киради.

Индикаторли карточкалар билан синама. Индикатор қоғозларига 4 та
думалоқ шаклдаги индикатор ўрнатилган бўлиб, қоғозчаларга
текширилаётган сигир лақаби ва номери, сут намунаси олинган число
ёзилади. Ҳар бир думолоқчага тегишли елин булагидан 2-3 томчи сут
соғилади. Сутнинг ишқорийлигига кўра, индикаторли қоғозчадаги
думалоқчаларнинг ранги сарғич, кўкимтир ёки яшил рангга ўзгариши
мумкин.

Индикатор карточкаларини ҳавосида аммиак кўп бўлган биноларда
(молхоналар, ветеринария шифохоналарида) сақлаш ярамайди, чунки
текширилаётган сут кўпроқ аммиакни ютиб олади ва текшириш
натижаларини бузиб кўрсатади.

Синамани ўтказишда сутдан чиқарилган ва уруғлантирилган сигирларда
нормал елин суюқлигининг ишқорий реакцияда бўлиши эътиборга олиниши
керак.

Димастин билан синама. Димастин ёки мастидин билан синама
ўтказиш учун сутни текшириш пластинкаларидан (МКП-1, МКП-2)
фойдаланилади. МКП-1 пластинкасининг 4 та яримойсимон чуқурчаси
бўлиб, уларнинг тубида оқ-қора рангдаги ҳалқасимон чуқурчалари бўлади.
Бу чуқурчаларнинг ҳажми 1 ва 2,5 мл сут учун мулжалланган.
Чуқурчаларнинг туби оқ-қорага буялганлиги сутдаги ивималар ва қон
арлашмасини аниқлашни осонлаштиради. МКП-1 дан МКП-2нинг фарқи
шундаки, ундаги чуқурчалар 1 мл ҳажмга эга ва цилиндр шаклида бўлиб,
чуқурчалар орасида 1 мл дан ортиқча сутни тукиб юбориш учун тешикчалар
мавжуд. Ортиқча сут асбобни 60-650 га қийшайтириш билан тукиб
ташланади.

Димастин билан синама ўтказиш учун дистилланган ёки қайнатилган
илиқ ҳолдаги сувда 5%-ли эритма тайёрланади. Ҳар бир чуқурчага ўзига
тегишли елин булагидан 1 мл сут соғилади ва пипетка автомат ёрдамида 1 мл
димастин эритмаси солинади. Навбати билан ҳар бир чуқурчадаги аралашма
шиша таёқча ёрдамида 10-15 секунд давомида аралаштирилади. МКП-2
пластинкасидан фойдаланилганда айлантириш билан ҳамма чуқурчалардаги
сут бир вақтда аралаштирилади. Синама натижаси ҳосил бўлган ивиманинг
қуюқлиги ва ранггига кўра баҳоланади. Ивима ҳосил бўлиши - сутни
димастин ёки мастидин билан текширишда асосий диагностик тест,
аралашма рангининг ўзгариши эса иккиламчи даражали кўрсаткич
ҳисобланади.

Ивима ҳосил бўлишига кўра, синаманинг натижаси қуйидагича бўлади:
салбий (-) - суюқлик ўзгармайди; ноаниқ (±) - бироз ивима ҳосил бўлади;
ижобий (+) - ивима ҳосил бўлади.
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2%-ли мастидин эритмаси билан синама. 2%-ли мастидин эритмасини
тайёрлаш учун 100 мл 10%-ли эритмасига 400 мл дистилланган ёки қайнатиб
совитилган сув аралаштирилади. Синамани ўтказиш ва натижасини ҳисобга
олиш худи 5%-ли мастидин эритмаси билан ўтказилган синамадаги каби
бўлади.

Димастин ёки мастидин билан ўтказилган синама натижалари
маститларга диагноз қўйиш учун етарли бўлмайди. Шунинг учун албатта
тиндириш синамаси ўтказлиб, уларнинг натижалари тасдиқланади.

Тиндириш синамаси димастин ва мастидинлар билан текширилганда
ижобий натижа олинган елин чораги сутини текширишда қўлланилади.
Соғишнинг охирида сигирдан пробиркага 10 мл сут соғиб олинади ва ачиши
учун 16-18 соатга холодилник ёки салқин жойга қўйилади. Иккинчи куни
намуна кўздан кечирилади ва натижаси маълум бўлади. Баҳолашда
чўкманинг бор-йўқлиги, сут қаймоғининг миқдори ва характерига ҳамда
сутнинг рангига эътибор бериш керак.

Соғлом сигир сутининг ранги оқ ёки бироз кўкимтирроқ бўлиб, чўкма
ҳосил қилмаган бўлади. Мастит билан касалланган сигир сути сувсимон,
қаймоқ консистенсияси ўзгарган, ранги тиниқ эмас, таркибида турли хил
ивималар бўлади.

Маститдиагност билан синама. Маститдиагност таркибига
қуйидагилар киради: дистилланган сув - 100 мл, сулфанол - 30 г,
триполифосфат - 5, бромтимол кўки - 0,02 г, розол кислотасининг 1%-ли
эритмаси - 0,5 мл, текшириш учун сут соғишнинг охирида ёки йиғма сутдан
олинади. Сут контрол пластинкасининг ярим ойсимон чуқурчаларига 1 мл
сут ва 1 мл реактив солиниб аралаштирилади. Агар гомоген масса ҳосил
бўлса бу соғлом сигир сути, агар аралашма қотиб қолса ёки қуюқлашса, бу
яширин маститнинг белгиси ҳисобланади.

Лейкоцитар синама. Бу тажриба туби торайган махсус пробиркаларда
ўтказилади. Пробирка 10 белгисигача сут билан тўлдирилади ва
сентрифугага 2 минг айланиш/дақиқа тезликда 5 дақиқа давомида қўйилади.
Соғлом елин чорагидан олинган сутда чўкма 1 белгисидан оз бўлади, мастит
билан касалланган елин чорагидан олинган сутда чўкма 1белгиси ва ундан
юқори бўлади. Чўкмадан суртма тайёрланиб, грамм бўйича бўялади ва
микроскоп остида кўрилади. Маститда чўкма таркибида жуда кўп
микроорганизмлар, лейкоцитлар, йиринг таёқчалари ва бошқалар бўлади.

Лейкоцитлар миқдорини аниқлаш. Тоза буюм ойнасига мум қалам
билан 4 см катталикда квадрат чизилади. Квадратга микропипетка ёрдамида
0,01 мл яхши аралаштирилган сут бези секрети қуйилади ва квадрат бўйлаб
бир хил қалинликда ёйиб чиқилади. Мазок спирт-эфир ёки метил-спирт
билан фиксация қилиниб, 2-3 дақиқа давомида 1 %-ли метил кўкининг
сувдаги эритмаси билан бўялади. Кейин микроскопнинг 15 та кўриниш
майдонида лейкоцитларнинг умумий сони саналади ва ўртача арифметик
миқдори ҳисоблаб чиқилади. Микрометр объективи ёрдамида микроскопни
доимий кўриниш майдони аниқланади. 1 мл сут бези секретидаги
лейкоцитлар сони аниқлангандан кейин, уни микроскопнинг 1 кўриш
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майдонидаги ўртача лейкоцитлар сонига, яъни 100 га (1 мл:0,01)
кўпайтирилади ҳамда микроскоп кўриш майдони кўрсаткичини (масалан,
0,02 мм2) суртма майдонига (400 мм2) кўпайтирилади, бу мисолимизда у
(400:0.02) 20000 га тенг бўлади. Соғлом сигир елин чорагидан соғиб олинган
1 мл сут таркибида 500000 лейкоцитлар бўлади, мастит пайтида эса уларнинг
сони анча ортади.

Бензидин синамаси. Бу синама сутда қон пигментлари борлигини
аниқлаш учун қўлланилади. Пробиркага 5 мл 3%-ли водород перекис ва 2 мл
бензидиннинг музлатилган сирка кислотасидаги тўйинган эритмаси
қуйилади. Аралашма яхшилаб аралаштирилгандан кейин унинг устига 2-10
томчи текширилаётган сут томизилади. Мусбат реакцияда аралашма
олдинига яшил рангга, 1 дақиқадан кейин қора-кўкимтир рангга бўялади,
манфий реакцияда аралашмада оқ чўкмалар ҳосил бўлади.

Бактериологик текшириш ўтказишда сут ва лейкоцитар проба учун
олинган сут чўкмалари ишлатилади. Елиннинг ҳар қайси чорагидан стерил
идишга 50-100 мл миқдорида сут соғиб олинади. Сутни соғиб олишдан олдин
елин териси ювилиб, кейин 70%-ли спирт билан дезинфекцияланади ва
биринчи порция сут соғиб ташланади. Кейин, соғиб олинган сут синамалари
ветеринария лабораторияларига текшириш учун жўнатилади. Бактериологик
текширишлар натижаси нафақат маститни аниқлаш учун, балки елиндаги
микроорганизмларнинг антибиотикларга сезувчанлигини аниқлашда ҳам
аҳамиятлидир.

Каталазаларни қоғозли дисклар ёрдамида аниқлаш. Ф-1 маркали
хроматографик фильтр қоғозлардан диаметри 12 мм бўлган дисклар
тайёрланади ва М/15 фосфатли буферида (рН 7,2) водород перекиснинг 3%-
ли эритмаси (синамани ўтказиш кунида) тайёрланади.

Диск анатомик қисқич билан ушланиб, яхшилаб аралаштирилган
текширилаётган сутга солинади, сутнинг ортиқ қисмини ажратиш мақсадида
диск вертикал ҳолатда пробирка деворига айлантирилади. Шундан кейин
диск 60х16 мм ли ҳажмли пробиркадаги 5 мл водород перекис эритмасига
солинади. Дискни эритмага солгандан уни эритма юзига қалқиб чиқиши учун
кетган вақт секундомер ёрдамида аниқлаб борилади. Лейкоцитлар сут
таркибида оз миқдорда бўлса 1 мл сутда (100 мингтагача) дискни қалқиб
чиқиш вақти 1-5 дақиқага тенг бўлади, айрим вақтда кўпроқ ҳам бўлиши
мумкин. 1 мл сутдаги лейкоцитлар 200 мингдан кўп бўлганда диск 30-35
секундда суюқлик юзасига қалқиб чиқади. Агар сигирлар мастит билан
касалланган бўлса диск эритма юзасига 3-5 секундда ёки шу заҳотиёқ қалқиб
чиқади. Каталазани аниқлаш усулини чорвачилик фермаларида сигирларни
маститга ялпи текширишда қўллаш мумкин.

Лизоцимни (мурамидазаларни) аниқлаш. Дастлаб, елин тозалаб
ювилиб, сочиқ билан қуритилади, териси 70%-ли спирт билан
дезинфекцияланади ва стерил пробиркага ҳар қайси елин чорагидан соғиш
охиридаги сутдан 5 мл олинади. 4 та Петри идишига (ҳар қайси елин чораги
учун алоҳида) бир суткалик стафилококк бактерияларининг ўсмаси
тайёрланади. Бунинг учун стафилококклар ўсмаси физиологик эритма билан
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1:10000 нисбатда суюлтирилади ва ҳар бир косачага 0,1 мл дан бир хил
қалинликда қуйилиб 1 соат қолдирилади. Кейин Петри косачасидаги гўшт-
пептон-агар муҳитига диаметри 10 мм бўлган 4-6 та ойсимон чуқурча
қилинади. Ҳар қайси чуқурчага стерил микропипетка ёрдамида
текширилаётган сутдан 0,1 мл солинади. Петри косачаси уй ҳароратида (18-
22°C) 18 соат сақлангандан кейин 5-6 соатгача термостатга қўйилади. Агар
сутда лозоцим М бўлса чуқурчалар атрофида стафилококклар ўсишининг
тўхташи ҳисобига ҳалқасимон айлана ҳосил бўлади.

Микроорганизмларнинг ўсишдан тўхташи туфайли ҳосил бўлган ҳалқа
диаметрини ўлчаш билан сутдаги лизоцим титри аниқланади, ўсишдан
тўхтаган жой диаметри 14 мм дан кичик бўлса - бу мастит Билан касалланган
учраган сигир сути ҳисобланади, 14-16 мм бўлса синама ноаниқ, 16 мм дан
катта бўлса ҳайвон соғлом ҳисобланади.

Синаманинг мусбат натижаси ва клиник текширишлар натижасига кўра
елини яллиғланган деб гумон қилинган соғин сигирлар ветеринария ходими
томонидан синчиклаб текширилади ва «Ветеринария қонунчилиги» га
мувофиқ тегишли чора-тадбирлар кўрилади.

12- жадвал
Сутнинг сифатига кўра маститларнининг дефференциал

диагностикаси
Мастит

тури
Сутнинг сифати ва чўкмасининг характери

Зардобли
мастит

Касалликнинг бошланишида сут ўзгаришларсиз, мастит
авж олганда сувсимон, ивималар бўлади.

Катарал
мастит

Сут сувсимон бўлиб, лахталар топилади, кейинчалик,
сарғиш ёки кулранг тусда, казеин ивималари ва лахталар
аралаш бўлади.

Фибринли
мастит

Лойқа, сарғиш, фибрин ивималари, баъзан қон аралаш
бўлади.

Йирингли-
катарал
мастит

Лойқа оқимтир-кулранг ёки сарғиш, ивималар, баъзан
йиринг аралаш бўлади.

Елин
абссесси

Абсцесслар битта-иккита бўлганида сут ўзгармайди, бир
неча бўлганда сут шилимшиқ ва йиринг аралаш, сувсимон
бўлади (абсцесслар сут йўлида ёрилади).

Елин
флегмонаси

Аввалига сувсимон, кейин лойқа, кулранг ивималар
аралашган бўлади.

Қонли
мастит

Сувсимон, қизил ёки ивима аралаш қизил рангда бўлади.
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26-машғулот. СИГИРЛАРДА МАСТИТЛАРНИ ДАВОЛАШ
УСУЛЛАРИ.

Режа:
1. Маститларни этиотроп даволаш.
2. Маститларни патогенетик даволаш.
3. Маститларда физиотерапия усуллари.
4. Маститларни олдини олиш.

Машғулотнинг мақсади: Клиника ёки хўжалик шароитида сигирларда
маститларни даволаш усулларини ўргатиш. Иссиқ компрессларни қўллаш
усулларини ўрганиш, маститларни даволашда парафин, озокеритт,
тиосулфатли грелкалардан, солюкс ва инфраруж лампаларидан фойдаланиш
йўлларини ўзлаштириш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: турли диаметрли сут катетерлари,
резина найчалар, инъекцион игна ва шприцлар, 100 мл ҳажмли шприц,
стрептоцид, 0,5 - 1%-ли новокаин, 0,1%-ли риванол, 1:5000 нисбатли
фурацилин, 2 - 3%-ли ихтиол, 1 - 2%-ли туз-сода, 1-5%-ли норсулфазол
эритмаси, нашатир спиртининг 0,5%-ли сутдаги эритмаси, 70 ва 95%-ли
спирт, камфорали спирт, мастисан, мастицид, мастикур, мастаэрозол ва
бошқа препаратлар, антибиотиклар, гидрокортизон, окситоцин, питуитрин,
йод настойкаси, соллюкс, инфраруж лампалари, стационар симоб - кварцли
лампалар, портатив галванизация аппарати, ультратовуш аппарати, пар ҳосил
қилувчи шланг, парафин суртиш учун чутка, 46 х 46 х 6 см ва 65 х 56 х 6 см
катталикдаги кюветалар, озокрет, иссиқ сув, совун, сочиқ, пахта.

Машғулотнинг бориши: Маститларни даволашда яллиғланиш турлари,
касалликнинг кечиши ва организмнинг ҳолати эътиборга олинади. Даволаш
усуллари жароҳатланган елинга тўғридан тўғри таъсир этиши (массаж, турли
малҳам, линиментларни суртиш, елин ичига турли антисептик дориларни
юбориш, иссиқлик қўллаш ва ҳоказолар) ва организмга умумий таъсир
этадиган дори воситаларни (этиотроп, патогенетик даволаш, новокаинли
блокадалар) ҳамда умумий ветеринария-зоотехник тадбирларни (касал
ҳайвонларни алоҳида жойга ажратиш, тўғри озиқлантириш, гигиеник
талаблар асосида соғиш, асраш ва бошқалар) қўллашдан иборат бўлади.

Мастит билан касалланган ҳайвонларни 1-3 кун даволаш юқори самара
беради, кейинчалик, эса қўлланилган дори-дармонларнинг самараси паст
бўлиб, сигирлар сут маҳсулотларини камайишига олиб келади. Даволаш
усули маститларнинг турига кўра танланади. Касал ҳайвон алоҳида
хоналарга ёки стационарларга ўтказилади. Ҳар қандай даволаш тадбирлари
ўтказилганда ҳам елин иссиқ сув билан ювилиб, тоза сочиқ билан
қуритилиши керак.

Касал сигирлар кундузи ҳар 3-4 соатда эҳтиёткорлик билан қўлда
соғилади, жароҳатланган елин чораги энг охирида соғилиб, сути қайнатилади
ёки йўқотилади. Касал ҳайвонларга сифатли пичан берилиб, рациондаги
ширали озиқлар камайтирилади, аммо суғориш чегараланмайди.
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Елин абсцесси ва флегмонасида даволашнинг жарроҳлик усулларидан
фойдаланилади. Бўғоз ҳайвонларни даволашда, айниқса туғишига яқин
қолган пайтларда дориларнинг дозаларини белгилашда эътибор бериш керак.

Маститларни этиотроп даволаш усуллари. Этиотроп даволаш
маститни келтириб чиқарган сабабни йўқотишга қаратилган. Маститининг
пайдо бўлишида патоген микроорганизмларнинг роли жуда катта. Шунинг
учун сигирларда маститни даволашда кўпинча бактерицид ва фунгицид
препаратлардан кенг фойдаланилади. Бу дорилар одатда новокаинда
эритилиб, елин ичига, тери остига, мускул орасига ва қон томирларига
юборилади. Даволанишнинг самараси микрофлораларнинг дориларга
нисбатан сезгирлиги, дорини юбориш усули ва унинг миқдорига боғлиқ
бўлади.

Касаллик қўзғатувчиларини йўқотиш мақсадида маҳаллий даволаш
билан бирга антибиотиклар парентерал усулларда тавсия этилади.

Антибиотикотерапия курси касалликнинг ўткир ва ярим ўткир тарзда
кечишида ўртача 3 - 5 кун, сурункали кечишида - 7 кундан кам бўлмаслиги
лозим. Антибиотикларнинг қондаги терапевтик концентрациясини бир хил
даражада сақлаб туриш мақсадида секинлик билан сўриладиган
антибиотиклар ҳам тавсия этилади. Антибиотиклар ва бошқа антибактериал
препаратларни танлашда микроорганизмларнинг уларга нисбатан
сезувчанлиги, ёки уларнинг даволашдаги самарадорлиги эътиборга олинади.
Пенициллинлар қаторига мансуб антибиотикларга нисбатан
микрорганизмларнинг сезувчанлиги пасайганлиги туфайли бугунги кунда
яхши самара бермаяпди. Шунинг учун пенциллин ва стрептoмицин
гуруҳларига мансуб антибиoтикларни юқори дозаларда (15000-20000 ТБ/кг)
ва биргаликда қўллаш яxши самара бериши мумкин. Секин сўриладиган ва
ўзоқ таъсирга эга бўлган антибиотиклар сифатида бициллин 1, 3, 5, пенстреп
ёки бимоксил қўлланилади. Маститларни даволашда ярим синтетик
антибиотиклардан ампициллин, амоксациллин, оксациллин, ампиокс ва
бошқалар яхши самара беради (И.П. Кондрахин, В.И. Левченко, 2005).

Гентамицин, канамицин, неомицин, мономицин (аминогликозидлар)
каби антибиотикларнинг маститларни даволашдаги самарадорлиги унчалик
юқори эмас. Тетрациклинларнинг самарадорлиги эса юқори бўлиб, уларнинг
бошқа антибиотикларга чидамли ҳисобланган хўжайра ичидаги
қўзғатувчилар ва граммусбат бактерияларга ҳам таъсир этши аниқланган.
Шунинг учун уларни заҳирада сақлаб туриш ва бошқа антибиотикларнинг
самараси бўлмаганда қўллаш лозим.

Тетрациклин гидрохлорид 5-7 кун давомида ўртача 15-20 мг/кг дозада
мускул орасига кунига 2 марта инъекция қилинади.

Макролидлар гуруҳига мансуб антибиотиклардан тилозин, тиломаг,
фрадизин, доксициллин ва бошқалар тавсия этилади. Тилозин – 50 (1 мл.да
50 мг тилозин сақлайди) 3-5 кун давомида кунига 1 марта 4-10 мг.кг дозада
мускул орасига инъекция қилинади.
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Антибиотиклар билан биргаликда сульфаниламидлар ҳам тавсия
этилади.

Натрий норсульфазолнинг 10%-ли эритмасидан 100-150 мл миқдорида
венага 2-3 кун давомида кунига бир  марта юбориш яхши натижа беради.

Дори моддаларни елин ичига юбориш. Елин ичига эритмаларни
юбориш усули маститни зардобли туридан ташқари барча турларида
қўлланилади. Эритмалар елинга 50-100 мл миқдорида 38-40°C иситилган
ҳолда юборилади. Бунинг учун олдин елиннинг жароҳатланган чораги
яхшилаб соғиб ташланади, кейин елин сўрғичлари терисига спирт суртилиб,
унинг каналига айланма ҳаракат қилган ҳолда стерил вазелин суртилган сут
катетери юборилади. Кейин катетерга стерил резина найча орқали шприц
уланади ва эритма кучсиз босим билан елинга юборилади. Эритма
юборилгандан кейин дори қайтиб чиқиб кетмаслиги учун елин
сўрғичларининг уч қисми бироз босиб ушлаб турилади. Кейин 1-2 соат ўтгач,
соғиб ташланади. Елин ичига дори моддаларни юбориш мастит турларига ва
унинг кечишига кўра, кунига 1-2 марта ўтказилади. Агар сут таркибида турли
қуйқалар бўлса, олдин яллиғланган елин чорагига туз-содали эритма ёки
нашатир спиртининг 0,5%-ли сутдаги эритмаси юборилиб, 15-20 дақиқадан
кейин соғиб ташланади, кейин даволовчи эритма юборилади. Елин ичига
дори юбориш пайтида шуни эсда сақлаш лозимки, елин сўрғичларига тез-тез
катетер юбориш унинг жароҳатланиши ва йўлларининг торайишига олиб
келиши мумкин.

Жароҳатланган елин чорагига антисептик эритмалар сифатида
антибиотиклар новокаиннинг 0,5%-ли эритмасида эритилиб, 100 - 500 минг
ТБ. дозада юборилади. Бир вақтнинг ўзида бир неча антибиотикларни,
масалан, пенициллин ва стрептомицин, пенициллин, эритромицин ва
бошқаларни елинга юбориш яхши натижа беради. Патоген замбуруғлар
қўзғаган маститларда фунгицид ва фунгистатик дори моддаларидан
нистатин, леворин ва бошқаларининг 0,5-1%-ли эритмалари қўлланилади.

Хозирги пайтда маститларни даволашда қўйидаги антибактериал
препаратлардан кенг фойдаланилмоқда.

Елиннинг жароҳатланган сўрғичлари орқали Мастисан - А, Мастисан - Б,
Мастисан -Е 5-10 мл, ҳар 24 соатда 4-5 кун давомида, сутни 3 суткадан кейин
ишлатиш мумкин. Бу препаратлар соғин сигирларда ҳар 12 соатда, сутдан
чиқарилган даврда ҳар 24 соатда 1 марта 4-5 кун давомида, Мастицид - 15 мл
ҳар 12 соатда бир марта, 4-5 кун давомида қўлланилади.

Пенэрсин - клиник маститларда 10 мл, ҳар 12 соатда бир марта, 3-4 кун,
субклиник маститда ҳар 24 соатда 3 кун давомида.

Дифурол - клиник ва субклиник шаклли маститларни даволашда 10-12 мл,
ҳар 24 соатда бир марта;

Мастаэрозоль - клиник ва субклиник маститларни даволашда
жароҳатланган елин булагига 3-4 сек давомида юборилади, даволаш курси 2-
3 кун.
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Шунингдек, хлорофилипт, мастисепт, лизомаст, мастит форте,
клоксамат, мастилекс каби препаратлар, мультимаст ва бошқа патогентик
терапия воситаларидан фойдаланилмоқда.

Маститнинг айрим турлари (йирингли-катарал, фибринли, геморагик)
касал ҳайвонда тана ҳароратининг кўтарилиши, иштаҳанинг пасайиши,
ташқи таъсиротларга бефарқлик кузатилади, Шунинг учун 100-150 мл 10%-
ли кальций хлорид эритмасига 2-3 г кофеин аралаштирилиб, 150-200 мл 20%-
ли глюкоза эритмасига аскорбин кислотаси ва кофеин аралаштирилиб, вена
қон томирига юборилади.

Патогенетик даволаш усуллари. Бу усулларнинг моҳияти ҳайвон
организмига нейро-гуморал ва эндокрин тизимлар орқали носпецефик
моддалар ва усуллар билан таъсир этиб, унинг патоген агентларга нисбатан
чидамлилигини оширишдан иборатдир.

Сут безлари яллиғланганда нерв элементларининг қўзғалувчанлик ва
ўтказувчанлигининг турли даражада бузилиши ҳамда лимфа ва гемодинамик
ўзгаришлар содир бўлади, натижада гипертония, гиперосмия, гистамин,
ацетилхолин, аденозин уч фосфат ва аденил кислотаси, пептон, албумозлар,
аминокислоталар ва кетон таначаларининг тўпланиши кузатилади. Елинда
содир бўлган ўзгаришларни фақатгина антибактериал дори моддаларини
қўллаш билан йўқотиб бўлмайди. Бунга фақат нерв системаси билан
томирлар ўртасидаги ўзаро боғлиқликни тиклаш ва уларнинг озиқланишини
меъёрлаштириш орқали эришилади.

Маститларни новокаин билан патогенетик даволаш қайтарилмайдиган
жараёнлар, яъни тўқималарнинг йирингли емирилиши, некрози, гангренаси,
атрофияси ва елин индурацияси содир бўлмагандагина самара беради.

Новокаинли блокада усули билан даволаш самараси сут безлари нерв
толаларига новокаиннинг кучсиз эритмасини нейротроп ва антипарабиотик
таъсири натижасида содир бўлади.

Елин нервларини қисқа новокаинли блокада қилиш. (Логвинов
бўйича). Елин усти бўшлиғида операция майдони тайёрлангандан кейин

жароҳатланган елин чорагига 150-200 мл
0,5%-ли новокаин эритмаси юборилади.
Елиннинг орқа чораклари яллиғланган
елин чораги ўртасидан ўтадиган
чизиқдан 1- 2 см қолдирилиб кесишган
жойига юборилади (36- расм).

Елиннинг олдинги чораги
жароҳатланганда игна елин асослари
орасидаги ариқча ва қорин девори
чегарасига қарама-қарши, тизза бўғини
томон йўналган ҳолда юборилади.
Эритмани юбориш пайтида тўқималарга
таъсирни орттириш учун игна ўнг ва чап,
орқа ва олдинга томон силжитилади.

36- расм. Елин нервлари блокадасида инъекция ўрни.
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Зардобли ва катарал маститларда ҳар 100 мл новокаин эритмасига 300-500
минг ТБ ҳисобида антибиотиклар қўшилади. Зарур ҳолларда новокаинли
блокадани яна 24-48 соатдан кейин қайтариш мумкин. Блокадалар орасидаги
вақтда мускул орасига пенициллин ва стрептомицин юборилади.

Сигирлар елинини оғриқсизлантириш. (Б.Башкиров усули) елинни
оғриқсизлантириш учун 20-25 мл 3%-ли новокаин эритмаси (0,5%-ли
эритмасидан 80-100 мл ёки 0,25%-ли эритмасидан 100-150 мл) ишлатилади.

Ҳайвон тик турган ҳолда фиксация қилиниб, инъекция жойи аниқланади.
Укол ўрни тана ўрта чизиғидан 8 см четроқда, энг узун орқа мускулнинг ён
чети бўйлаб борадиган чизиқ билан 3- ва 4- бел умуртқаларининг кўндаланг
қовурға ўсимталари орасидан ўтказиладиган чизиқнинг кесишадиган
нуқтасида бўлади (37- расм).

Қўл ва укол ўрни умумий қоидаларга мувофиқ тайёрланади. Шприц ва
игналар қайнатилиб юқумсизлантирилади ёки бир марта ишлатиладиган
шприцлардан фойдаланилади. Новокаин эритмаси фақат стерил ва ҳайвон
танаси ҳароратигача илитилган ҳолда ишлатилади. Бу қоидаларга амал
қилмаслик бир қанча оғир асоратларга олиб келиши мумкин.

Эритма юбориш учун диаметри 1 мм ва узунлиги 10-12 см игна
ишлатилади. Игна тананинг ўрта текислигига нисбатан 55-60° остида
санчилади ва ҳайвоннинг семизлигига қараб 6-9 см чуқурликка, умуртқа
танасига қадалгунча суқилади. Игна умуртқа танасига тарқалгандан кейин 2-
5 мм орқага тортилиб эритма юборилади, бунда эритма катта ва кичик бел
мускуллари орасидаги бўшлиққа тушади. 15 дақиқадан кейин елинда оғриқ
сезиш йўқолади ва 2-3 соат шу ҳолда туради. Оғриқ сезмаслик ҳолати актив
гиперемия, ҳароратнинг кўтарилиши, елин сўрғичлари каналининг
бўшашуви ва катталашуви билан кечади. Оғриқ сезиш сут кўзгуси
соҳасидагина сақланиб қолади.

Сут кўзгуси соҳасини оғриқсизлантириш учун оралиқ нервлар
И.И.Магда усулида блокада қилинади. Бунинг учун жинсий лабларнинг
пастки бурчаги кўтарилиб, қўймич буртиги ўйиқчаси пайпаслаб топилади.
Шу жойнинг ўртасига инъекцион игна 1,5-2 см чуқурликда санчилади. Тери
билан фасцияни тешиб ўтгандан кейин 3%-ли новокаин эритмасидан 20 мл
юборилади. Эритмани юбориш вақтида игна ҳар томонга сурилиб турилади,
шунда катта юза инфильтрацияланади.

Қорин ва симпатик асаб тармоқларини блокада қилиш. (Мосин
усули бўйича). Игна плевра пардаси устки тўқимасига, диафрагма
оёқларининг олдинги томонидан ўнг ва чапдан ёнбош қовурға ҳамда энг узун
орқа мускуллари ҳосил қилган ариқчага 30-35° ли бурчак асосида санчилиб,
кейин шприц поршенига босиш билан эритма плевра пардаси устки
тўқимасига юборилади. Шприц игнадан ажратилади. Агар игнанинг учи
плевра усти тўқимасида бўлса ундан бироз эритма қайтиб чиқади.

Шунингдек, 0,25-0,5%-ли новокаин эритмасидан ҳайвоннинг ҳар 100 кг
тана вазнига 0,1-0,2 г қуруқ модда ҳисобида ва унга 300-500 минг ТБ
антибиотиклар аралаштириб бўйинтириқ венасига юборилиши мумкин.
Зарур ҳолларда бу даволаш усули 24-48 соатда қайтарилиши мумкин.



171

Д.Д.Логвинов ва Н.Д.Волвичлар аорта қон томири ичига 1%-ли
новокаин эритмасидан 100 мл юборишни тавсия этадилар. Пункция ўнг
томондан 4- ва 5- бел умуртқаларининг кўндаланг қовурғасимон ўсимталари
орасида ўтказилади. 18 см узунликдаги игна 4- бел умуртқасининг кўндаланг
қовурғасимон ўсимтаси орқа қисмининг ўртасидан 25-30° ли бурчак асосида
умуртқага етгунча санчилади. Кейин игнанинг охирги учи 0,5 см ўнгга қараб
силжитиб, яна 4-5 см чуқурроққа юборилади.

37- расм. Елин нервларини блокада
қилишда игнали санчиш жойи (Башкиров
бўйича)

Аорта санчилгандан кейин игнадан қон босим билан отилиб чиқади,
шунда тезда игна учига резина найча орқали Жане шприци уланади ва
эритма унча юқори бўлмаган босим билан юборилади. Бу даврда елин
чорагига тери остига 0,5 - 1 мл (12-25 мг) гидрокортизон юборилади.
Инъекияни ҳар 2-3 кунда қайтариб туриш керак.

Питуитрин ва окситоцинни қўллаш. Препаратлар қон томир ичига 40
ТБ миқдорида юборилади ва инъекия 6-12 соатда қайтариб турилади. Бу
дорилар турли этиологияли зардобли ва катарал маститларни даволашда
юқори самара беради.

Д.Д.Логвинов питуитринни аорта қон томир ичига 5 ТБ/100 кг
миқдорида қўллашни тавсия этади, инъекияни ҳар 48 соатда қайтариш (2-4
мартагача) мумкин. Мастит билан касалланган сигирларни даволашнинг
самарали усулларидан яна бири новокаин билан питутринни биргаликда
қўллашдир. Бунда касал ҳайвоннинг ҳар 1 кг тана вазни ҳисобига 2 мг
новокаин ва ҳар 100 кг вазни ҳисобига 5 ТБ питуитрин олиниб, аорта қон
томирига юборилади. Аортага олдин 20-25 ТБ питуитрин, 2-3 дақиқадан
кейин 100 мл 1%-ли новокаин эритмаси юборилади. Бундай комплекс
даволаш усули зардобли катарал, фибринли ва йирингли катарал маститларда
яхши натижа беради. Окситоцин ва питуитриндан фойдаланилганда
сигирнинг жароҳатланган елин чорагини тез-тез соғиб туриш керак.

Физиотерапия усуллари. Совуқ ва иссиқ қўйиш. Совуқ ёки иссиқ
компресслардан тўғри фойдаланиш билан кўзлаган натижага эришиш
мумкин. Нотўғри қўлланилганда аксинча таъсир этиши мумкин.
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Совуқ компреслар касалликнинг биринчи соатларида қўйиладиган совуқ
примочка ва елинга суртиладиган балчиқлар шаклида бўлади. Балчиқ
ишлатиш техникаси қуйидагича: қисман балчиқ билан тўлдирилган челакка
совуқ сув қуйилади ва яхшилаб аралаштирилгандан кейин бўтқасимон қуюқ
масса ҳосил бўлади. Бунинг учун тош ва қум аралашмаган, тоза, юмшоқ
тупроқ ишлатилади. Сигир соғиб олингандан кейин елиннинг яллиғланган
қисмига 1-2 см қалинликда балчиқ суртилади. Елин териси жароҳатланган
ёки ёрилган бўлса унга балчиқ қўйиб бўлмайди.

Балчиқ қуриб қолганда совуқ сув билан ювиб ташланиб, янгидан суртиб
қўйилади. Дастлаб, балчиқ ҳар соатда, маҳаллий ҳарорат пасайиб борган
сайин ҳар 1,5-2 соатда алмаштириб турилади. Балчиқни доимо совуқ таъсир
этиб туриши учун 5-20 соат мобайнида қўллаш мақсадга мувофиқдир.

Балчиқни тайёрлашда 1 л сувга 2 ош қошиқ ҳисобида суюлтирилмаган
сирка кислотаси қўшлади, чунки сирка кислотаси антисептик ва
яллиғланишга қарши таъсир кўрсатади.

Иссиқлик - мойчечак, чириган пичан ёки торфдан қуйиладиган
припаркалар ва иситувчи компресслар кўринишида бўлади. Чириган пичан
торф ва бошқалар челакка солиниб, устидан қайноқ сув қуйилади, сувининг
ортиқчаси сиқиб ташланади ва 45° гача совитилиб, кейин халтага солинади.

Халтанинг бўйи ва эни припарка қуйиладиган жойдан каттароқ,
қалинлиги эса 5-7 см гача бўлиши лозим. Олдин халта торф, чириган пичан
ёки бошқалар билан тўлдириб, оғзини тикиш, елинга тўғри келадиган қилиб
мослаш, кейин челакка солиб буғлаш ҳам мумкин.

Қиздирувчи компресслар сувли ва спиртли, шунингдек, спирт-
камфорали ва спирт-ихтиолли бўлиши мумкин. Иситувчи компрессларни
қўйиш умумий қабул қилинган усулда бажарилади, яъни тозаланган елин
чорагига 2 қатлам дока эритмалар билан намланиб қўйилади, кейин унинг
устидан сув ўтказмайдиган материал қўйилади, кейин эса иссиқликни узоқ
сақлаб туриш мақсадида яна пахтали материал билан ўралади ва улар елинга
боғланади. Қиздирувчи компрессларни кунига 2 марта 2-6 соат давомида
қўллаш мумкин.

Припарка ёки компрессни ушлаб туриш учун материалдан боғлам
ишлатилади. Боғлам сигирнинг қорнига сирғаниб тушиб кетмаслиги учун
орқа томондан икки жойидан думнинг икки томонидан ўтказилиб, белга
боғлаб қўйилади.

Иссиқликни сақлаб туриш учун припаркали халта билан бойлам орасига
клеёнка солинади. Иссиқ компрессдан фойдаланишда: 1) компресс ёки
припарка тагига ташқаридан ҳаво кирмаслиги учун улар елинга зич тақалиб
туриши керак; 2) компресс ёки припаркани бойламга сув оқиб тушмайдиган
даражада намлаб ва сиқиб ташлаш лозим; 3) компресс ва припаркалар
маҳкам боғланган ҳамда елиндан сирғаниб тушиб кетмайдиган бўлиши
лозим.

Иссиқни сақлаб туриш учун компресс ёки припарка бир суткада кўпи
билан икки марта аламаштирилади. Компресс ёки припарка олингандан
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кейин елин қуруқ сочиқ билан артилади ва иссиқ қилиб ўраб қўйилади. Шу
мақсадда елинга тутиладиган махсус пахталиклар ҳам ишлатилади.

Елинни массаж қилиш. Массажнинг силаш, ийлаш, турткилаш ва
уқалаш усуллари қўлланилади. Айрим ҳолларда елинни массаж қилишнинг
соддалаштирилган усули қўлланилади. Бунинг учун ўнг елиннинг ярми
олдинги ва орқа чорагининг ташқи сирти имкони борича остига яқин
қилиниб иккала қўл билан ушланади. Кейин сут бези босилиб, қўллар елин
тубигача пастга туширилади. Елиннинг чап ярми ҳам худди шундай массаж
қилинади. Г.И.Азимов елинни массаж қилишнинг бирмунча мукаммал олти
усулини таклиф этган:

Биринчи усул. Елиннинг ўнг ярми иккала қўл билан массаж қилинади.
Айни вақтда қўллар елин чорагининг юқорисидан пастига, шунингдек, ён
томонларидан орқа ва олдинги юзаларининг ўртасига қараб юритилади.
Бунда қўлнинг бош бармоқлари елиннинг ташқи сиртидан сирғаниб боради.

Иккинчи усул. Елинниг чап ярми ҳам худди шундай ҳаракатлар билан
массаж қилинади, лекин бош бармоқ елин булаги ўртасидаги чуқурчада,
қолганлари эса унинг ташқи сиртида бўлади.

Учинчи усул. Елиннинг олдинги ўнг чораги бармоқларнинг доиравий
ҳаракати билан массаж қилинади. Бунинг учун бош бармоқлар елин
чорагининг ташқи сиртига, қолган бармоқлар эса елин чораклари орасидаги
чуқурчага қўйилади.

Тўртинчи усул. Учинчи усулда қандай ҳаракат қилинса, худди шундай
ҳаракатлар билан елиннинг олдинги чап чораги массаж қилинади. Бош
бармоқ билан елин чорагининг ички сирти, қолган бармоқлар билан эса
ташқи сирти массаж қилинади.

Бешинчи усул. Елиннинг олдинги ўнг чораги қандай массаж қилинса,
орқа ўнг чораги ҳам худди шундай массаж қилинади.

Олтинчи усул. Елиннинг орқа чап чораги қандай массаж қилинса, орқа
ўнг чораги сингари массаж қилинади. Сигирни соғишга тайёрлаш учунгина
массажнинг аҳамияти бор, деб билиш ярамайди. Массаж елинни ўстиради ва
ривожлантиради, сут маҳсулдорлигини оширади ва мастит билан
касалланишнинг олдини олади.

Парафин билан даволаш. Бунда сувсизлантирилган парафиндан
фойдаланилади. +60°C ҳароратдаги суюлтирилган парафин тоза ювилиб,
қуритилган елин терисига кенг чўткача билан суртилади, кейин бу қатлам
устидан яна ҳам юқорироқ ҳароратли (80-90°C) парафин суртилиб, устидан
клеёнка ва пахта қўйилиб боғланади. М.И.Никифоров парафин билан
даволашни веноз гиперемия билан бирга олиб боришни тавсия этади. Бунинг
учун сут бези вена қон томирига қисқа муддатга жгут қўйилади.

Озокрет билан даволаш. Бунда озокерит 100 - 110°С қизитилиб, кейин
остига клёнка тўшалган кюветларга солиниб, +45°C гача совитилади.
Биринчи 46 х 46 х 6 см катталикдаги кюветдаги клиёнка касал ҳайвоннинг
бели ва думғзасига, кейин 66 х 56 х 6 см катталикдаги иккинчи кюветдаги
клиёнкани олиниб, жароҳатланган елин чорагига (жундан тозаланган бўлиши
керак) қўйилади. Юқори маҳсулдор сигирларнинг елин териси жуда нозик
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бўлганлиги учун уларга озокрет бирмунча совитилиб қўйилади. Озокрет
иссиқлигини сақлаб туриш учун уни клеёнка ва пахтали қатлам билан ўраб
қўйилади. Даволаниш сеанси 1,5-6 соатгача, кунига икки марта. Бунда
елинни совиб қолишига йўл қўймаслик керак.

Тиосульфатли грелка билан даволаш. Бу оғирлиги 500-700 г
келадиган икки қаватли полиэтилен плёнкадан иборат халтача бўлиб, унинг
орасидаги ҳавосиз бўшлиғига 2,5-3 г тиосульфат натрий солинган бўлади.
Халтачани 80°С ҳароратли сувга солиб, тиосульфат натрий кристаллари
эригунча кузатилади ва кейин иссиқ сувдан олиниб артилади. Ҳалтача 2
қават дока устидан елинга қўйилиб, пахтали қатлам билан боғланади.

Инфрақизил нурларни қўллаш. Жароҳатланган елин Соллюкс ёки
инфраруж лампалари билан кунига 2 марта 30-60 дақиқа давомида
нурланади. Бу лампалар елиндан 60-80 см узоқликда ўрнатилиши керак.

Ультрабинафша нурлар билан даволаш. Стационарларда симобли-
кварцли ПРК-2 лампасидан фойдаланилади. Лампа билан елин орасидаги
масофа ва уни қўллаш вақти яллиғланиш характерига кўра белгиланади.

Ионофорез (электрофорез) портатив галванизация аппаратлари (АГН-1)
ёрдамида бажарилади, электрод сифатида қалинлиги 2-3 мм, юзаси 200-300
см2 қўрғошинли пластинкалар қўлланилади. Елин ювилиб, сочиқ билан
қуритилади. Елиннинг қалин жун билан қопланган терисига йод настойкаси,
кейин коллоид эритма суртилади. Жароҳатланган елин чорагининг терисига
дори шимдирилган прокладка (қалинлиги 1см), қарама-қарши томонига эса
физиологик эритма билан намланган прокладка қўйилади. Электродлар спирт
билан артилади ва иккала қатламлар устига қўйилади, унинг устидан матоли
қуруқ қатлам ўрнатилаб, улар резина бинтлар билан елинга маҳкам
боғланади. Юбориладиган доимий электр токи кучи электродни ҳар 1 см
юзасига 0,5 А га тенг бўлади. Ионофорез кунига 1-2 марта, 30-60 дақиқа
давомида қўйилади. Даволовчи дорилар сифатида 1-2%-ли новокаин, 3%-ли
калий йодид ва антибиотиклар эритмаси қўлланилади. Калий йодид ва
пенициллин манфий электрод томонидан, новокаин ва стрептомицин эса
мусбат электрод томонидан юборилади.

Ультратовуш билан даволаш. Ветеринарияда ультратовушли
даволовчи аппаратлардан фойдаланилади. Жароҳатланган елин чорагининг
териси жундан тозаланиб, унга 70%-ли спирт, фурацилин эритмаси (1:5000)
ёки бошқа антисептик эритмалар, кейин эса 50%-ли глицерин эритмаси
суртилади. Ультратовуш асбоби секинлик билан, яъни 1 секундда 1-1,5 см
тезлик билан жароҳатланган елин чораги териси юзасида ҳаракат
қилдирилади. Даволашни кичик дозалардан (0,6-0,9 ВТ/см2) бошлаб
кўпайтириб борилади ва 1,2-2 ВТ/см2 гача етказилади. Даволаш сеанси 5-15
дақиқа, кунига 1 марта. Даволаш курси маститнинг шаклларига кўра 2-15
сеанс бўлиши мумкин. Ўткир кечаётган маститларда интенсивлиги 0,6-0,9
Вт/см2 га тенг импульсли ультратовушлар қўлланилади. Зардобли ва катарал
маститлар билан касалланган сигирларни даволашда 4-5 сеанс ўтказилади.
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Дориларни елин сўрғичлари ичига юбориш. Елин сўрғичлари ичига
дори юборадиган асбоб қуйидагича йиғилади. Узунлиги 0,5-0,8 м келадиган
резина найнинг бир учи сут катетери билан, иккинчи учи эса шприц
(поршенини олиб туриб) ёки воронка билан туташтирилади. Йиғилган асбоб
қайнатиш йўли билан юқумсизлантирилади. Олдин ҳайвоннинг сути соғиб
ташлангандан кейин катетер елин сўрғичлари каналига киритилади ва
тайёрлаб қўйилган эритма юқорига кўтарилган воронка, шприц ёки бошқа
идишга қуйилади. 2-3 соатдан кейин ҳайвонни соғиб ташлаш йўли билан
эритма чиқариб ташланади.

Маститларнинг олдини олиш. Маститларнинг келиб чиқиш сабаблари
турлича бўлганлиги учун олдини олиш чоралари ҳам ҳар томонлама бўлиши
керак. Маститларни олдини олишда асосий чора-тадбирлар қуйидагилардир:
ҳайвонларни тўлақимматли ва юқори сифатли озиқалар билан боқиш,
ошқозон ичак тизими касалликлари, заҳарланишлар ва моддалар алмашинуви
бузилишларининг олдини олиш; ҳайвонларни асрашда зоогигиеник
қоидаларга риоя қилиш, елиннинг турли касалликлари ва шикастланишига
йўл қўймаслик керак.

Маститларни ўз вақтида аниқлаш, даволаш  ва олдини олиш
тадбирларини бажариш, клиник шаклли мастит билан касалланган
сигирларни алоҳида жойга ажратиш, уларни ва янги дориларни қўллаш
билан комплекс тазда даволашни ташкил этиш. Яширин маститларни
аниқлаш мақсадида ҳар ойда бир мартаба текшириш ўтказишни ташкил этиш
лозим.

Соғувчиларни сут   соғиш аппаратларида ишлашга ўргатиш, соғувчилар
ишини назорат остига олиш, машинага яроқсиз сигирларни қўлда соғишни
ташкил этиш, соғиш идишларини тоза тутиш, уларни зарарсизлантириш,
сигирлар сутдан чиқарилган даврдан бошлаб елин касалликларини олдини
олиш. Бўғоз сигирларга моцион бериб бориш, ишчилар ва сут соғувчиларни
ҳар ойда бир марта тиббий кўрикдан ўтишларини таъминлаш лозим.

27-машғулот. ЕЛИН ВА ЕЛИН СЎРҒИЧЛАРИ ЖАРРОҲЛИКЛАРИ.

Режа:
1. Елин сўрғичлари каналининг торайиб қолиши.
2. Елин сўрғичи терисининг жароҳатланишлари.
3. Елиннинг экстерпацияси.
Дарснинг мақсади: Елин ва елин сўрғичларида ўтказиладиган

жарроҳликлар техникаси, уни ўзлаштириш ва сут безини ампутация қилишни
ўрганиш.

Керакли жиҳозлар: сигир, эчки, қўйларнинг елин сўрғичлари
касалликлари билан оғриган сут безлари, кичик жарроҳлик асбоблар
тўплами, ипак иплар, инъекион игналар, 10, ва 20 в 100 мл ҳажмли
шприцлар, Мюзо қисқичи, сут катетерлари, полихлорвинилдан ясалган
найчалар, 0,25 ва 0,5%-ли новокаин эритмаси, коллоид эритма, дока, пахта.
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Елин сўрғичлари каналининг торайиб қолиши. Сигирларда елин
сўрғичлари каналининг тор бўлиши кўпинча туғма бўлади. Бундай елин
сўрғичлари ингичка ва узун бўлиши билан ажралиб туради. Кўпинча
жароҳатланиши ва яллиғланиши туфайли шиллиқ пардасида бириктирувчи
тўқиманинг ўсиши натижасида елин сўрғичлари йўлининг торайиб қолиши
кузатилади.

Елин сўрғичлари пайпаслаб кўрилганда сут каналининг шнурга ўхшаб
йўғон тортилиб қолгани сезилади. Баъзан елин сўрғичларининг фақат пастки
йўғонлашган қисмида, ҳатто сфинктер соҳасида тугунча ҳосил бўлади.

Каналнинг ҳамма ёғи торайиб қолса, сут қийин соғилади ва ингичка
оқим билан чиқади. Елин сўрғичлари йўлининг фақат учи торайган бўлса
соғилаётган сут оқими ён томонга бироз оғади ёки бир неча оқимга бўлиниб
чиқади.

Елин сўрғичлари йўли бириктирувчи тўқима билан бутунлай битиб
қолганда сут чиқмасдан сут цистернаси ва сут йўлларида туриб қолади.
Натижада тегишли елин чорагининг без тўқимаси атрофияга учрайди. Елин
сўрғичлари йўлининг фақат учи торайган тақдирда уни кенгайтириш мумкин,
бироқ туғма тор ёки битиб кетган бўлса даволаш самара бермайди.

Елин сўрғичлари йўли бироз торайган бўлса сутни оҳиста ва батамом
соғиб олиш керак. Бундан ташқари, йод-вазелин билан оҳиста массаж қилиш
лозим.

Елин сўрғичлари йўлини кенгайтириш учун сутни соғиб олиш мақсадида
елин сўрғичлари каналига сут катетери, полихлорвинил найча, А.А.Осетров
катетрлари ёки шохсимон зонд киритилиб, 30 дақиқагача сақланади. Бу
катетрлар кўп ишлатилса, кўпинча елин сўрғичларининг яллиғланиши ва
цистернага инфекция кириши ва турли асоратларга сабаб бўлиши мумкин.
Асбобларни ишлатишдан олдин қайнатиб зарарсизлантириш керак.

Елин сўрғичлари йўлининг учи битиб қолган бўлса шу битган жой
будсимон шаклда кесилади, шунда сут одатдагидек чиқади.

Елин сўрғичлари йўлидаги кичкина битишмани думалоқ пичоқ (сажин
автомати) ёки елин сўрғичлари каналига тиқиладиган пичоқ билан кесиш
мумкин.

Елин сўрғичлари терисининг ёрилиши. Елин тоза тутилмаса ва
нотўғри соғилса, елин сўрғичлари териси ёрилади. Тери узунасига ва
кўндаланлигига ёрилиб, узунлиги 1-10 мм га боради. Уларнинг қалин тортган
қаттиқ четлари бўлади. Шу четлари кўпинча эксудат пўстлоқлари билан
қопланиб туради. Бундай ҳолларда соғиш пайтида сигирлар оғриқдан
азобланиб, сут бермай қўяди. Теридаги ёриқлар ифлосланиши туфайли
йирингли ёки флегмонали яллиғланиш ривожланиши мумкин. Елин
сўрғичлари териси қуруқ ва қаттиқ бўлса соғишдан олдин ва кейин илиқ сув
билан ювилиб, 5%-ли борли вазелин суртиш керак. Сигирлар соғиш вақтида
безовталанадиган бўлса улар жарроҳлик йўли билан даволанади.

Елин сўрғичлари терисининг ёрилиши организмда В2 витамини
этишмаслиги туфайли кузатилиб, ҳайвонларга витаминга бой ачитқилар, кўк
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озиқлар ва В2 препаратлари берилганда касалликнинг олди олинади. Елин
сўрғичларига 5%-ли рибофлавин мазидан суртиш мумкин.

Елин сўрғичларида сўгаллар пайдо бўлиши. Сўгаллар кўпинча елин
сўрғичлариларда жойлашади ва баъзан елиннинг ҳамма қисмини қоплаб
олади. Улар қорамолларда кўпроқ учраб, оғриқсиз бўлади, лекин соғишга
ҳалақит бериши мумкин.

Даволашда сўгаллар узун бўлса ип боғланиб, сўгал тушиб кетгунча
қолдирилади. Сўгалларнинг туби катта бўлса улар кислота ёки ляпис билан
куйдирилади, майда сўгалларга эса 10 г салицилат кислота ва 90 г вазелиндан
иборат малҳам ҳар куни 2-3 марта, соғлом терига теккизмасдан суртилади.

Елин сўрғичларида пайдо бўлган сўгалларни ҳайвон сутдан чиққан
даврдагина олиб ташлаш тавсия этилади.

Сут безини эктирпация қилиш. Сут бези ёки унинг маълум
жароҳатланган қисмларини эктирпация қилиш сигирларда елин гангренаси,
елинда ўсмалар ҳосил бўлиши, елин актиномикози, қўйларда елин
гангренаси пайтида ўтказилади. Бунда сигир ёнига ёки чалқанча ётқизилиб
боғланади. Кейин кесиш чизиғи бўйлаб касал елин чораги ёки ярми
асосининг остки томонига 0,25%-ли новокаин эритмаси юборилади.
Шунингдек, Башкиров усулида оғриқсизлантириш ҳам мумкин. Елин териси
елин сўрғичлари асосидан айлана қилиб кесилиб, кейин олдинги ва орқа
томонларга қараб елин чегарасигача кенгайтирилади. Қайчи билан елин
териси бармоқлар назоратида ажратилади. Кейин сут бези Мюзо қайчиси
билан кесиб олиниб, қорин бўшлиғи деворидан ажратиб олинади, бунда
кесилган қон томирлари боғлаб борилади. Қон оқиши тўхтагандан кейин
жароҳат тампонлар билан қуритилади ва тери четлари тугунли чоклар билан
тикилади.

Жароҳатни олдинги ва орқа қисмидан эксудатнинг оқиб чиқиши ва
дренаж ўрнатиш учун тешик қолдирилиши керак. Операциядан кейин
жароҳатларни тоза тутиш, дренажларни ўз вақтида алмаштириб туриш,
антибиотикли эритмалар, риванол, водород перекис билан ювиб туриш
лозим. Мускул орасига антибиотиклар юборилади.

Қўй ва эчкиларнинг жароҳатланган сут безини кесиб олиб ташлаш учун
елин оралиғидаги ариқчага параллел равишда биринчи кесим ўтказилиб,
елин ўрта қисмидан 2-3 см қолдирилади, биринчи кесимга перпендикуляр
ҳолда елин сўрғичларининг олди ва орқа томонидан иккинчи кесим
ўтказилади. Елин териси кесиб ажратилгандан кейин сут безлари қорин
деворидан ажратиб олинади, қон томирлар боғланади. Тери тугунсимон
чоклар билан тикилади. Операциядан кейин ҳайвонни асраш худди
сигирларники сингари бўлади.
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28-машғулот. БЕПУШТЛИКЛАРНИ АНИҚЛАШ ВА ГУРУҲ
УСУЛИДА ДАВОЛАШ.

Режа:
1. Бепуштликларни турлари, асосий сабаблари.
2. Бепуштликларни гуруҳ усулида даволаш ва олдини олиш.

Машғулотнинг мақсади: Бепуштликларни турлари, асосий сабаблари,
бепуштликларни гуруҳ усулида даволаш ва олдини олиш усулларини
ўрганиш.

Керакли асбоб-ускуна ва жиҳозлар: муляжлар, жадваллар, бепушт
сигирлар, акушерлик асбоблари, қонни текшириш асбоблари ва реактивлар,
бепушт ҳайвонлар.

Машғулотнинг бориши: Пуштсизлик (бесплодие, Steriakitas) -
ҳайвонларда кўпайиш  аъзолари функцияларининг вақтинчалик   ёки бутунлай
бузилиши бўлиб, катта ёшдаги урғочи ҳайвон туққандан сўнг турли сабабларга
кўра, бир ой давомида, ёш ҳайвонлар физиологик жиҳатдан етилгандан кейин
бир ой давомида уруғланмаса улар бепушт деб ҳисобланади.

Қисирлик (яловость) - эса иқтисодий кўрсаткич бўлиб, йил давомида
ҳайвонларнинг кўтилган миқдордаги болани   бермаслиги тушинилади.

Бепуштликнинг белгилари ҳайвоннинг узоқ муддат давомида куйга
келмаслиги, бир неча марта уруғлантиришдан кейин ҳам уруғланмаслик,   жинсий
цикл   муддатларининг бузилишини ҳисобланади.

Ҳайвонларнинг қисирлиги режадаги бола олинмаслиги, ҳайвонлар сут
маҳсулдорлигининг камайиши, парваришлаш ва озиқлантириш учун
харажатларни қопланмаслиги, қисир ҳайвонларни бир неча марта
уруғлантириш ва уларни даволаш учун харажатлар ҳисобига халқ
хўжалигига катта иқтисодий зарак етказади. Кўпинча зотдор қисир
сигирларни барвақт подадан чиқаришга тўғри келади.

Кўпчилик мутахассислар пуштсизлик билан қисирликни бир нарса деб
нотўғри ҳисоблашади. Пуштсизлик биологик хусусият, қисирлик эса
иқтисодий кўрсаткич бўлиб, қуйидаги тўрт жиҳатлари билан бир биридан
фарқ қилади:

1. Пуштсизлик - урғочи ва эркак ҳайвонларнинг ноқўлай шароитларда
сақланиши туфайли насл бериш хусусиятларининг издан чиқиши;

Қисирлик - урғочи ҳайвонларда ўтган йил давомида режалаштирилган
болани олинмаслиги.

2. Пуштсиз ҳайвонлар деганда туққандан сўнг бир ой давомида
уруғланмаган она ҳайвонлар, физиологик жиҳатдан етилгандан кейин бир ой
ичида уруғланмаган ёш ҳайвонлар тушинилади;

Қисир ҳайвонлар деганда хўжалик йилида бола бермаган (туғмаган)
катта ёшдаги ва физиологик етилган (бола бериши режалаштирилган) ёш
ҳайвонлар тушинилади.

3. Пуштсизлик - биологик хусусият бўлиб, ҳар бир ҳайвонни текшириш
орқали хўжалик йилининг ҳар бир кунида ҳисобга олиниши мумкин;
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Қисирлик - эса иқтисодий кўрсаткич бўлиб, уни фақат хўжалик йили
тугагандан кейин ҳисоб-китоблар ва инвентаризация натижаларига кўра
анқлаш мумкин.

4. Пуштсизликни тугатиш билан ҳар бир она ҳайвондан бўғозлик ва
бўғозликдан кейинги давр учун керакли муддатларда бола олишга
эришилади;

Қисирликни тугатиш билан ҳар 100 бош сигирдан 100 бош бузоқ олишга
эришилади.

Қисирликнинг сабаблари ва турлари. Қисирликнинг сабаблари хилма-
хилдир. Қисирлик урғочи ёки эркак ҳайвонлардаги етишмовчиликлар ва
организм билан ташқи муҳит ўртасидаги ўзаро муносабатларнинг
бузилишига боғлиқ. Урғочи ҳайвоннинг ҳаёти давомида ташқи муҳитнинг
ноқулай таъсири уни вақтинча ёки бир умр қисир бўлиб қолишига сабаб
бўлиши мумкин.

Профессор А.П.Студенцов таснифи бўйича сабабларига кўра,
пуштсизликнинг 7 тури мавжуд: туғма, қарилик, симпотоматик, алиментар,
эксплуатацион, иқлимий, сунъий. Аммо амалда бу сабаблар кўпроқ бўлиши
ҳам мумкин.

Ҳайвон пуштсизликка ҳаёти давомида йўлиқиши ва туғма бўлиши ҳам
мумкин. Ҳаётда орттирилган сабабларга кўра, пуштсизлик қуйидаги турларга
бўлинади:

1. Алиментар пуштсизлик (alimentum - озиқ-овқат) ҳайвонни нотўғри
озиқлантириш туфайли келиб чиқади. Ҳайвонларни нотўғри озиқлантириш,
уларни етарлича озиқлантирмаслик (ем-хашак етишмаслиги - оч қолиши),
керагидан ортиқча озиқлантириш (семириб кетиши) ёки рационда жинсий
тизим аъзоларининг фаолиятига таъсир этувчи муҳим компонентларнинг
(оқсиллар, углеводлар, витаминлар ва минерал моддалар) етарлича
бўлмаслиги қисирликка олиб келиши мумкин. Масалан, А гиповитаминозда
бачадон шиллиқ пардаси эпителийсида ўзгаришлар кузатилади; В
гиповитаминозда жинсий безлар дегенаритив ўзгаришларга учрайди,
акобальтоз пайтида кўпайиш функцияси издан чиқади ва ҳ.

Ҳайвон етарлича озиқлантирилмаганда организм заифлашади, бу
жинсий жараёнларга таъсир этади (куйикиш ва овуляция бўлмайди).
Ҳайвонлар оқсил, углевод ёки ёғларга бой бир хилдаги озиқалар билан узоқ
муддат боқилганда тухумдонлар функцияси сусайиб, уларнинг махсус
тўқимаси аста-секин ёғ клетчаткаси билан алмашинади. Семириб кетган
ҳайвонларнинг тухумдони кичрайибгина қолмай, балки зичлашади ҳам,
бунда урғочи ҳайвон аввалига қисқа муддатга куюкади, кейин эса бутунлай
куюкмайди.

Ҳайвон меъёрида озиқлантирилганда ҳам модда алмашинуви
бузилишлари кузатилган (ошқозон-ичак ва бошқа аъзолар касалликларида)
бўлса алиментар қисирликлар келиб чиқиши мумкин.

2. Ҳайвонларни нотўғри асраш ва улардан нотўғри фойдаланиш
оқибатидаги пуштсизлик. Ҳайвонларни мунтазам яйратмаслик, намлиги
юқори, ҳавоси яхши алмашмайдиган ҳамда ўта совуқ ёки иссиқ биноларда
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сақлаш озиқанинг яхши ҳазмланмаслиги ва организмда моддалар
алмашинувининг сусайишига сабаб бўлади. Бу омиллар жинсий аъзолар
функциясини сусайтиради, бу эса жинсий циклнинг меъёрида кечмаслиги
ёки йўқолишига сабаб бўлади.

Урғочи отларни ҳаддан ташқари кўп ишлатиш, жумладан йўрға ва
чопқир бия зотларини тўхтовсиз аравага қўшиш кўпинча, жинсий аъзолар
функциясининг сусайиб қолиши ва қисирликка сабаб бўлади.

3. Урғочи ҳайвонларни нотўғри уруғлантириш. Урғочи ҳайвонларни
қисир-бўғозлигини ўз вақтида текширмаслик оқибатида келиб чиқадиган,
шунингдек, эркак ҳайвондаги функционал етишмовчиликларга алоқадор
касаллик. Ҳайвонлар уруғлантирилганлиги ҳисобга олиб борилмаса, эркак
наслдор ҳайвон ортиқча зўриқиб, жинсий заифлашиши мумкин.

Ҳайвоннинг куйикканлигини ўз вақтида аниқламаслик ва жинсий
циклни ўтказиб юбориш қисирликка сабаб бўлади. Урғочи ҳайвонлар вояга
этгандан кейин ўз вақтида уруғлантирилмаса, бачадонда атрофик жараёнлар
юзага келиб, тухумдонлар функциясининг бузилишига олиб келади. Вақтида
куюкиб турадиган ҳайвонларнинг узоқ муддат уруғлантирилмай қолиши
овуляция ва куйикишнинг бир умр ёки узоқ муддатга тўхташига сабаб
бўлади.

Ҳайвонларнинг қисир-бўғозлиги уруғлантиришдан 45-60 кун кейин
мунтазам равишда текшириб турилмаса бўғоз бўлмай қолган ҳайвонларни
аниқлашнинг иложи бўлмайди.

Урғочи ҳайвоннинг қисирлиги эркак ҳайвондаги камчиликларга ҳам
боғлиқ бўлиши мумкин, шунинг учун эркак наслдор ҳайвонни режали
равишда текшириб туриш керак. Эркак ҳайвонларда сперманинг сифатини
ёмонлашиши ёки бутунлай сперма ҳосил бўлишини тўхташига сабаб
бўладиган жинсий аъзолар касалликлари кўп учрайди.

Эркак ҳайвонларни нотўғри озиқлантириш, парваришлаш ва уларни
нотўғри ишлатиш натижасида ҳам сперма сифати ёмонлашади ёки уруғ олиш
учун бутунлай яроқсиз бўлиб қолади.

4. Жинсий аъзоларнинг (гинекологик) касалликларига алоқадор
пуштсизлик. Урғочи ва эркак ҳайвонларнинг кўпчилик касалликлари
оқибатида қисирлик кузатилиши мумкин.

5. Иқлимга алоқадор пуштсизлик ҳайвонлар иқлими жиҳатидан
кескин фарқ қиладиган бир жойдан иккинчи жойга кўчирилганида юзага
келади, бунда ҳайвонлар янги яшаш шароитларига мослаша олмайди.

6. Яқин қон-қариндош уруғлантириш оқибатидаги пуштсизлик.
7. Қариликка (климактерик) алоқадор пуштсизлик. Бунда овуляция

тўхтайди ва ҳайвон куюкмайдиган бўлиб қолади. Климактерик давр
сигирларда 15-20 ёшда, қўй ва эчкиларда 8-9 ёшда, чўчқаларда 6-8 ёшда,
бияларда эса 20-25 ёшда бошланади.

8. Пуштсизликнинг иммунологик сабаблари. Урғочи ҳайвонлар қони
ва жинсий йўлларида доимо оз миқдорда сперматоксинлар мавжуд. Улар
миқдори яллиғланиш натижасида кескин кўпаяди. Бу токсинлар сифати
бўйича ҳар хил бўлиши мумкин: аутосперматоксинлар, изосперматоксинлар
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(турига қарашли спермийларни ўлдирадиган), гитероспермотоксинлар
(бошқа турга қарашли спермийларни ўлдирадиган), лизинлар (спермийларни
эритиш) каби хусусиятга эга бўлади, ҳамда юборилган спермага маҳаллий
аллергик реакция билан жавоб қайтаради. Жинсий йўлларнинг яллиғланиши,
бачадон инволюцияси тўлиқ бўлмаслиги, гиповитаминозлар ҳам шиллиқ
пардаларнинг иммун ҳимоясини пасайтириб, спермиоантителалар миқдорини
кўпайтириши мумкин. Бу эса уруғланишга тусқинлик қилади,  зигота
ривожланишини бузади ёки абортга сабаб бўлади.

Юқорида айтиб ўтилганидек, қисирлик туғма бўлиши ҳам мумкин.
Туғма қисирлик: инфантилизм, гермафродитизм, фримартинизм ва бошқа
шаклларда намоён бўлади.

1. Инфантилизм деб, урғочи ва эркак ҳайвон жинсий аъзоларнинг
тўлиқетилмай қолиши ёки ҳайвон уруғлантириш ёшига этганида жинсий
циклнинг бўлмаслигига айтилади.

2. Гермафродитизм (хунаса) деб битта индивиднинг ўзида урғочи ва
эркаклик жинсий аъзоларининг бўлишига айтилади. Бундай ҳолатда жинсий
аъзолар одатда ривожланмай қолади. Ҳақиқий гермафродитизм жуда камдан-
кам учрайди.

3. Фримартинизм пайтида урғочи ҳайвоннинг баъзи жинсий аъзолари
ривожланмай қолгани ҳолда  клитор ҳаддан ташқари ривожланиб, шаклан
эркаклик жинсий аъзосига ўхшаб қолади. Бу патология асосан, сигирлар ҳар
хил жинсли эгизак туққанида урғочи бузоқда кузатилади.

Жинсий аъзоларнинг бошқа аномалиялари бачадон бўйни ёки
каналининг бўлмаслиги, қиннинг қисман ёки бутунлай битиб қолиши ва
бошқа турларда бўлади.

Туғма насилсизликларнинг олдини олиш учун нуқсон билан туғилган
ҳайвонлардан репродуктив мақсадларда фйдаланмаслик, ёш урғочи ва эркак
ҳайвонларни жинсий етилишигача алоҳида сақлаш, катта ёшдаги эркак ва
урғочи ҳайвонларни алоҳида сақлаш, суньий уруғлантиришни
режалаштириш, хўжаликлараро наслдор ҳайвонларни алмаштириб туриш ва
қариндош урчитишга йўл қўймаслик керак.

Симптоматик пуштсизликга юқумсиз, юқумли ва инвазион
касалликлар сабаб бўлиши мумкин. Булар орасида акушер-гинекологик
касалликлар (тухумдон, тухум йўллари, бачадон, қин, елин касалликлари)
катта салмоққа эга ва насилсиз ҳайвонларнинг 15 - 35 фоизини ташкил этади.
Натижада, тухумдонлар функцияси бузилади, бачадон қисқармайди, ундаги
мухит ўзгаради ва сперматозоидларнинг яшаши ҳамда ҳаракати учун шароит
бўлмайди. Насилсизликни юзага келтирувчи сабаблар жинсий циклнинг
бузилиши, нимфония, тухум хужайраси ва зиготанинг ўлиши, тухум
йўлининг торайиши ёки ёпилиб қолиши натижасида зиготанинг бачадонга
тушмаслиги ва бошқалар бўлиши мумкин.
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ҲАЙВОНЛАР НАСЛСИЗЛИГИНИНГ ТАСНИФИ
А. П. Студенцов

Она ҳайвонлар наслсизлиги                        Эркак ҳайвонлар наслсизлиги
Туғма:

Инфантилизм                                                                              Инфантилизм
Фримартинизм                                                                            Крипторхизм
Гермафродитизм

Қарилик:
Жинсий аъзоларда атрофик жараёнлар натижасида

Алиментар:
Рационининг меъёрлаштирилмаслиги, жуда ариқланиш ёки семириш туфайли.

Ўстирилаётган ҳайвонларни тўлақимматли озиқлантирмаслик туфайли содир бўлган
инфантилизм

Экплуатацион:
Ҳайвонларни нотўғри ишлатиш ва улардан фойдаланиш натижасида

Климатик (иқлимий):
Қуёш нурининг етишмаслиги ёки ҳаддан ташқари кўп бўлиши; микроиқлимнинг
ёмон бўлиши ҳамда урғочи ва эркак ҳайвонларни асрашдаги бошқа амчиликлар.

Сунъий:
Сунъий орттирилган:

Нотўғри ва бевақт ўтказилган сунъий ва табиий уруғлантириш;
Шартсиз жинсий рефлекслар;

Уруғнинг нотўғри олиниши, сақланиши ва ишлатилиши;
Шартли (нуқсонли) устига рефлексларнинг пайдо бўлиши;

Мустаҳкам шартли рефлекслар устига шарсиз рефлексларнинг пайдо бўлиши.
Сунъий йўналтирилган:

Она ҳайвонларни жинсий етуклигидан физиологик етилишигача алоҳида асраш;
Эркак ҳайвонларни жинсий етуклигидан физиологик етилишигача алоҳида асраш;
Лактация даврини узайтириш мақсадида жинсий циклларни режали равишда ўтказиб

юборилиши;
Вазектомия, ахталаш ва бошқа стериллайдиган операциялар ўтказилганда жинсий ва

бошқа аъзолар касалликлари натижасида;
Тухум йўлларини очиш ва бошқа стериллайдиган операциялар ўтказилганда.

Симптоматик:
Жинсий ва бошқа аъзолар касалликлари натижасида.

Урғочи ҳайвонларнинг пуштсизлиги - жинсий аъзоларда ва умуман,
бутун организмда вужудга келган турли касалликларнинг симптомидир.
Қисирлик кўпинча, бирор сабабга боғлиқ бўлмай, балки биргаликда таъсир
кўрсатадиган бир қанча сабабларга боғлиқ. Пуштсизлик ошқозонда, ичак,
буйрак, гипофиз, қалқонсимон без ва бошқа аъзоларнинг турли касалликлари
туфайли келиб чиқиши мумкин. Пуштсизлик кўпинча, ҳайвон организмига
турли паразитларнинг (бактериялар, гижжалар, бир хужайралилар) тушиши
оқибатида юзага келади.

Пуштсизликка сабаб бўладиган гинекологик касалликлар орасида
жинсий аъзолардаги яллиғланиш жараёнлари катта салмоққа эга. Бу
касалликлар кўпинча сурункали кечади ва жинсий аъзоларнинг морфологик
ўзгаришлари ҳамда функционал камчиликлари билан бирга давом этиб,
ҳайвонни вақтинча ёки умрбод туғмайдиган қилиб қўяди, организмнинг
умумий аҳволига таъсир этади ва айрим ҳолларда ўлимига сабаб бўлади.
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Урғочи ҳайвоннинг жинсий аъзоларидаги яллиғланиш жараёнини,
яллиғланишларнинг бошқа турлари сингари, организмнинг касаллик
туғдирувчи турли сабаблар таъсирига нисбатан ҳимоя-мослашиш реакцияси
деб қараш керак.

Ҳайвонлар ноқулай шароитда боқилган, асралган ва ишлатилганда
организмнинг ҳимоя реакцияси пасайиб, кўпинча, жинсий аъзоларда
яллиғланиш авж олади.

Гинекологик касалликларнинг олдини олиш, уларни даволаш учун
аввало ҳайвонларга парҳез озиқлар бериш, тўйимли озиқлантириш, тўғри
асраш, бўғозлик, туғиш ва туғишдан кейинги даврда уларга нормал
зоогигиеник шароит яратиш лозим.

Касалликларга вақтида диагноз қўйиш, ҳайвон учун оптимал шароит
яратиш ва даволаш тартибини белгилаш ҳамда самарали даволашни ташкил
этиш шифокор фаолиятида энг муҳим вазифаларлардан биридир.

Гинекологик текшириш усуллари. Гинекологик текшириш касал
ҳайвон тўғрисидаги анамнез маълумотлари ва клиник текшириш
натижаларидан ташкил топади.

Анамнез. Ҳайвон тўғрисидаги дастлабки маълумотларни тўплашда нима
учун ветеринария ёрдами керак бўлганлиги, кейинги туғуруқнинг вақти ва
характери, ҳайвоннинг куюкиб туриши, куйикишнинг кечиши ва жадаллиги,
ҳайвонни неча марта ва қачон урғулантирилганлиги, кечирган касалликлари,
асраш ва парваришлаш шароитлари аниқланади.

Урғочи ҳайвонларнинг қисирлиги кўпинча, эркак ҳайвонга алоқадор
бўлгани учун подадаги эркак ҳайвонларнинг сони, уларнинг умумий аҳволи
ва хўжаликда юқумли касалликлар бор-йўқлигига анамнезни тўплашда
эътибор берилади.

Бундан ташқари, ҳайвоннинг неча марта тезаклаши ва сийдик
ажратишини аниқлаш керак, ҳайвоннинг тез-тез сийиши ва ичи келиб
туриши тос аъзоларида яллиғланиш жараёнлари борлигидан дарак беради
(қовуқ, қин, тўғри ичак ва бошқаларда).

Клиник текшириш. Патологик жараён организмда айрим аъзоларнинг
бирор функцияси бузилишига сабаб бўлиши ва морфологик структурасининг
ўзгаришига олиб келиши мумкин. Клиник текшириш билан аъзоларда
аниқланган функционал ва морфологик ўзгаришларни ва шунинг оқибатида
юзага келган патологик жараёнининг кўринишлари «симптомлар» - деб
аталади.

Касаллик белгиларини синчиклаб ўрганиш ҳайвон организмининг
умумий аҳволи ҳамда айрим аъзоларини клиник текширишнинг асосий
вазифаларидир.

Белгиларга баҳо беришда ҳайвонларнинг ёшига ёки куйикиши, бўғозлик
ва ҳоказо сингари физиологик ҳолатига алоқадор баъзи функционал
ўзгаришлар соғлом ҳайвонларда ҳам учраши мумкинлигини ҳисобга олиш
муҳим. Бундай ўзгаришларни потология деб бўлмайди.

Ҳайвонларда учрайдиган деярли ҳамма касалликларнинг ўзига хос
белгилари ёки белгилар йиғиндиси бор, лекин касалликни аниқлаб олишда
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симптомокомплексдан асосийларини ажрата билиш муҳим. Бу текшириш
методикасида маълум малака бўлишини, шунингдек, жараённинг ўтишидаги
турли даврларда кўриладиган касаллик белгиларини билишни талаб этади.
Қанчалик чуқур таҳлил қилинса, мутахассис қанча билимли ва тажрибали
бўлса текшириш натижалари шунча ишончли бўлади ва тез олинади.

Клиник текширишлар: 1) умумий ташқи текшириш; 2) ички текшириш;
3) лаборатория текширишларидан (материал олиш ва уни лабораторияга
юбориш ёки ўша жойнинг ўзида текшириш) иборат бўлади.

Умумий текшириш. Бунда ҳайвон организмининг яхлитлигини ҳамиша
эсда тутиш ва ҳайвоннинг жинсий аъзоларини текшириш билангина
чекланмасдан, балки умумий клиник текширув ҳам ўтказиш керак. Айни
вақтда ҳайвоннинг қорни (шаклига, пайпасланганда оғриқ сезиши), сағриси
(шакли, ҳолати, боғич аппаратининг ҳолати) ва ташқи жинсий аъзоларига
(яллиғланиш белгилари, суюқлик келаётганлиги, унинг характери ва
бошқаларга) эътибор берилади.

Ҳаракатларнинг уйғунлиги, оқсоқланиш, артрит, бурсит (бруцеллёзга
гумон туғдиради) сингари белгиларнинг бор-йўқлиги, ҳайвоннинг
оғирлигини бир оёқдан иккинчи оёғига солиб туриши, тез-тез сийдик
ажратиш ва тезаклаш, думини ликиллатиши ва бошқа белгилар бор-йўқлиги
(трихомонозга гумон туғдиради) ҳам ташқи текшириш орқали аниқланади.

Ички текшириш. Текширишнинг бу усули вагинал (қин орқали) ва
ректал (тўғри ичак орқали) текширишдан иборат бўлиб, жинсий аъзоларда
патологик жараён ёки аномалиялар оқибатида вужудга келган анатомик
ўзгаришларни кўздан кечириш ва пайпаслаб кўриш билан аниқлашга имкон
беради.

Қин орқали текшириш. Олдин қўл билан жинсий лаблар очилиб, қин
даҳлизининг шиллиқ пардаси ва клитор кўздан кечирилади. Кейин пайпаслаб
кўриш билан қин тешиги, қин ва бачадон бўйни текширилади.

Кўздан кечириш вақтида табиий ёки сунъий ёруғликдан (рефлектор,
электр фонарча) фойдаланилади. Қин шиллиқ пардаси нормал ҳолатда оч
қизил ёки қизил рангда ва ўртача намликда бўлади. Шиллиқ пардада
патологик ўзгаришлар кузатилганда, қизариш, шишган жойлар, катта-кичик
қон қуйилишлар, шилимшиқли, йирингли экссудат ва ёрилишлар, тугунлар,
пуфакчалар, эрозиялар ва ҳоказолар пайдо бўлади. Бундан ташқари, қин
орқали текширишда ўсма, чандиқ, жароҳат, яра ва бошқаларни аниқласа
бўлади. Пайпаслаб кўрилганда, қин шиллиқ пардасининг ғадир-будурлиги
сезилади.

Патологик жараён ҳам дифференциал диагностикада рол ўйнайди.
Масалан, тугунларнинг клитор юзасида ғуж-ғуж бўлиб жойлашиши ва нурга
ўхшаб тарқалган қаторлар шаклида қин даҳлизининг ёнида жойлашиши
сигирларда учрайдиган юқумли вагинит (вестибулит) касаллигига гумон
туғдиради.

Тиқинга ўхшаб дўппайиб турадиган бачадон бўйнини кўздан кечиришда
унинг жойлашиши, шакли, катта-кичиклиги ва бачадон бўйни канали ташқи
тешигининг қанчалик очиқ турганлигига аҳамият берилади.
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Ҳайвонларда бачадон бўйни одатда ўртасида тешиги бўлган цилиндрик
дўмбоқ шаклида қин бўшлиғига ботиб туради (бияларда 5 см гача,
сигирларда 2-3 см гача). Бачадон бўйни кўпинча бирор томонга, пастга ёки
юқорига силжиган бўлади, бу ҳамма вақт ҳам патологик жараён борлигини
кўрсатмайди. Бачадон бўйнининг канали (қорамолларда) фақат туғиш
вақтида, бир оз вақт туғишдан кейин ва куйикиш пайтида очиқ туради.
Ҳайвон куйикмаган пайтда бачадон бўйни каналининг очиқ туриши
патология ҳисобланади. Бачадон бўйни каналидан суюқлик келаётган бўлса
унинг сабаби аниқланади.

Тўғри ичак орқали текшириш. Ректал текшириш билан барча ички
жинсий аъзоларнинг ҳолатини аниқлаш мумкин. Сигирларда қўл тўғри
ичакка киритилгандан кейин аввал бачадон бўйни топилади. Агар у
катталашган ва пайпаслаб кўрилганда хамирсимон ёки жуда қаттиқ бўлса бу
патологиядан дарак беради. Кейин, қўлни бачадон бўйнидан олдинга суриб,
бачадон танаси ва шохлари пайпаслаб топилади. Айни вақтда бачадон
шохларининг шакли, катталиги, консистенцияси ва симметриклигига
эътибор берилади. Бундан ташқари, бачадон деворларининг юзаси ва
ичидаги моддаларнинг сифати аниқланади.

Пайпаслаб кўрилганда бачадоннинг бироз катталашганлиги ва
флуктуацияси сезилса, мазкур ҳайвоннинг бўғоз ёки бўғоз эмаслигини
аниқлаш керак. Шунга кўра, ҳайвон даволанади ёки касалланмаган деган
хулосага келинади. Кейин тухумдонлар пайпаслаб топилиб, уларнинг катта-
кичиклиги, шакли, консистенсияси, сезувчанлиги ва юзасининг ҳолатига
эътибор берилади. Тухумдонларнинг консистенсияси ва катта-кичиклиги
фолликулаларнинг етилаётганлиги ёки сариқ тана ҳосил бўлганлигига кўра
ўзгаради. Бу физиологик ўзгаришлар патологияни аниқлашда ҳисобга
олинади.

Нормал ҳолдаги тухум йўлларини тўғри ичак орқали пайпаслаб топиб
бўлмайди. Тухум йўллари тугунлар, зич ёки қалқийдиган тизимчага ўхшаган
бўлса тухумдон найларининг ўзгаришга учраганлигини билдиради.

Диагноз қўйиш учун кўпинча анамнез, ташқи ва ички клиник
текширишлар аниқ маълумот бермайди. Бундай ҳолларда диагноз қўйиш ёки
уни тасдиқлаш учун лаборатор текшириш усулларидан фойдаланилади.

Лаборатор текширишлар. Лаборатор текшириш маълумотлари бирор
касалликка диагноз қўйиш учун ёрдам берибгина қолмасдан, балки баъзан
касалликнинг кечиши тўғрисида маълумотга эга бўлиш, даволаш режасини
тузиш ва мақсадга мувофиқ усулларни танлашга ёрдам беради.

Гинекология амалиётида ҳам касаллик сабабини аниқлаш мақсадида
қиндаги суюқлик ҳолатини, бачадон ва қиндаги микроорганизмларни
аниқлашга тўғри келади.

Лаборатория текшириши учун синамалар олишдан олдин жинсий
аъзолар ювилмайди, сийдик йўлидан ва қиндан олинадиган суюқликни
текшириш зарур бўлганда эса қовиқни бўшатиш ҳам ярамайди, чунки
суюқликлар сийдик ва дезинфекцияловчи моддалар билан ювиб
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ташланадиган бўлса олинган синамада микроорганизмлар бўлмаслиги
мумкин.

Қисирликни олдини олиш. Қисир қолишнинг олдини олиш учун ҳар
бир хўжаликда қуйидаги умумий хўжалик - зооветеринария чора-
тадбирларни ўтказиш лозим:

Ҳайвонларни тўғри озиқлантириш. Ҳайвонларни тўйимли озиқлар
билан озиқлантирмаслик қисир қолишнинг асосий сабабларидан бири
(алиментар қисирлик) ҳисобланади. Тўлақимматли озиқлантирмаслик,
айниқса, бўғозликнинг охирги икки ойида салбий таъсир этади.

Шуни эслатиб ўтиш керакки, қиш ва баҳорда тўлиқ озиқлантирилмаган
сигирларнинг 50 фоизида ёзги пайтда ҳам моддалар алмашинуви даражаси
тикланмайди. Шунинг учун ҳар бир хўжаликда етарли ем-хашак базасини
яратиб, ҳайвонларнинг ёши, тана вазни, физиологик ҳолати ва
маҳсулдорлигига қараб, меъёрдаги ем-хашак билан таъминлаш зарур.
Хўжаликда кўпроқ қанд лавлаги экилиши ва сутдан чиқарилган сигирлар
рационига киритилиши мақсадга мувофиқдир.

Моддалар алмашинуви даражасини назорат қилиш ва озиқлантиришни
тартибга солиш мақсадида вақти-вақти билан (айниқса, қиш ва баҳор) сигир
ва ғуножинлар қонидаги кальций, фосфор, каротин, оқсил ва заҳира
ишқорийлик даражасини текшириб туриш лозим.

Агарда рационда витаминлар етишмаса, уларнинг препаратлари
рационаг киритилади. Витаминларнинг препаратлари бўғоз сигирларга ҳар 3-
5 кунда бир марта, жами 5 марта қуйидаги миқдорда мускул орасига
инъекция қилинади: А витамини -200 минг ХБ, Д витамини - 5 минг ХБ, Е
витамини - 10 мг. Уларнинг комплекс препаратлари (тривит, тетравит,
тетрамаг) бир бошга 5-10 мл қўлланиши ҳам мумкин.

Рационда йод етишмовчилиги аниқланганда куз, қиш ва баҳор ойларида
бўғоз сигирларга ҳар куни ем билан 2-3 таблетка кайод препаратидан бериш
яхши натижа беради. Кайод препаратини соғиладиган сигирлар ва буқаларга
берилганда уларнинг маҳсулдорлигини ошиши кузатилган.

Моддалар алмашинувини яхшиланиш, йўлдошни ушланиб қолиши ва
бузоқларда диспепсия касаллигининг олдини олиш учун бўғоз сигирларнинг
туғишига 25 кун қолганда рациондан силос, сенаж каби озиқаларни
рациондан чиқариш ва ўрнига 8-10 кг ярим қанд лавлаги киритиш лозим.
Бўғоз сигирлар рационида 100 г оқсилга 80-150 г углевод келишини
таъминлаш лозим.

Сигирларда микроэлементозларини гуруҳли профилактика қилиш
борасида ўтказилган тадқиқотларимиз асосида таркиби микроэлементлар ва
витаминлардан иборат «Микровит» профилактик мажмуаси яратилди ва
ишлаб чиқаришга жорий этилди. Бу препаратни қўллашнинг иқтисодий ва
профилактик самараси юқори бўлиб, микроэлементозларни гуруҳлаб
профилактик даволаш мақсадида 60 кун давомида омихта емларга
аралаштирилган ҳолда қўллаш сигирлар сут маҳсулдорлигининг 20 фоизга,
бузоқларни туғилгандаги тана вазнининг 6,4 фоизга ортиши ва уларнинг
диспепсия билан касалланишининг 60 фоизга камайишини таъминлайди.
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«Микровит» препаратининг таркиби.
№ Таркиби Ўлчов бирлиги Профилактик дозаси

1 Бентонит г 50
2 Мис сульфат мг 200
3 Кобальт хлорид мг 40
4 Марганец сульфат мг 200
5 Рух сульфат мг 250
6 Калий йодид мг 150
7 Витамин  А минг ҲБ 240
8 Витамин  Д3 минг ҲБ 160
9 Витамин  Е мг 100

Сигирларнинг яшаш шароитини яхшилаш. Ҳар бир хўжаликда яхши
жиҳозланган молхона ва сайр майдонлари бўлиши керак. Сигирларни
қоидага асосан, сақлаш ва туғишига 50-60 кун қолганда, соғишни тўхтатишга
катта эътибор берилади.

Бўғоз ва соғишдан озод қилинган сигирларни алоҳида-алоҳида
гуруҳларга ажратиш мақсадга мувофиқдир. Ғуножин ва сигирларни, айниқса,
туққанидан кейин, 3-4 кун ўтгач, ҳар куни сайр қилдириш зарур. Бунинг учун
уларни кунига 1-2 марта 2-3 км масофага ҳайдаб туриш лозим.

Юқоридаги шартларга асосан, айниқса, бузоқ ва ғуножинларни
ўстиришга ихтисослаштирилган хўжаликлар зарур. Об-ҳаво (ёруғлик, юқори
ҳарорат, аммиак, намлик) натижасида қисир қолишнинг олдини олиш учун
фермадаги санитария ҳолатини яхшилаш лозим. Бунинг учун молхонадаги
ёруғликни меъёрга келтириш, ҳаво алмашинишини тартибга солиш, ферма
атрофида яхши микроиқлим яратиш, сигир ва буқаларни чўмилтириш учун
душлар қуриш мақсадга мувофиқдир.

Фермада туғуруқхоналар ва янги туғилган бузоқлар учун
профилакторийлар ташкил қилиш лозим. Туғишига 10 кун қолган сигирлар
яхшилаб тозаланганидан кейин туғуруқхонага ўтказилади, ветеринария-
санитария қоидаларига қаттиқ амал қилинади, туғадиган сигирга ва
бузоқчаларга биринчи ёрдам бериш учун навбатчилик йўлга қўйилади.

Сигирнинг туғиши яхши ўтиши учун туғуруқхоналарда алоҳида жойлар
(бокслар) ташкил қилинади. Сигир туғишидан 2-3 кун илгари боксларга
ўтказилади.

Сигир туққанидан кейин дарҳол бузоғини ялашга имкон бериш шарт.
Бузоқ камида 5-7 кун онасини эмиши керак. Лекин бунда бузоқ эмишидан
илгари, сигирнинг елинлари иссиқ сув билан яхшилаб ювилиб артилиши
зарур.

Юқоридаги чора-тадбирларнинг ўтказилиши йўлдош ажралишини
тезлаштиради, елин касалликларининг олди олинади, сигирларда жинсий
давр меъёрида кечади ва бузоқларни сақлаб қолиш таъминланади.
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Сунъий уруғлантириш самарадорлигини ошириш. Бунинг учун
сунъий уруғлантириш ташкилотлари ишини яхшилаш ва уларни малакали
мутахассислар билан таъминлаш зарур. Уларда ветврач-гинекологларнинг
ишлаши мақсадга мувофиқ бўлади. Ҳар бир фермада стандарт асосда
қўрилган ва яхши жиҳозланган сунъий уруғлантириш пунктлари бўлиши
керак.

Сунъий уруғлантириш пунктларида ишлаш учун мутахассис-
осеменаторларни танлаш, уларнинг малакасини оширишга катта эътибор
берилади. Осеменаторлар сигирларни сунъий уруғлантиришдан ташқари,
уларнинг бўғозлигини аниқлашни ҳам билишлари шарт.

Уруғлантириш ёшидаги ғуножин ва сигирларни ветеринария-санитария
қоидаларига риоя қилган ҳолда сунъий уруғлантириш, сунъий уруғлантириш
пайтида хонада шовқин бўлмаслиги ва ҳайвонлар билан юмшоқ муомалада
бўлиш керак. Уруғлантириш олдидан сперма сифати текширилади. Агарда
хўжаликда буқалар бўлса уларнинг спермаси ойига бир марта назорат
қилинади. Сунъий уруғлантириш учун янги олинган сперма 8 балл,
музлатилгани  4 баллга эга бўлиши керак.

Сунъий уруғлантиришга тааллуқли ҳамма ҳужжатларни осеменатор
олиб борганлиги учун у наслчилик бўйича зоотехник билан биргаликда
фермадаги ҳамма ҳайвонларни инвентаризациядан ўтказади.

Сигирларнинг куйга келганлигини аниқ билиш учун сунъий
уруғлантириш календари, бўғоз сигирлар учун картотека, сигирлар тартиб
сони ёзилган тахтачаларга жетонлар осиш каби тадбирларни ўтказиш лозим.

Сигирларда жинсий мойиллик рефлекси аниқлангандан кейингина икки
марта (ораси 12 соат) уруғлантирилади. Агарда сигирда куйикиш аломатлари
узоқ давом этса, иккинчи уруғлантиришдан 12 соат ўтказиб, учинчи марта
уруғлантирилади.

Сигирларнинг куйга келганлиги ҳақида соғувчилар, молбоқарлар
осеменаторга хабар беради. Агар хўжалик ҳайвонларнинг жинсий аъзоларида
учрайдиган юқумли касалликлардан (трихомоноз, вибриоз, бруцеллёз) ҳоли
бўлса вазектомия қилинган буқалардан эрталаб ва кечқурун 1-1,5 соат
фойдаланиш мумкин. 70% ҳолларда сигирларнинг куйга келиши кечқурун ва
кечаси кузатилади. Сигирларнинг куйикиши суткасига 2 марта аниқланганда
60%, уч мартада 80-90% ва кеча-кундуз аниқланганда 98-100% тўғри
натижага эришиш мумкин.

Бизнинг шароитимизда куйикишни эрталаб, кундузи ва кечқурун соғиш
пайтида, ҳайвонларга қараш ва сайрга чиқаришда аниқлаш яхши натижа
беради.

Сигирларни биринчи куйикишда уруғлантириш билан бир йилда ҳар бир
сигирдан биттадан бузоқ олиш мумкин. Биринчи куйикишда 30% сигирлар,
иккинчисида 72% ва учинчисида 74% сигирлар уруғланади. Уруғлантириш
вақти ҳам катта аҳамиятга эга. Куйикиш бошланганда уруғлантирилганда
44%, ўртасида - 82%, охирида эса - 75% сигирлар уруғланади. Шунинг учун
сигирларни жинсий мойлликнинг ўртасида, соғишдан олдин уруғлантириш
мақсадга мувофиқдир.
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Сунъий уруғлантирилган сигирлар бир неча дақиқа станокда туриши ва
куйикиш охиригача молхонада боғланган ҳолатда сақланиши лозим.

Ветеринария хизмати. Қисирликнинг олдини олиш учун туққандан
кейинги даврда сигирларни акушерлик ва гинекологик текширишдан
(диспансерлаш) ўтказишни ташкил қилиш керак. Бу ишни сигирлар
туққандан 7-14 кун ўтгач, ўтказиш лозим. Сигирлар туққандан кейин уч
гуруҳга бўлинади:

Биринчи гуруҳга - нормал туққан, иккинчи гуруҳга йўлдоши кечикиб
ажралган сигирлар, учинчи гуруҳга туққандан кейин йўлдоши тушмаган ва
бачадонида ҳомила нотўғри жойлашган пайтда акушерлик ёрдами берилган
сигирлар ажратилади.

Иккинчи гуруҳдаги сигирлар туққанидан кейин бачадони
яллиғланмаслиги учун ҳар 100 кг тана вазнига 8-10 ТБ питуитрин ва
окситоцин, 1%-ли синэстрол эритмасидан 5 мл ва 4 соат ўтгач, 0,5%-ли
прозерин эритмасидан 2 мл ёки ҳар 1 кг тана вазнига 1%-ли бревиколлин
эритмасидан 0,6 мл тери остига юборилади.

Учинчи гуруҳдаги сигирларга биёхинол препаратидан ҳар 100 кг тана
вазнига 3 мл +40°С ҳароратда яхшилаб чайқатилиб, мускул орасига юбориш
лозим. Даволаш уч кундан кейин яна такрорланади. Тери остига питутрин,
окситоцин, синэстрол, бачадон ичига фуразолидон таёқчаси, септиметрин,
экзутер, трибриссен препаратларини қўллаш лозим.

Сигирлар туққач 30 кун ўтгандан кейин ва таналар вояга етгач, 1 ойдан
кейин,  куйга келмаса ёки уруғланмаса гинекологик кўрикдан ўтказилиб, қон
зардобидаги глюкоза, умумий оқсил, кальций, фосфор, каротин ва ишқорий
заҳира миқдорлари аниқланади.

Юқорида кўрсатилган амалий ишлар бажарилганда сигирларнинг
уруғланиш индеки, сервис даври ҳамда қисирлик кунлари қисқаради.
Тажриба гуруҳидаги сигирлардан назорат гуруҳига нисбатан 80-100 кг сут ва
ҳар 100 бош сигирдан 8-10 бош кўп бузоқ олишга эришилади.

Хўжаликда агро-зооветеринария қоидаларига риоя қилиш, ташкилий ва
хўжалик ишларини тўғри йўлга қўйиш билан гинекологик касалликларнинг
олдини олиш ва қисирликни йўқотишга эришиш мумкин.
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