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KIRISH

Magistrlik dissertatsiyasi mavzusining asoslanishi va uning dolzarbligi.
Xalgimizning chorvachilik mahsulotlariga bo‘lgan talabini yanada Yyaxshiroq
qondirish Davlatimiz agrar siyosatining ustivor yo‘nalishlaridan hisoblanadi.
O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2008 yil 21- apreldagi “Shaxsiy
yordamchi, dehqon va fermer xo‘jaliklarida chorva mollar ko‘paytirishni
rag‘batlantirishni kuchaytirish hamda chorvachilik mahsulotlari ishlab chigarishni
kengaytirish borasidagi qo‘shimcha chora-tadbirlar to‘g‘risida”gi PQ 842- qarori
Respublikamizda chorvachilikni jadal rivojlantirish va rentabelli sohalardan biriga
aylantirish, aholi turmush darajasini yaxshilash, ichki bozorni go‘sht, sut kabi
hayotiy muhim 0zig-ovqat mahsulotlari bilan barqaror to‘ldirishning muhim omili
sifatida rivojlantirishga katta e’tibor qaratilmoqda. Bu borada veterinariya fani va
amaliyoti oldiga chorva mollarining kasalliklariga garshi kurashish, davolashning
samarali va arzon usullarini ishlab chigish hamda amaliyotga joriy etish orqali
mahsulotlar tannarxini kamaytirishga erishish kabi dolzarb vazifalar qo‘yilgan. Bu
muammolarni samarali hal etishga katta to‘sqinlik qilayotgan hayvonlarning
yuqumsiz kasalliklari orasida qo‘zilarning dispepsiya kasalligi salmoqli o‘rinni
egallaydi.

Aholini ish bilan ta’minlash muammolarini hal gilishda ham sifat o‘zgarishlari
ko‘zga  tashlanmoqda. Qishloq joylarda  chorvachilikni  rivojlantirishni
rag‘batlantirishga alohida ahamiyat berilmogqda. Bu borada shaxsiy yordamchi va
dehgon xo‘jaliklarida qiloq xo‘jalik hayvonlarini boqish bilan shug‘ullanadigan
kishilar sonini ko‘paytirishga katta e’tibor qaratilib, bu masalada muayyan natijalar
qo‘lga Kiritildi.

Bu sohada veterinariya fani va amaliyoti oldiga - shaxsiy yordamchi dehqon va
fermer xo°‘jaliklariga qarashli chorva mollarining kasalliklariga qarshi kurashish va
davolashning hamda hayvonlar mahsuldorligi va reproduktiv xususiyatlarini
yaxshilashning samarali usullarini ishlab chigish va amaliyotga joriy etish orgali

mahsulotlar tannarxini kamaytirishga erishish kabi dolzarb vazifalar qo‘yildi.



2016 yilni “Sog‘lom ona va bola yili” deb e’lon qilinganligi Respulikamizda
chorvachilik fani va amaliyoti xodimlari oldiga ham ulkan vazifalar qo‘ydi.
Xususan zooveterinariya xodimlari oldiga mamlakatda ishlab chigarilayotgan
chorvachilik mahsulotlarining miqdor va sifat ko‘rsatkichlarini oshirish vazifasi
qo‘yildi. Shuni e’tiborga olib qorako‘Ichilik xo‘jaliklarida faoliyat ko‘rsatayotgan
veterinariya mutaxassislari sovliqlarda bo‘g‘ozlikning ikkinchi davriga alohida
nazorat o‘rnatib, homilaning yaxshi o‘sishiga, qo‘zilarning sog‘lom tug‘ilishiga
erishishlari zarur. Chunki sog‘lom tug‘ilgan qo‘zilar dispepsiya bilan kamroq
kasallanadi. Sovliglarning bo‘g‘ozlik davridagi fiziologik imkoniyatlari va ular
organizmining ehtiyojlarini to‘lig‘icha hisobga olmasdan turib sog‘lom va
hayotchanligi yuqori bo‘lgan qo‘zilarni yetishtirib bo‘Imaydi. Gipotrofik holatda
tug‘ilgan yosh hayvonlar dispepsiya kasalligi bilan ko‘proq kasallanadi.

Respublikamiz sharoitida yangi tug‘ilgan buzoqglar orasida dispepsiya
kasalligi keng tarqalgan bo‘lib (B. M. Eshburiyev, 2003-2014), ayrim xo°jaliklarda
kasallanish ko‘rsatgichi 40-45% ga va o‘lim darajasi 30-32% gacha yetadi. Yangi
tug‘ilgan qo‘zilarda dispepsiya bilan kasallanish foizi 12-15%ni tashkil etadi.
Dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarning o‘sishdan qolishi, o‘limi, davolash
tadbirlari uchun xarajatlar va nasillik xususiyatlarining pasayishi hisobiga
qorako‘lchilik xo‘jaliklariga katta iqtisodiy zarar yetkazilmoqgda.

Adabiyot ma’lumotlarining tahlili shuni ko‘rsatadiki, Respublikamizdagi
qorako‘chilik fermer xo‘jaliklarida parvarishlanayotgan sovliglardan tug‘ilgan
qo‘zilarda dispepsiya kasalligining tarqalishi, sabablari, kechish xususiyatlari to‘liq
o‘rganilmagan.

Qorako‘lchilik shirkat xo‘jaliklarida qo‘zilar orasida dispepsiya kasalligining
targalishi, iqtisodiy zarari, uning etiologik omillari, xususan ularning kelib
chigishida alimentar omillarning ahamiyati, kasallangan qo‘zilar qonidagi
morfologik va biokimyoviy o‘zgarishlarni aniqlash, kasallikning kelib chiqishini
barvaqt aniqlash usullarini o‘rganish, uni davolash va oldini olishning samarali
usullarini ishlab chigish hamda amaliyotga tadbiq etish bugungi kunda veterinariya

fani va amaliyoti oldidagi dolzarb muammolardan biri hisoblanadi.
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Tadqgiqot obyekti va predmeti. 2015-2016 yillar davomida “Istiglol”
(Fayzulla Xo‘jayev) nomli qorako‘Ichilik shirkat xo‘jaligining Nel4 - otarida 200
bosh 3-4 yashar qorako‘l zotli qo‘ylarda 1. G. Sharabrin, I. P. Kondraxin (2005)
tomonidan tavsiya etilgan uslubiy qo‘llanma asosida dispanser tekshirishlar
o‘tkazildi. Laborator tekshirishlar Samarqand qishloq xo‘jalik instituti
“Hayvonlarning yuqumsiz kasalliklari, akusherlik va ginekologiya” kafedrasining
Klinik-biiokimyoviy laboratoriyasida, bakteriologik tekshirishlar va ozigalarni
laborator tekshirishlar Samarqand viloyat veterinariya laboratoriyasida o‘tkazildi.

Dispanser tekshirishlarni o‘tkazish davomida xo‘jalikning chorvachilik
bo‘yicha ko‘rsatkichlari, hayvonlarni saqlash, parvarishlar va oziglantirish
sharoitlarini tahlil qilish asosida qo‘zilar orasida dispepsiya kasalligining tarqalishi,
uning iqtisodiy zarari va etiologiyasi o‘rganildi. Otardagi 3 oylik bo‘g‘ozlikdagi
sovliglardan “o‘xshash juftliklar” tamoyili asosida 20 bosh etalon sovliglar ajratilib,
ular tajribalardan oldin va har 30 kunda bir marta klinik-fiziologik va gematologik
tekshirishlardan o‘tkazilib turildi. Bu sovliglardan tug‘ilgan qo‘zilarning tana vazni
hisobga olindi va 10 kunlik bo‘lgunga qadar klinik tekshirishlardan o‘tkazilib turildi.

Klinik tekshirishlar bilan sovliglarning umumiy ahvoli, ishtaxasi, semizlik
darajasi, teri va teri qoplamasi, shilliq pardalar va harakat a’zolarining holati,
oshqozon oldi bo‘limlarining ikki daqiqadagi qisqarishlari soni umumiy qabul
gilingan usullar yordamida aniglandi va shular asosida poda sindromatikasi
o‘rganildi.

Tajribalarning ikkinchi gismida yangi tug‘ilgan qo‘zilarda klinik-fiziologik
tekshirishlar (I. P. Kondraxin va boshqalar, 1992) o‘tkazilib, qo‘zilarning
fiziologik jihatdan rivojlanganligi, tashqi ta’sirotlarga javob reaksiyasi, uviz sutini
qabul qilishi o‘rganildi. Tajribada har birida 3 boshdan dispepsiya bilan
kasallangan qo‘zilar bo‘lgan ikkita guruh tashkil etilib, birinchi tajriba guruhidagi
dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar takomillashtirilgan usulda, nazorat
guruhidagi kasal qo‘zilar esa xo‘jalikda joriy etilgan usulda davolandi.

Tadgigot magsadi va vazifalari. Qorako‘chilik shirkat xo‘jaliklarida yangi

tug‘ilgan qo‘zilar orasida dispepsiya kasalligining tarqalishi va iqtisodiy zarari,
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etiologiyasi, patogenezi va qondagi morfobiokimyoviy o‘zgarishlarni o‘rganish,
arzon va samarali davolash usullarini ishlab chigish ishning magsadini tashkil etadi.

Shu magsadda quyidagi vazifalar bajarildi:

a) qo‘zilarda dispepsiya kasalligining sabablarini, undagi alimentar omillarning
ahamiyatini o‘rganish;

b) qo‘zilar dispepsiya kasalligining klinikasi va gondagi morfo-biokimyoviy
o‘zgarishlarni o‘rganish.

v) qo‘zilar dispepsiyasini davolash usullarini takomillashtirish va amaliyotga
joriy etish.

Ishning ilmiy yangiligi. Bajarilgan ishning ilmiy yangiligi shundan iboratki,
birinchi marta qorako‘lchilik shirkat xo‘jaliklari sharoitida qo‘zilar dispepsiya
kasalligini davolashda dorivor preparatlar bilan bir qatorda, fitoterapevtik
vositalardan foydalanishning terapevtik va iqtisodiy samaradorligi o‘rganildi va
amaliyotga tadbiq etildi.

Qo‘zilar dispepsiyasining etiologiyasi sovliglarning bug‘ozlik davrining 4- 5-
oylarida ularni parvarishlash, oziglantirish me’yori bilan bog‘ligligi, ratsion tarkibida
hazmlanuvchi protein, gand, karotin hamda mineral va vitamin moddalarning
yetishmasligi ya’ni hayvonlar organizmining biologik faol moddalarga bo‘lgan
talabining gondirilmasligi asosiy sabablardan ekanligi tajribalarda isbotlandi

Qo‘zilar dispepsiyasini davolashda: ularni 3 soat davomida och qoldirilib, bu
vaqt davomida 2 marta va keyingi kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda
2 marta 0,1%-li achchiq shuvog damlamasidan 50 ml ichirilishi va sutkasiga bir
marotaba tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0 glyukoza, 0,4
kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 g (500000 TB)
benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan iborat eritma
gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39°C) 200 ml miqdorda sekin asta qorin
bo‘shlig‘iga inyeksiya qilishni samarali hamda arzon usul ekanligi tajribalarda
isbotlandi.

Tadqigotning asosiy masalalari va farazlari. Tadqiqotlar davomida qo‘zilar

organizmining ona organizmi bilan bog‘liq holatda rivojlanishi, sovliglar ratsioni
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tarkibining to‘la qiymatliligi, undagi oziq birligi, gand - protein nisbati, vitaminlar,
mineral moddalar miqdori bilan uzviy ravishda bog‘ligligini e’tiborga olib, sovliglar
ratsionining to‘yimlilik darajasi kartogrammasi o‘rganildi. Dispepsiya bilan
kasallangan qo‘zilarni davolashni takomillashtirishda dori vositalarini tanlashda
kasal qo‘zilarda hazm jarayonini normallashtirish, qondagi ion balansini
me’yorlashtirish, suvsizlik va intoksikatsiyani bartaraf etish orqali ijobiy natijaga
erishish faraz gilingan edi.

Tadqiqot mavzusi bo‘yicha adabiyotlar sharxi. Adabiyotlar ma’lumotlarini
tahlil qilish bilan shunday xulosa chiqarish mumkinki, qorako‘lchilik shirkat
xo‘jaliklari sharoitida dispepsiya kasalligining qo‘zilar orasida tarqalishi, uning
iqtisodiy zarari, dispepsiyaning etiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi, davolash va
oldini olishni takomillashtirishning samarali usullarini ishlab chigish va amaliyotga
joriy etish hozirgacha munozarali holatda bo‘lib, fermer xo‘jaliklari sharoitida to‘liq
o‘rganilmagan va qo‘zilar dispepsiyasini davolash hamda oldini olishda shifobaxsh
o‘simliklardan foydalanish (fitoterapiya) to‘g‘risidagi ma’lumotlar yetarli emas.

Tadqiqotda qo‘llanilgan metodikaning tavsifi. 2015-2016 yillar davomida
“Istiglol” (Fayzulla Xo‘jayev) nomli shirkat xo‘jaligining Nel4- otarida 200 bosh
3-4 yashar qorako‘l zotli qo‘ylarda I. G. Sharabrin, I. P. Kondraxin (2005)
tomonidan tavsiya etilgan uslubiy qo‘llanma asosida dispanser tekshirishlar
o‘tkazildi. Laborator tekshirishlar Samarqand qishloq xofjalik instituti
“Hayvonlarning yuqumsiz kasalliklari, akusherlik va ginekologiya” kafedrasining
Klinik-biokimyoviy laboratoriyasida, bakteriologik tekshirishlar va ozigalarni
laborator tekshirishlar Samarqand viloyat veterinariya laboratoriyasida o‘tkazildi.

Dispanser tekshirishlarni o‘tkazish davomida xo‘jalikning chorvachilik
bo‘yicha ko‘rsatkichlari, hayvonlarni saqlash, parvarishlar va oziqglantirish
sharoitlarini tahlil qilish asosida qo‘zilar orasida dispepsiya kasalligining tarqalishi,
uning iqtisodiy zarari va etiologiyasi o‘rganildi. Otardagi 3 oylik bug‘ozlikdagi
sovliglardan “o‘xshash juftliklar” tamoyili asosida 20 bosh etalon sovliglar ajratilib,

ular tajribalardan oldin va har 30 kunda bir marta klinik-fiziologik va gematologik



tekshirishlardan o‘tkazilib turildi. Bu sovliglardan tug‘ilgan qo‘zilarning tana vazni
hisobga olindi va 10 kunlik bo‘lgunga gadar klinik tekshirishlardan o‘tkazilib turildi.

Klinik tekshirishlar bilan sovliglarning umumiy ahvoli, ishtaxasi, semizlik
darajasi, teri va teri qoplamasi, shilliq pardalar va harakat a’zolarining holati,
oshqozon oldi bo‘limlarining ikki daqiqadagi qisqarishlari soni umumiy qabul
gilingan usullar yordamida aniglandi. Shular asosida poda sindromatikasi o‘rganildi.

Yangi tug‘ilgan qo‘zilarda klinik-fiziologik tekshirishlar (I. P. Kondraxin va
boshqalar, 2003) o‘tkazilib, qo‘zilarning fiziologik jihatdan rivojlanganligi, tashqi
ta’sirotlarga javob reaksiyasi, uviz sutini qabul qilishi, shilliq pardalar, teri va teri
goplamasi, limfa tugunlari, nafas, yurak-qon tomir, hazm va ayirish tizimlarining
funksional holati, tezaklash chastotasi, tezakning konsistensiyasi va rangi
aniglandi. Qo‘zilarning semizlik darajasi tananing tashqi tuzilishiga qarab va
tarozida tortish yo‘li bilan aniglandi.

Qonni laborator tekshirish orgali eritrotsitlar va leykotsitlar soni (Goryayev
sanoq to‘rida), gemoglobin (Sali gemometrida), glyukoza (Orto-toluidin bilan
rangli reaksiya), gon zardobida umumiy oqgsil (Refraktometrik usuli) ishgoriy
zahira (I. P. Kondraxin usuli) bo‘yicha aniglandi.

Tajribada har birida 3 boshdan dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar bo‘lgan
ikkita guruh tashkil etilib, birinchi tajriba guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan
qo‘zilar quyidagi tartibda davolandi:

- 3 soat davomida och goldirilib, bu vaqt davomida 2 marta va keyingi
kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda 2 marta 0,1%-li achchiq shuvoq
damlamasidan 50 ml ichirildi. Damlamani tayyorlash uchun sirlangan idishga 100
g maydalangan achchig shuvoq olinib, uning ustiga 10 litrga yetguncha 80-100°C
haroratdagi suv solindi va 3 soat davomida ilig xona haroratida saglandi.
Damlamani dokada suzilgandan so‘ng 2 sutka davomida ishlatish mumkin.

- Qorin bo‘shlig‘iga tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0
glyukoza, 0,4 kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 ¢
(500000 TB) benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan



iborat eritma gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39 °C) 200 ml migdorda sekin
asta yuborildi.

Ikkinchi nazorat guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar xo‘jalikda
joriy etilgan usulda davolandi: - 3 soat davomida och qoldirilib, 0,9%-li natriy
xlorid eritmasidan 200 ml 1 kunda 2 marta ichqizildi. Qo‘zilarga antibakterial
vosita sifatida 5%-li oksitetratsiklin gidroxlorid antibiotigidan 1 ml dozada kuniga
bir marta muskul orasiga inyeksiya qilindi. Davolash tajribalari o‘rtacha 7 kun
davom etdi.

Tajribadagi qo‘zilar har kuni bir marta klinitk va davolashning 1- 4- va /-
kunlari gematologik tekshirishlardan o‘tkazilib turildi. Tarozida individual tortish
bilan tana vaznining kunlik ortishi aniglandi. Ishlarning igtisodiy samaradorligini
aniqlashda “Veterinariya tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini aniqlash”
(Abduraxmonov T., Davlatov R. B. 2004) nomli uslubiy qo‘llanmadan foydalanildi.

Tadqiqgot natijalarining nazariy va amaliy ahamiyati. Dissertatsiya ishida
bayon etilgan materiallar qo‘zilar dispepsiyasi kasalligining kelib chiqish
sabablarini, uning etiologik omillarini ona organizmidagi moddalar almashinuvi
jarayonlari bilan uzviy bog‘liq ekanligini nazariy jihatdan ham va amaliy jihatdan
ham tajribalarda isbotladi. Chunki sovliglar organizmida ozig birligining
yetishmasligi, undagi gand miqdori, karotin, anorganik fosforning yetishmasligi
organizmda chuqur biokimyoviy o‘zgarishlarga olib keladi. Natijada homila
gipotrofik holatda tug‘ilib, kasalliklarga beriluvchan bo‘ladi. Bunday holat xususan
yog‘ingarchilik kam bo‘lgan yillarda yaylovda o‘t o‘lanlar kam o‘sgan paytlarda
ko*proq uchraydi.

Qo‘zilar dispepsiyasi kasalligini davolash uchun tavsiya etilayotgan
takomillashtirilgan usul amaliyotda bajarilishi oson va arzon bo‘lganligi sababli
katta amaliy ahamiyatga ega. Tavsiya etilayotgan davolash usuli kasallikning
patogeneziga ta’sir etib, organizmda hazm jarayonini, modda almashinuvini
normallashtirib, suvsizlik va intoksikatsiyani bartaraf etadi.

Ish tuzilmasining tavsifi. Ish tuzilishi va tarkibi. Dissertatsiyaning umumiy

hajmi 100 kompyuter sahifasida yozilgan bo‘lib, 3bobdan iborat. 5 xulosa, 7
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jadvalni, 2 amaliy tavsiya, adabiyotlar ro‘yxati, internet ma’lumotlarini o‘z ichiga

olgan.

| bob. ADABIYOTLAR SHARHI
1.1. Yangi tug‘ilgan hayvonlar oranizminig anatomo-fiziologik
xususiyatlari.

Chorvachilik xo‘jaliklarida yosh hayvonlar orasida dispepsiya kasalligi keng
targalgan bo‘lib (B. M. Eshburiyev, 1998, 2003), ayrim qormolchilik xo‘jaliklarda
buzogqlar orasida kasallanish ko‘rsatgichi 40-45% ga va o‘lim darajasi 30-35% gacha
yetishiga qaramasdan, qoramolchilik fermer xo‘jaliklari sharoitida buzoqlar
dispepsiyasining etiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi, klinikasi, davolash va oldini
olish tadbirlari to‘liq o‘rganilmagan.

Hayotining birinchi kunlarida dispepsiya kabi yuqumsiz kasalliklar bilan
kasallangan yosh hayvonlar kelgusida o‘sish va rivojlanishdan qoladi, hamda podani
to‘ldirishga yarogsiz bo‘lib qoladi. Yosh hayvonlarni parvarishlashning giyinchilik
tomonlari shundan iboratki, yangi tug‘ilgan hayvon organizmi tashqi muhitning
noqulay ta’sirotlariga hali to‘lig‘icha moslashmagan bo‘ladi. Organizmning deyarli
barcha tizm va a’zolari katta yoshdagi hayvonlardagidan keskin farq giladi.

Yosh hayvonlar organizmining rivojlanishi bilan hazm tizimida ham
o‘zgarishlar kuzatiladi. Buzoqlar hayotining 2- haftasidan boshlab yon tishlari o‘sib
chiga boshlaydi (tug‘ilganda 6 - 8 ta kesuvchi sut tishlari bo‘ladi), 1 oylikda
kesuvchi tishlar to‘liq chigadi. Yosh qoramolning 1,5 yoshligida sut tishlari to‘liq
doimiy tishlar bilan almashinadi.

Buzoglarda tug‘ilgan paytda shirdonning katta qoringa nisbati 2-3:1 ni tashkil
etib, hayotining birinchi davrlarida oshqozon oldi bo‘limlari kuchsiz va shirdon
nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Bunda shirdon 1 oylikgacha katta qoringa
nisbatan jadal rivojlana boshlaydi. Sut davrining oxiriga kelib, hajmiga ko‘ra katta
gorin shirdonga tenglashadi, jinsiy yetilish davriga kelib esa shirdonga nisbatan bir

necha barobar katta hajmga ega bo‘ladi.
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Hayotining birinchi kunlarida oziqani faoliyat ko‘rsatmayotgan oshqozon oldi
bo‘limlariga tushishiga qizilo‘ngachning davomi sifatida hosil bo‘ladigan
“qizilo‘ngach novi” yo‘l qo‘ymaydi. Uviz yoki sut qizilo‘ngach novi orqali to‘g‘ri
shirdonga tushadi. Qizilo‘ngach novi valiksimon burmaga ega bo‘lib, yutinish
paytida hosil bo‘ladi. Novcha hosil bo‘lishi retseptorlari tilda, og‘izning oldingi
bo‘limlari shillig pardasi va halqumda joylashgan bo‘lib, impulslar markazga
intiluvchi tarmoglar orgali uzunchoq miyaga boradi. Shuning uchun buzoglarni
oziqglantirishda qgizilo‘ngach novi refleksining hosil bo‘lishiga e’tibor berilishi kerak.

Uviz yoki sut majburan ichirilganda qizilo‘ngach novi refleksi hosil bo‘lmaydi
va ularning katta goringa tushib, u yerda chirishidan hosil bo‘lgan toksinlar qonga
so‘riladi. ’Qizilo‘ngach novi” refleksining tug‘ma yetishmovchiligi kuzatilishi ham
mumkin. Bu refleks buzoglarning 2 oyligigacha saglanib goladi va keyinchalik,
yo‘qolib ketadi.

Buzoqning 3 oyligigacha quloq oldi so‘lak bezi fagatgina sut emayotgan paytda
so‘lak ajratadi. Katta yoshdagi hayvonlarda esa so‘lak ajratish doimiy xarakterda
bo‘ladi.

Buzoglarda birinchi kavsh gaytarish aktlari 3-haftalikdan, qo‘zilarda esa ertaroq
boshlanadi. Buzoqgning bir oyligida katta gorinning 2 dagigadagi gisqarishi kuchsiz
bo‘lib, 1-3 martani, 2-4 oylikda 2-4 martani tashkil etadi. Shuning uchun
buzoqlarning 3 haftaligigacha dag‘al oziqalar berish magsadga muvofig emas.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda oziqalarning hazmlanishi asosan shirdon - ichak
tipida bo‘lib, shirdon devoridagi bezlar juda siyrak va hali to‘liq ishga tushmaganligi
sababli shirdondagi xlorid kislotasining konsentratsiyasi juda past bo‘ladi. Bu holat
patogen mikrofloralarning rivojlanishi uchun qulay sharoit tug‘dirishi mumkin.
Lekin, shirdon shirasi tarkibidagi xlorid kislota va fermentlar uviz sutini to‘liq hazm
qgilish xususiyatiga ega bo‘ladi. Shirdon fermentlari fagatgina uviz va sut tarkibidagi
ogsillarni hazmlash xususiyatiga ega bo‘lib, o‘simlik ogsillarini parchalamaydi.
Fermentlarning uglevodlarga nisbatan faolligi ham chegaralangan bo‘ladi. Masalan,
sut gqandi laktoza tug‘ilgandan keyinoq hazmlana boshlasa, maltoza fagatgina buzoq

hayotining 21- kunligidan boshlab hazmlanadi. Sut davrida gandni oziglantiruvchi
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eritmalar tarkibiga qo‘shish mutlaqgo yaramaydi, chunki qand katta yoshdagi
hayvonlarning oshqozon oldi bo‘limlarida yashaydigan simbiont mikrofloralar
tomonidan hazmlanadi xolos. Sut davridagi buzogning oshqozon oldi bo‘limlari
ishlamasligi tufayli gand u yerdagi mikroflora uchun oziga vazifasini bajarishi va
natijada diareyani rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda shirdonning (oshgozon) uviz yoki sutning
haroratiga bo‘lgan reaksiyasi juda kuchli bo‘ladi. Buzoqlarga sovuq (2-4°C) yoki
juda issiq (42-45°C) sut berilganda uning gisga vaqt ichida oshqozondan o’n ikki
barmoqli ichakga o°tkazilishi, hazmlanish jarayonlarining buzilishi kuzatiladi.

Yangi tug‘ilgan buzoqlarda muhim himoya fiziologik mexanizmlardan biri
ichak gistogematik baryerining o‘tkazuvchanlik xususiyati hisoblanadi. Ya’ni
hayotning birinchi 24-36 soatida immun globulinlar ichak devori orgali gonga
so‘rilib o‘tadi. Shuning uchun birinchi porsiya uvizni tug‘ilganidan 30 daqiqa keyin
qabul qilgan buzoq qonidagi immunoglobulinlarning darajasi juda yuqori bo‘lsa,
uvuz sutini tug‘ilgandan 2 kun keyin gqabul qilgan buzoq qonida esa
immunoglobulinlar umuman bo‘lmasligi mumkin.

Yurak qon - tomirlar tizimining o ziga xos xususiyatlari. Tug‘ilish paytida
kindikning uzilishi bilan gondagi kislorodning miqgdori keskin kamayadi hamda
karbonat angidrid gazining konsentratsiyasi ortadi, ya’ni metabolitik atsidoz
rivojlanadi va oqibatda nafas markazi qitiglanib, mustaqil nafas boshlanadi, o‘pka
parenximasi ochilib alveolalarga havo kiradi, kichik gon aylanish doirasiga gon
o‘tadi va manfiy bosimni vujudga keltiradi. Bu o‘z navbatida qonning Batalov
teshigini aylanib o‘tib, o‘ng qorinchaga tushishini Yyengillashtiradi. Batalov
teshigining torayishi, keyinchalik butunlay yopilishi va obliteratsiyasi kuzatiladi.

Shunday qilib, qonning kichik qon aylanish doirasi orqgali aylanib o‘tib chap
bo‘lmachaga tushishi va qon bosimining ko‘tarilishi, yurakning o‘ng va chap
gismlarining funksional va keyinchalik morfologik mustaqilligi ta’minlanadi. Bu
jarayon buzogning 15-20 kunligida to‘liq tugallanadi.

Hayvonning tug‘ilishi bilan homila orqali qon aylanish to‘xtaydi, natijada

kindik venasida gon bosimi pasayadi va Aransev (venoz) teshigi yopiladi. Homila
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davrida qon homila yo‘ldoshidan darvoza venasi orqali kavak venaga o‘tib turgan
bo‘ladi. Aransev teshigi va kindik venasi torayib, keyinchalik, surilib ketishi tufayli
jigarning dezintoksikatsiyalash funksiyasi boshlanadi.

Gipotrofik ~ holatda tug‘ilgan hayvonlarda nafas markazining
yetishmovchiliklari tufayli o‘pka juda sekin ko‘tariladi, oqibatda atelektazlar paydo
bo‘lishi mumkin. Shuningdek, bunday hayvonlarda qonning aylanishida ham
yetishmovchiliklar kuzatiladi. Batalov teshigining yopilmasdan qolishi, ya'ni yurak
paroklari kuzatilishi mumkin.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda o‘ng qorincha devorining qalinligi chap qorincha
galinligiga nisbati 1:1 yoki 2:3 ni (katta yoshdagi hayvonlarda 1:3) tashkil etadi.
Yurak to‘gimasining gistologik to‘zilishida ham o°ziga xosliklar mavjud. Masalan,
yurak muskul tolalari nisbatan kalta va ingichka, yurak klapanlarining elastik tolalari
juda nozik bo‘ladi.

Vegetativ asab tizimi simpatik tarmog‘ining maromlashmaganligi tufayli yangi
tug‘ilgan hayvonlarda puls chastotasi juda yuqori bo‘ladi. Masalan, yangi tug‘ilgan
buzoqda 1 daqiqadagi yurak urishi 123 martagacha bo‘ladi. Qoramollarda yurakning
urishi 12 oylik yoshda maromlashadi.

Arterial qon bosimi yangi tug‘ilgan hayvonlarda juda past bo‘ladi, masalan,
buzoglarda hayotning birinchi kunlarida maksimal va minimal gon bosimi 105 va
51,5 mm simob ustunini tashkil etadi. Keyinchalik, 2 oylikkacha ko‘tarilib borib, 8
oylik yoshda maromlashadi. Yangi tug‘ilgan hayvonlarda venoz qon bosimi ham
juda past darajada, gon tomirlar tizimi kapilyarlar turiga boyligi bilan xarakterlanadi.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda nafas tizimida ham xarakterli o‘zgarishlar
kuzatiladi. Nafas markazining ta’sirlanishi va metabolitik atsidoz nafas
harakatlarining tezlashishini ta’minlaydi. Buzogqlar hayotining 6- oyiga kelib, nafas
harakatlari maromlashadi. Yangi tug‘ilgan hayvonlarda nafas qorin tipida, yuzaki va
aritmik tarzda bo‘ladi, chunki nafas markazlari hali turg’unlashmagan bo‘ladi.
Ularda katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan kislorodga bo‘lgan talab yuqori bo‘ladi,
ya’ni yangi tug‘ilgan hayvonlarda nafas koeffitsienti 0,78 ga teng bo‘lsa, katta

yoshdagi hayvonlarda 0,96 ni tashkil etadi.
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Kollogen tolalarining nozikligi tufayli yangi tug‘ilgan buzoqlarda o‘pka
to‘qimasining elastiklik darajasi juda past bo‘ladi. Yuqori nafas yo‘llarining shilliq
pardasi ham juda nozik, epiteliysi juda tez jarohatlanuvchan bo‘ladi. Yosh
hayvonlarda alveolalar soni ham nisbatan kam bo‘lib, asosan bir kamerali
alveolalardan iborat ekanligi nafas yuzasining kichik bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Lekin
yosh hayvonlarda nafas harakatlari katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan jadalroq
bo‘ladi (A. A. Matsinovich, 2005).

Modda almashinuvlaridagi o ‘ziga xoslik. Yangi tug‘ilgan va o‘sish yoshidagi
hayvonlarda modda almashinuvlari jadal kechishi bilan xarakterlanadi.
To‘qimalarning jadal rivojlanishi energetik moddalarga nisbatan ehtiyojning
yuqoriligi bilan kechsada suyak to‘qimasi, muskullarning o°‘sishi, gomeostazni
ta’minlash uchun kerakli bo‘lgan minerallar, vitaminlar va boshga moddalarning
organizmdagi zaxiralari chegaralangan bo‘ladi. Shuning uchun bu yoshdagi
hayvonlarda alimentar anemiya, gipovitaminozlar, gipokalsiemik va gipomagniemik
tetaniya kabi kasalliklar ko‘p uchraydi.

Yosh hayvonlarda modda almashinuvlari buzilishi kasalliklarining kelib
chigmasligi uchun organizmni nafagat to‘yimli moddalarga, balki biologik faol
moddalarga bo‘lgan ehtiyojlarining ham qondirilishiga e’tibor berilishi lozim.

Katta yoshdagi hayvonlarga nisbatan yosh hayvonlarda suv almashinuvining
buzilishi ko‘proq kuzatiladi. Bu quyidagi ikki omilga ko‘ra kelib chiqadi:
birinchidan, kislorodning assimilyasiyasi, terlash, yurakning minutlik hajmi kabi
organizimdagi suvning miqdori bilan bog‘liq funksiyalar, og‘irligiga nisbatdan tana
yuzasining Kkattaligi; ikkinchidan yangi tug‘ilgan hayvonlarda tana yuzasiga nisbatan
ulardagi suv miqdorining kamligi. Shuning uchun yangi tug‘ilgan hayvonlar
organizmi suvning ko‘p miqdorda yo‘qotilishiga juda sezuvchan bo‘ladi.

Organizmdagi harorat balansi ko‘p darajada energetik resurslarning miqdoriga
bohliq bo‘ladi. Hayotning birinchi soatlarida tana harorati tez o‘zgaruvchan bo‘ladi.
Boshqa turdagi hayvonlarga nisbatan yangi tug‘ilgan buzoqlar va qo‘zilar tashqi
haroratning tez o‘zgarishlariga mostlashuvchan bo‘ladi. Bu holatni ulardagi teri

ostida pigmentlangan yog* to‘qimasining mavjudligi, ya’ni oksidlanish natijasida
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issiglik hosil qilishi bilan izohlash mumkin. Cho‘chga bolalarida esa butun tana
yuzasida bunday to‘qima bo‘lmaydi. Shuning uchun ular tashqi haroratning past
bo‘lishiga juda sezgir bo‘ladi.

Yangi tug‘ilgan hayvonlar tashqi haroratning past bo‘lishiga juda sezgir bo‘ladi,
tana haroratini boshgarish fagatgina ularning 10 kunligida takomillashadi.

Organizmning immun himoyasi va tabiiy rezistentlik. Hayvonlar organizmi, shu
jumladan yangi tug‘ilgan hayvonlar organizmi tashqi muhitning noqulay ta’siriga
nisbatan tashqi va ichki himoya omillariga ega bo‘ladi.

Tashqgi himoya omillariga mexanik baryerlar va mikroorganizmlarga nisbatan
sterillovchi xususiyatli teri va shilliq pardalar kiradi. Ichki himoya vositalariga
anatomik a’zolarning baryerlik funksiyalaridan tashqgari gumoral va hujayraviy
nospetsifik rezistentlik elementlari kiradi. Qon va qon zardobining bakteriostatik va
bakteritsidlik xususiyati gumoral omillarni tashkil etadi. Ular orasida lizosim katta
ahamiyatga ega. Lizosim - mukopolitlik, fermentlik xususiyatiga ega bo‘lgan
ogsillar bo‘lib, unga sezuvchan bo‘lgan mikroblar hujayrasining spetsifik
mukopolisaxaridli po‘stlog‘ini eritib yuborish xususiyatiga egadir. Bundan tashqari
lizotsim fagositozni faollashtiradi.

Qonning summar bakteritsidlik xususiyatida komplement muhim o‘rinni
egallaydi. Komplement homila rivojlanishining dastlabki bosqgichlaridayoq hosil
bo‘ladi. Uning mikroorganizmlarga nisbatan ta’siri immun gemoliz, bakterioliz va
sitoliz ko‘rinishda bo‘ladi.

Hujayraviy himoya makro va mikrofaglarning fagositar faolligi hisobiga
ta’minlanib, ularning funksiyalari o‘zaro aloqadorlikda bo‘ladi.

Fagositar himoyaning nospetsifik omillari hisoblanib, antigenlarga ham ta’sir
ko‘rsatadi va organizmning immun javobini ta’minlaydigan T va V limfositlarni
stimullashda ham gatnashadi.

Yangi tug‘ilgan hayvonlarda tabiiy nospetsifik himoya asosan hujayraviy
omillar hisobiga ta’minlanib, gumoral omillar kuchsiz rivojlangan bo‘ladi.

Yosh hayvonlar hayotining birinchi haftasida qon zardobidagi gamma -

globulinlarning darajasi keskin ortadi va juda past darajada bo‘lgan gumoral
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rezistentlikning o‘rnini qoplaydi. Buzoq hayotining dastlabki oylarida tabiiy
rezistentlikning hujayraviy omillari asosiy ahamiyatga ega bo‘lib, gumoral
immunitetning shakllana boshlashi bilan hujayraviy elementlarning faolligi pasayib
boradi. Hujayraviy himoya omillarining to‘liq shakllanishi buzoqning 6 - oyligiga
to‘g‘ri keladi (I. P. Kondraxin va boshgalar 2005).

Yangi tug‘ilgan hayvonlar immun tizimi antigenlarga mustaqil ravishda javob
berish qobiliyatiga ega bo‘lmaydi. Immunoglobulinlar yo‘ldosh orqali homila
organizmiga juda kam miqdorda o‘tadi, homila organizmi o°‘zining xususiy
immunoglobulinlarni ishlab chigarmaydi. Shuning uchun uviz suti gabul gilgunga
gadar yangi tug‘ilgan hayvonning qon zardobida antitelalar deyarli bo‘lmaydi.
Kolostral antitelalar faqatgina uviz suti bilan yangi tug‘ilan organizmga tushadi va
kolostral immunitetni ta’minlaydi. Keyinchalik, kolostral immunitetning yo‘qolib
borishi bilan organizmning xususiy immun tizimi shakllanib boradi.

1.2. Qo‘zilarning ko‘p uchraydigan oshqozon-ichak kasalliklari

Yosh hayvonlar hazm organlarining quyidagi kasalliklari mavjud: Uvizli
toksikoz - yangi tug‘ilgan hayvonlarning o‘tkir kechadigan kasalligi bo‘lib, diareya
va umumiy toksikoz bilan xarakterlanadi. Ko‘pincha buzoqlar va kam darajada
boshqga turlarga mansub yangi tug‘ilgan hayvonlar hayotining dastlabki kunlarida
kasallanadi.

Buzoglarning uvizli toksikoz bilan kasallanishiga asosan bug‘oz va yangi
tugqan sigirlarga zamburug‘lar bilan zararlangan pichan, silos, senaj kabi
ozigalarning berilishi sabab bo‘ladi. V. P. Urban va boshqalar (2002) nitrit-nitratli
toksikoz, mastitning qo‘zg‘atuvchisi va turli toksinlar kasallikning sabablari
bo‘lishi mumkinligini ta’kidlaydilar.

Olimlarning ta’kidlashicha, 2002 yil qishlov davrida bug‘oz sigirlarga 1999
yilda tayyorlangan va fuzarium, aspargilius zamburug‘lari bilan zararlangan somon
berilganda barcha tug‘ilgan buzoqlarning 1-2 kunligida uvizli toksikoz (toksik
dispepsiya) bilan kasallanishi gayd etilgan. Davolash yordami ko‘rsatilishiga

garamasdan ularning yarmidan ko‘prog‘ida o‘lim kuzatilgan.
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Kasallikning rivojlanish mexanizmi toksik dispepsiyaning rivojlanishiga
o‘xshash bo‘lib, toksinlar tomonidan hazm tizimi fermentlarining zaiflantirilishi
ogibatida fermentopatiya kuzatiladi.

Buzoglarning kasallanishi ko‘pincha birinchi uviz qabul qilingach yoki
hayotining 1-2 kunlarida kuzatilib, gisqa vaqt oralig‘ida ishtahaning yo‘qolishi,
kuchli ich ketishi, holsizlanish yoki komatoz holati, ko‘z olmasining cho‘kishi kabi
belgilar paydo bo‘ladi. Tana harorati me’yor chegarasida yoki undan past bo‘ladi.
(Q. N. Norboyev va b. 2007)

Kasallikka tashxis qo‘yish klinik belgilar, ozigalar, uviz va shirdon massasini
mikologo-toksikologik tekshirish natijalariga asoslanadi.

Davolashda antitoksik preparatlar va adsorbentlar qo‘llaniladi. Kasallikni
oldini olishda bo’g‘oz hayvonlarga sifatsiz, zamburug‘lar bilan zararlangan,
pestitsidlar, nitrat va nitritlar saqlovchi ozigalar, yangi tug‘ilgan buzoqlarga
stafilokokk va streptokokklar bilan ifloslangan uviz suti berilishining oldi olinadi.

Antinatal gipotrofiya—hayvonlarning fiziologik jihatdan voyaga yetmasdan
tug‘ilishi hisoblanib, bunday hayvonlarning vazni juda kichik yoki haddan tashqari
katta, a’zo va tizimlari morfofunksional jihatdan to‘liq rivojlanmagan bo‘ladi.

Kasallikning asosiy sabablari bo’g 0z ona hayvonlarni ortigcha oziglantirish
yoki vyetarlicha oziglantirmaslik, tiqis saqlash va gipodinamiya hisoblanadi.
Bo‘g‘oz hayvonlarni yetarli darajada oziglantirmaslik alimentar distrofiyaning,
ortigcha oziqlantirish esa yog*® bosishi va ketozning rivojlanishiga sabab bo‘ladi.
Har ikkala holda ham ona hayvon organizmida modda almashinuvlarining
buzilishi, homilada hazm kanali, jigar, oshqozon osti bezi, buyraklar, o‘pka,
markaziy asab tizimi va immun tizimda morfofunksional yetishmovchiliklar
kuzatiladi.

Tug‘ilgandagi tana vazni buzoqlarda 20 kg. dan kichik, cho‘chqa bolalarida
0,9 kg.dan kichik, qo‘zilarda 2,5 kg.dan kichik bo‘ladi.

Gipotrofik holatda tug‘ilgan buzoqlarda ochiqish va emish reflekslarining
pasayishi, o‘pkaning ishga tushishining kechikishi, tashqi ta’sirotlarga befarqlik,

organizmning immunoglobulinlar bilan ta’minlanishining sekin kechishi hisobiga
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immun tanqisligi belgilari kuzatiladi. Cho‘chga bolalari o‘rnidan qiyinchilik bilan
turadi, onasining yelin surg‘ichlarini qiyinchilik bilan topadi.

Gipotrofik cho‘chga bolalari onasining yelin so‘rg‘ichlariga qo‘yilib emizib
turiladi, gipotrofik buzoqglarga so‘rg‘ichlar yordamida kuniga kamida 5 marta
sifatli uviz beriladi. Nospetsefik immunoglobulinlar, pirobiotiklar, vitaminlarning
preparatlari, gidrolizatlar tavsiya etiladi. Yosh hayvonlarni gipotrofik holatda
tug‘ilishining oldini olish uchun ona hayvonlarning bo’g‘ozlik davrida, ayniqsa
uning ikkinchi yarmida to‘lagiymatli oziglantirish va ularga optimal saglash
sharoitlari yaratilishi lozim.

Gastroenterit - yosh hayvonlarda ko‘p uchraydigan kasalliklardan biri
bo‘lib, oshqozon va ichaklar devorining yallig‘lanishi, hazm jarayonining buzilishi,
intoksikatsiya va organizmning suvsizlanishi bilan xarakterlanadi. Gastroenterit
bilan asosan 5 kunlikdan katta buzoglar, 15 - 30 kunlik cho‘chqga bolalari, 1,5 - 4
oylik va undan katta yoshdagi qo‘zilar kasallanadi. Oldin dispepsiya bilan
kasallangan yosh hayvonlarda hamda og‘iz bo‘shlig‘i, jigar va oshqozon osti bezi
kasalliklari paytida gastroenteritlar ko‘p qayd etiladi.

Gastroenteritning sabablari turlicha bo‘lib, ular orasida sifatsiz va
hayvonlarning yoshiga mos kelmaydigan ozigalarning berilishi, ozigalar tarkibida
zaharli moddalarning bo‘lishi, oziglantirish rejimining buzilishi va bir turdagi
oziqlantirishdan o‘rgatmasdan boshqasiga o‘tkazilishi asosiy omillar hisoblanadi.
Kasallikning kelib chigishida karotin va A vitaminining yetishmasligi, hazm
traktining immun yetishmovchiliklari, allergik omillar va mikrob omili ham
ahamiyatga ega.

Etiologik omillar ta’sirida oshqozon va ichaklar shillig pardasining
mukoglikoproteidli himoya qavati jarohatlanib, ichki va tashqi ta’sirotlarga
sezgirligi ortadi. Oshqozon shirasi va mikrofloralar ta’sirida shilliq pardalarda
avvaliga alterativ o‘zgarishlar, keyinchalik giperemiya, ekssudatsiya hamda
proliferatsiya jarayonlari kuzatiladi. Yallig‘lanishning rivojlanishi bilan hazm
a’zolarining motorikasi, sekretsiyasi, oziqaviy moddalarning so‘rilishi va ekskretor

funksiyalari izdan chigadi.
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Oldingi bo‘lim ichaklarda sutli-achituvchi mikrofloralarning o‘rniga shartli
patogen va  chirituvchi  mikrofloralarning  rivojlanishi,  organizmning
intoksikatsiyasi kuzatiladi. Gemorragik fibrinoz va yarali gastroenteritlar juda og‘ir
o‘tadi.

Kasallik o‘tkir kechganda holsizlanish, tashqi ta’sirotlarga befarqlik,
ishtahaning pasayishi, tana haroratining 40°C gacha ko‘tarilishi kuzatiladi.
Defikatsiya tezlashib, tezak bo‘tqasimon, yarim suyuq va suvsimon, ba’zan faqat
shilimshiq moddadan iborat bo‘ladi. Kasal hayvonlar ko‘pincha yotadi, o‘rnidan
qiyinchilik  bilan turadi, xarakat muvozanati yo‘qoladi. Qorin sohasi
paypaslanganda og‘riq sezish, ba’zan oshqozon-ichak koliklariga xos og‘riq va
kuchanish, intoksikatsiya ogibatida muskullarning fibrillyar galtirashi, yotib qolish
yoki ixtiyorsiz harakatlar kuzatiladi.

Yosh hayvonlar va ona hayvonlarni oziglantirish va saqlash sharoitlarini
tahlil qilish, ishtahani yo‘qolishi, ich ketishi, chanqogning kuchayishi kabi
xarakterli  klinik belgilar, patologoanatomik o‘zgarishlar va laboratoriya
tekshirishlarining natijalari e’tiborga olinib diagnoz qo‘yiladi. Gastroenteritni
kolibakterioz, = sal’'monellyoz,  streptokokkoz,  klostiridioz,  pasterellyoz
kasalliklaridan farglash kerak.

Kasallikni davolash uchun oshqozon zondlar yordamida natriy xloridning
ilig holdagi izotonik eritmasi yoki 1-2%-li natriy gidrokarbonat eritmasi bilan
yuviladi. O‘simlik yog‘lari, tuz holidagi surgi dorilar qo‘llanadi. Teri ostiga va
muskul orasiga izotonik eritmalar, vena qon tomiriga esa gipertonik eritmalar
yuboriladi. Guruch, arpa, suli donlari yormasining qaynatmalari, dorivor o‘tlar
yoki sifatli pichan damlamasi ilig holda ichiriladi.

Disbakteriozning oldini olish va shartli patogen mikrofloralarning
rivojlanishini to‘xtatish maqgsadida mikrofloralarning sezuvchanligini hisobga
olgan holda antibiotiklar va sul’fanilamidlar va pirobiotiklar qo‘llaniladi. (O. V.
Tatarchuk, 2004).

Ko‘pchilik olimlar gastroenterit paytida kuzatiladigan disbakteriozni

yo‘qotish maqgsadida enterobifidin va laktobifidin pirobiotiklarini birgalikda 4
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ml/kg miqdorida, bifidin preparatidan 1g 100 ml suvga aralashtirilgan holda
qo‘llashni tavsiya etadi. Bulardan tashqgari pirobiotiklardan koliprotektant,
laktobakterin, bifilak, bifikal, vetom-3 va boshqgalar qo‘llaniladi. (N. Kigel, 1999).

Hazm jarayonlari va modda almashinuvlarini ma’romlashtirish magsadida
kasal hayvonlarga cho‘chqalar o‘n ikki barmoqli ichagi ekstraktidan kuniga 2-3
marta, 2-3 ml/kg hisobida beriladi. Su maqgsadda fermentlarning preparatlarini
(festal, pankreovit) qo‘llash ham yaxshi natija beradi (I. P. Kondraxin, V. I.
Levchenko, 2005).

Qaytalovchi timpaniya - oshqozon oldi bo‘limlarining hajmiga kattalashishi,
hazm jarayonlarining buzilishi, umumiy holatning yomonlashishi bilan
xarakterlanib, kasallik asosan 2-3 oylik buzoglarda, sut davridan yem-xashak bilan
oziqlanishga o‘tayotgan paytda ko‘p uchraydi.

Kasallikning sababi - buzoglarni saglash va oziglantirishdagi
yetishmovchiliklar: sut bilan boqishdan o‘rgatmasdan turib dag‘al ozigalar bilan
boqishga o‘tish, mog‘orlagan, chirigan, qizishib qolgan oziqalar, ko‘p miqdorda
suvli ozigalar, sifatsiz kartoshka, muzlagan ildizmevalilar, tez bijg‘iydigan oziqalar
berilishi, hayvonning sovuqda qolishi kasallikning kelib chigishida asosiy omillar
va buzoqglarni yoshligidan dag‘al ozigalarni hazm qilishga o‘rgatilmasligi,
motsionning yetishmasligi va antisanitariya holatlari ikkilamchi omillar
hisoblanadi. Kasallik erta bahorda ochig havoda saglangan pichanlar va somonlar
berilishi oqibatida ko‘p uchraydi.

Buzoglarni oziglantirish qoidalariga rioya gilinmasligi ogibatida katta gorin
motorikasining buzilishi, achish va bijg‘ish jarayonlarining kuchayishidan hosil
bo‘layotgan gazlarni chiqarilishining qiyinlashishiga olib keladi va oshqozon oldi
bo‘limlarida to‘planib qoladi.

Kasallikning belgilari - vaqgti-vaqti bilan katta gorinning damlashi va uning
hajmiga kattalashishi kuzatilib, bu belgilar asosan buzoglar oziglangandan 30-40
daqgiga o‘tgach kuzatiladi. Ichaklar peristaltikasi avvaliga kuchayib, keyin susayadi
va ba’zan mutlaqo yo‘qoladi. Buzoqlar kasallikning boshlanishida bezovtalanadi,

oyoglarini tez-tez yerga o‘rib turadi, puls va nafas tezlashadi, katta gorinning
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harakati, kekirish, kavsh qaytarish yo‘qoladi va suvsimon, gazlar aralashgan ich
ketishi kuzatiladi. Qo‘zilar ko‘proq yotadi, og‘ir nafas oladi, yurak faoliyati
susayadi, shilliq pardalar ko‘karadi. Aksariyat hollarda timpaniya xurujidan keyin
ich ketishi kuzatiladi. Tana harorati o‘zgarmaydi. Ba’zan ishtahaning o‘zgarishi
kuzatiladi.

Davolash uchun katta qorin ichimlik sodasining yoki glauber tuzining 1
foizli eritmasi bilan zond yordamida yuviladi. Osh tuzining 2%li eritmasidan 3-6
litr, 5-15 ml xlorid kilotasi 500 ml suvga aralashtirilib, kuniga bir marta ichiriladi.
Katta qorin devori harakatini kuchaytirish maqgsadida surgi tuzlari, bijg‘ish
jarayonini susaytirish uchun 2-5 ml ixtiol yoki formalin 500 ml sut bilan
aralashtirilgan holda beriladi. Adsorbentlar, oshgozon shirasi (20-40 ml), timpanol
(0,4-0,5 ml/kg) qo‘llaniladi. Bulardan tashqari katta qorin mikroflorasining
faoliyatini yaxshilash magsadida achitqi - spirt eritmasidan 50 ml ichirish mumkin.
Sog‘lom buzoqdan zond yordamida oshgqozon shirasi olinib, kasal buzoqgqga ichirish
mumkin.

I. P. Kondraxin, V. 1. Levchenkolarning (2005) ta’kidlashicha, buzoqlarda
qaytalovchi timpaniyani davolashda bijg‘ishga qarshi vositalar sifatida 2-3 ml
ixtiol, 100-200 ml 1%li formalin eritmasi, 5-10 g magniy oksidi, 0,1 %li kaliy
permanganat eritmasidan 200-300 ml zond orgali katta goringa yuborish mumkin.

Buzoglar 15 kunligidan boshlab sifatli beda pichani, 26-30 kunligidan silos va
boshqga oziqalarga o‘rgatilib boriladi.

Bezoar kasalligi - asosan qo‘zilar va gisman buzoqlarda kuzatilib, shirdonda
junlardan (pilobezoar), o‘simliklardan (fitobezoar), sut kozeinidan (laktobezoar)
iborat dumaloq to‘pchalarning hosil bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Kasallik asosan
qgish va bahor oylarida kuzatiladi.

Kasallikning ~ sabablari  ona  hayvonlarda  gipoagalaktiya, ketoz,
gipovitaminozlar, osteodistrofiya, gipokuproz, gipokobaltoz, endemik bo‘qoq kabi
modda almashinuvi buzilishlari bilan kechadigan kasalliklarning gayd etilishi
hisoblanadi. Yetarli darajada oziglantirmaslik oqibatida qo‘zi va buzoglarning

ishtahasi o‘zgaradi va dag‘al oziqalar yoki jun, soch, latta, selofan kabi narsalarni
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iste’mol qiladi. Yosh hayvonlarni yomon zoogienik sharoitlarda, juda tigis holatda
saglash, toza havo hamda matsionning etishmasligi kabilar ham kasallikning kelib
chiqgishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Qish paytida bug‘oz sigirlar va sovliglarni to‘yimli oziglantirish va
yayratilishiga e’tibor beriladi. Osh tuzi, suyak uni va boshga mineral aralashmalar
ixtiyoriy ravishda berilishi kerak. Qo‘zilar sifatli pichan va boshqga dag‘al
oziqalarga ertaroq o‘rgatib boriladi. Ularning bir haftaligidan boshlab 30-40 ml
suvga 5 tomchi yod nastoykasidan tomizilib haftasiga bir marta berilishi yaxshi
natija beradi (B. B. Bakirov va b. 2013).

Toksik gepatodistrofiya —turli zaxarli moddalarning jigarga ta’siri natijasida
gepatotsitlarning yog‘li  distrofiya va nekrozga uchrashi hamda, umumiy
intoksikatsiya bilan xarakterlanadi. Asosan cho‘chqa bolalari va o‘stirish yoshidagi
buzoglar, gisman boshqga turdagi yosh hayvonlar kasallanadi.

V. M. Danilevskiyning (1991) ta’riflashicha toksik gepatodistrofiya (gepatoz)
jigar parenximasining mezinximal - xujayraviy o‘zgarishlarisiz, ya'ni distrofik
o‘zgarishlari bilan kechadigan kasalligi bo‘lib, umumiy toksikoz bilan o‘tadi.

V. I. Levchenko (2005) jom - konsentrat va konsentrat tipda burdogiga
boqilayotgan qoramollarda jigar kasalliklarining tarqalishini o‘rgandi. Uning
ma’lumotlariga ko‘ra, jom - konsentrat tipda boqilib, go‘shtga so‘yilgan
bugalarning 37,2% da jigarning mikroskopik o°zgarishlari, shu jumladan 2,3%
hayvonda yiringli gepatit, 14,8 % da gepatoz, 14,3% da sirroz, 5,7% da gepatoz va
sirroz aniglangan.

Kasallik hayvonlarga buzilgan, patogen zamburug‘lar bilan zararlangan
oziqgalar yoki tarkibida alkoloidlar, saponinlar, mineral zaharlar saglovchi ozigalar
berilganda kuzatiladi.

Ozigalarda selen, tokoferol, sistin va metioninning yetishmasligi etiologik
omillarning ta’sirini kuchaytiradi. (V. I. Levchenko, 2005, V. M. Danilevskiy,
1989). A, E vitamini va aminokislotalarning (metionin, sistin) yetishmasligi
gepatozlarni kelib chiqgishida asosiy omillar ekanligi to‘g‘risida ma’lumotlar bor.

N. D. Shendrik (1983,1989) ratsionda proteinning ortiqgcha bo‘lishi (48% ga),
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gand-oqgsil nisbatining past bo‘lishi (0,7-0,79) va A, C, E, vitaminlarining
yetishmasligi ogibatida gepatodistrofiya kelib chigishini kuzatgan.

V. I. Levchenkoning (2005) ta’kidlashicha, yosh qoramollarni konsentrat tipida
bogishda katta qorinning surunkali gipotoniyasi va gaytalovchi timpanisi, ogsil-
qand nisbatining past bo‘lishi, aminokislotalar nisbatining buzilishi va
dikarboksillangan aminlarning hosil bo‘lishi, achigan jom tarkibida ko‘p migdorda
organik kislotalarni saqlashi, kislotalik darajasi yuqori bo‘lgan omixta yemlar bilan
bogish hamda ratsionda A va E vitaminlarining, mikroelemenlarning (mis, kobalt,
marganets, rux), oltingugurt saqlovchi aminokislotalar, aynigsa metioninning
yetishmasligi kabi alimentar omillar gepatodistrofiyani keltirib chigaradi.

Hayvonlarni noto‘g‘ri oziglantirish, gipovitaminozlar, mineral moddalarning
yetishmasligi,  gipodinamiya, = oshqozon ichaklar infeksiyasi  kabilar
gepatodistrofiyaning ikkilamchi omillari hisoblanadi (B. M. Eshburiev, 2009).

Qon morfologik tekshirilganda aniglanishicha eritrotsit va leykotsitlar soni
me’yorda, leykoformulada ba’zan yadroni chapga oddiy regenerativ siljishi va
50% hayvonda gemoglobin miqgdorining kamayishi qayd etiladi (V. M.
Danilevskiy, V. V. Vlizlo, 1991).

V. V. Telepnev, A. V. Senko (1999) toksik gepatodistrofiyaga tashxis
qo‘yishda 18 ta biokimyoviy testdan foydalanishni tavsiya etadi. Mualliflarning
ta’kidlashicha, kasallikning boshlang‘ich bosqichlarida gon zardobidagi bilirubin
konsentratsiyasining, alaninaminotransferaza (ALT) gammaglutamiltransferaza
(GGTP), keyingi bosgichlarda esa ishqoriy fosfataza (IF) fermentlarining faolligini
aniglash, albuminlarning kamayishi, umumiy ogqsilning ko‘payishi informativ
xarakterga ega bo‘ladi. Muallifning ta’kidlashicha sut davridan keyingi yoshdagi
buzoglarda olib borilgan tadgigotlarimiz natijalariga asoslanib buzoglarining jigar
kasalliklarini aniqlashda qo‘yidagi biokimyoviy testlarni tavsiya etamiz:

- qgondagi gemoglobin miqdorining 77,9 g/l gacha (me’yor-112-128 g/l)
kamayishi;

- qondagi glyukoza konsentratsiyasining 2,10 mmol/l gacha (me’yor-3,2-3,6

mmol/l) kamayishi;
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- qon zardobidagi mochevina miqdorining 2,70 mmol/l gacha (me’yor-3,3-6,7
mmol/l) kamayishi;

- gon zardobidagi umumiy ogsil miqdorining 82,2 g/l (me’yor-62-66 g/l)
kamayishi;

- gon zardobidagi albuminlarning kamayishi va globulinlarning ko‘payishi
hisobiga ogsil koeffitsientining pasayishi;

- AST va ALT fermentlari faolligining 0,91 va 0,59 mmol.s/l gacha (me’yor
0,6-0,64 va 0,2-0,42 mmol.s/l) ortishi.

Bu o‘zgarishlar kasallikning boshlang‘ich etaplaridayoq kuzatiladi va o‘z
vaqgtida davolash - profilaktik ishlarni o‘tkazish imkonini beradi. (B. V. Usha,
1974, E. . Drozdova, 1971, N. N. Kipshidze, 1971, E. V. Klemenok, 1989).

O‘stirish davridagi buzoqlarda jigar kasalliklarini oldini olish uchun buzoqlar
ratsioniga qo‘shimcha ravishda 0,5g/kg dozada bentonit, 4 mg/kg dozada
oksafenamid preparatlaridan omixta yemga qo‘shib 60 kun davomida berish va
haftada bir marta trivit (ADE) preparatidan 3 ml muskul orasiga ineksiya gilish
buzoglarning klinik-fiziologik ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir etib, qondagi
gemoglabin miqdorini o‘rtacha 9,0% ga, glyukozani - 2,9%, karotinni - 11,6% ga
ko‘payishini va umumiy bilirubin miqdorini 14,5% ga kamayishini ta’minlaydi va
organizmda modda almashinuvi jarayonlarini normallashtirib, jigarning funksional
holatini yaxshilaydi va organizm rezistentligini oshiradi.

Ocstirish yoshidagi buzoqlarda gepatodistrofiya kasalligini profilaktika gilishda
bentonit, oksafenomid va trivit (ADE) preparatlarini birgalikda qo‘llanilishi yuqori
samaradorlikka ega (B. M. Eshburiyev, 1995).

1.3. Qo‘zilarda dispepsiyaning sabablari, patogenezi, klinikasi, tashxisi,
davolash va oldini olish tadbirlari

Dispepsiya (Dyspepsia) - yangi tug‘ilgan hayvonlarning o‘tkir kechadigan
kasalligi bo‘lib, moddalar almashnuvi va hazm jarayonlarining buzilishi, umumiy
zaharlanish va organizm to‘qimalarining suvsizlanishi bilan tasniflanadi. Bu

kasallik bilan ko‘pincha buzoglar kasallanadi. Kelib chiqgishiga ko‘ra
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fermentodefitsit, autoimmun, immunodefitsit va alimentar, kechish darajasiga
ko‘ra oddiy va toksik dispepsiyalar farqlanadi (Q. N. Norboev va boshgalar, 2007).

Dispepsiya polietiologik kasallik bo‘lib, asosiy omillarga qo‘yidagilar kiradi: a)
bo‘g‘oz hayvonlarni noto‘g‘ri oziqlantirish; b) bo‘g‘oz hayvonlar organizmiga
zaharli moddalarning tushishi; v) hayvonlarning gipoksiyasi va gipokineziyasi; Q)
yosh hayvonlarni saglash va oziglantirish zoogigienik goidalarining buzilishi; d)
mastit bilan kasallangan ona hayvon sutining berilishi.

Bu omillardan tashqgari, S. S. Abramov va boshgalarning (2004) ta’kidlashicha
ona hayvon uviz sutining tarkibida hazm a’zolarining antigenlariga nisbatan
sensibilizatsiyalangan antifermentlar, autoantitelalar va limfositlarning bo‘lishi
ogibatida autoimmun dispepsiya, hazm tizimining sekretor a’zolarining
rivojlanmaganligi tufayli fermentodefitsit dispepsiya, o‘z vaqtida sifatli uviz qabul
gilmaganligi tufayli immunodefitsit dispepsiya va sifatsiz uviz berilishi, oziglantirish
rejimining buzilishi tufayli alimentar dispepsiya kelib chigishi mumkin.

Buzoglar dispepsiyasining sabablari to‘g‘risidagi olimlarning tushunchalari
turlicha bo‘lib, bir guruh olimlar dispepsiyani bo‘g‘oz sigirlar va yangi tug‘ilgan
buzoglarni saglash, oziglantirish va parvarishlashda zoogigienik talablarning

¢

buzilishi oqibatida kelib chigadigan “yuqumsiz kasallik” deb garashsa, ikkinchi
guruh olimlar uni “yuqumli kasallik” - deb hisoblaydi.

Shartli patogen mikrofloralar, shu jumladan ichak tayoqchalari sog‘lom
hayvonlar hazm tizimida doimiy ravishda bo‘lib, ularning patogenlik xususiyati
tashqi muhitning noqo‘lay ta’siri va organizm rezistentligining pasayishidan
namoyon bo‘ladi (V. P. Shishkov, 1999).

Ko‘pchilik olimlar (S. S. Abramov va boshqgalar 2004; I. P. Kondraxin, V. I.
Levchenko, 2005) mulohazalariga ko‘ra, bo‘g‘oz sigirlarni bir joyda saqlash,
quyosh nurining etishmasligi, sigirlar organizmining to‘yimli moddalarga nisbatan
ehtiyojlarini to‘lig‘icha qondirilmasligi homilaning rivojlanishida
etishmovchiliklar kuzatilishi, nimjon va tuliq rivojlanmagan bola tug‘ilishiga sabab

bo‘ladi. Bunday buzoqlar ko‘pincha hayotining birinchi kunlarida dispepsiya bilan

kasallanadi.
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Mualliflarning (1990) ta’kidlashicha, dispepsiya polietiologik kasallik bo‘lib,
ona hayvonlarni bo‘g‘ozligining oxirgi uchinchi bo‘lagida to‘la qimmatli oziqalar
bilan bogmaslik natijasida homilaning yaxshi rivojlanmasligi va uviz sutining sifati
past bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Dispepsiyaning kelib chiqishiga asosiy sabab uviz
davrida texnologik jarayonlarning qo‘pol ravishda buzilishi bo‘ladi. Bular birinchi
uviz sutini bir soat ichida berilmasligi, sovuq haroratli va sifatsiz uviz berilishi,
oziglantirish rejimining buzilishi, antisanitariya holatlari kabi omillardir.

B. M. Anoxin (2004) ma’lumotiga ko‘ra, dispepsiya bilan organizm tabiiy
rezistentligi past, gipogammaglobulinemiya bilan kasallangan, gipotrofik buzoglar
kasallanadi. Kasallikninng ikkilamchi sabablari ona hayvonlarni to‘la qimmatli
oziqlantirmaslik, oqgibatda ularda modda almashinuvlari buzilishi bilan o‘tadigan
kasalliklarning kelib chiqishi hisoblanadi.

Alimentar dispepsiya sifatsiz uviz suti berilishidan va oziglantirish rejimi
buzilishidan kelib chigadi. Birinchi holatda disbakterioz rivojlanadi va hazm
jarayoni buziladi. Ikkinchi holatda esa uvizni ko‘p miqdorda, satildan yoki
ifloslangan emizgich yordamida berilishi oqibatida uviz suti so‘lak bilan yaxshi
ishlanmaydi va oshqozon devorini taranglashtiradi, natijada so‘rilishga tayyor
bulmagan uviz suti ichaklarga o‘tadi va ich ketishi kuzatiladi (S. S. Abramov va
boshqgalar 2004).

B. M. Eshburiyevning (2002) ta’kidlashicha buzoqlar dispepsiyasining neonatal
sabablari bo‘g‘oz sigirlarni bo‘g‘ozligining oxirgi ikki oyi davomida oziqlantirish va
parvarishlash me’yorlarining buzilishi ya’ni bo‘g‘oz sigirlar ratsioni organizmning
to‘yimli moddalarga bo‘lgan ehtiyojini to‘liq qondirmasligi va ratsionning asosiy
gismini tashkil etgan silos va senaj tarkibidagi moy kislotasining konsentratsiyasi
ruxsat etilgan me’yordan ancha yuqori bo‘lishi kabi alimentar omillardan iborat
bo‘ladi.

M. X. Shayxmanovning (1985) aniglashicha, sigirlarning sutdan chigaril-gan
davrida ogsil, vitamin va mineral moddalarga bo‘lgan talabi qondirilmaganda

buzoqlarning dispepsiya bilan kasallanishi ko‘p uchraydi.
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R. A. Sionning (1986) ta’kidlashicha, kasallik ko‘pincha bir vaqtning o‘zida bir
necha bosh hayvonda murakkab sabablar ta’sirida kuzatiladi. Bu sabablarning
asosiylari ona hayvonlarni sifatsiz ozigalar bilan bogish hisoblanib, bu ozigalarni
berishni to‘xtatish bilan kasallikni ham uchramasligi qayd etiladi.

V. P. Urban (2002) ham bo‘g‘oz sigirlarni ogsilli tipda oziglantirishning yomon
ogibati to‘g‘risida ma’lum qiladi. Uning xulosa qilishicha, sigirlarda
oziglantirishning yetarli darajada bo‘lmasligi, keton tanachalari darajasining va
energiya sarfining ortishi, zaxiralardagi yohlarning mobilizatsiya gilinishi va oxir
oqibat organizmdagi boshga to‘qimalarning ham Yyemirilishiga sabab bo‘ladi.
Bunday sigirlardan tug‘ilgan buzoqlar orasida dispepsiya kasalligi ko‘p uchraydi.

Y. A. Shirvanyan, A. A. Akapovlar (1985) uviz sutining bakteritsid aktivligi va
buzoqlarning dispepsiya bilan kasallanishi orasidagi o‘zaro bohlanishni o‘rgangan.
Mualliflarning ta’kidlashicha, qonning morfologik, immunobiologik ko‘rsatkichlari
va uviz sutining kislotalik darajasi, hamda bakteritsid aktivligi yugori bo‘lgan
sigirlardan tug‘ilgan buzoqlarning dispepsiya bilan kasallanmasligi yoki ularda
kasallikning yengil o‘tishi kuzatilgan. Ularda eritrotsitlar, leykotsitlar soni va
gematokrit, hamda lizotsim va bakteritsid aktivlik ko‘rsatkichlari nisbatan yuqori
bo‘lgan.

N. I. Polyansev, L. G. Podkuykolar (1987) sutdan chiggan davrda mastit bilan
kasallangan sigirlarning uviz suti bilan emizilgan buzoqlarda, sog‘lom sigirlarning
uviz suti bilan bogilgan buzoqglarga nisbatan kasallanish foizining yuqori bo‘lishi
hagida yozadilar. Mualliflar mastit bilan kasallangan sigirlardan sog‘ib olingan uviz
bilan bogilgan buzoglarning 93,9 foizining dispepsiya bilan kasallanganligini
aniglaganlar.

[. M. Karpuganing (1990) ta’kidlashicha fermentodefitsit dispepsiya bilan
ko‘pincha gipotrofik buzoglar kasallanadi. Bu hayvonlarda fermentlarning
yetishmovchiligi va ular aktivligining pastligi tufayli oziqalar to‘liq hazmlanmaydi
va hazm tizimi faoliyatining buzilishiga sabab bo‘ladi.

Autoimmun dispepsiya uviz sutining tarkibidagi ko‘plab antifermentlar,

autoantitela va limfotsitlar bo‘lgan sigirlardan tug‘ilgan buzoqlarda uchraydi.
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Immunodefitsit dispepsiya uviz tarkibidagi immunoglobulinlar va leykotsitlar
miqdorining kam bo‘lishi, uvizni o‘z vaqtida ichirilmasligi oqibatida kelib chigadi.
Immun yetishmovchiligi ogibatida hazm tizimining umumiy va maxalliy himoya
kobiliyati buziladi, ichaklardagi mikrofloralar tarkibi o‘zgaradi.

Alimentar dispepsiya esa sifati va to‘yimliligi past bo‘lgan uviz berilishi va
oziglantirish tartibining buzilishi ogibatida kelib chigadi.

G. G. Sherbakov (1987) ma’lumotiga ko‘ra, ona hayvonlarning ratsionlari
tarkibi va undagi ozigalar to‘yimligining organizm ehtiyojlarini qondirmasligi
homilaning intoksikatsiyasi, fermentopatiya, jigarning distrofiyasi hamda
a’zolarning rivojlanishdan golishiga sabab bo‘ladi.

Sh. S. Mamatov (1996) bo‘g‘oz sigirlarda modda almashinuvlarining
buzilishi, uviz suti sifatining pastligi, tarkibida immunoglobulinlar va leykotsitlar
migdorining kamligi buzoglar dispepsiyasining antinatal sabablari ekanligini
ta’kidlashadi.

I. P. Kondraxinning (2003) ta’kidlashicha, toksik dispepsiyaning sabablarini
birlamchi va ikkilamchi guruhlarga ajratish mumkin. Birlamchi sabablarga bo‘g‘oz
hayvonlar ratsionlarining fiziologik asoslanmagan tarkibda bo‘lishi, vitaminlar va
mineral moddalarning yetishmasligi bir tomonlama silos-senaj, silos-konentrat
tipida oziglantirish va pichanlarning yetishmasligi, silosda pH - 4,5 dan yuqori
yoki 3,5 dan past, senajda 5,4 dan yuqori bo‘lishi, oziqalar tarkibidagi moy
kislotasi konsentratsiya-sining 0,3% dan ortigcha bo‘lishi, dispepsiyaning
ikkilamchi sabablari birinchi uviz sutini kechikib ichqgizish, patogen mikrofloralar
bilan zararlangan uviz sutini ichqizish, saglash va parvarishlash sharoitlarning
me’yorlarga mos kelmasligi kabilar hisoblanadi.

I. P. Kondraxin va boshgalarning (2005) ta’kidlashicha, fermentodefitsit
dispepsiya bilan ko‘pincha gipotrofik buzoqlar kasallanadi, autoimmun dispepsiya
uviz sutining tarkibida ko‘plab antifermentlar, autoantitela va limfotsitlar bo‘lgan
sigirlardan tug‘ilgan buzoqlarda uchraydi, immunodefitsit dispepsiya uviz
tarkibidagi immunoglobulinlar va leykotsitlar miqdorining kam bo‘lishi, alimentar

dispepsiya esa sifati va to‘yimliligi past bo‘lgan uviz berilishi va oziglantirish
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tartibining buzilishi oqibatida kelib chiqadi. Buzoqglar ko‘pincha hayotining
birinchi kunlarida, ya’ni birinchi yoki ikkinchi marta uviz suti qabul gilgandan
keyin kasallanadi.

A. Boltaev va boshgalar (2001), B. Abdolniyozov (2008) bo‘g‘oz sigirlarni
sutdan chiqarilgan davrida noto‘g‘ri oziglantirish og‘iz suti tarkibi va buzoqglarda
immunitetni shakllanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini ta’kidlaydi. Qizil cho‘l zotiga
mansub sigirlarda birinchi sog‘im og‘iz suti tarkibida quruq modda (% hisobida)
31,23, yog* - 5,91, ogsil - 22,4, shu jumladan, kazein - 9,81, albumin va globulin -
12,54, sut shakari - 2,53 va kul moddasi - 1,21 ni tashkil etgan.

M. I. Nemchenko va boshqgalarning (1990) ma’lumotlariga ko‘ra, buzoqlarda
hazm tizimining neonatal xarakterdagi kasalliklarining kelib chiqishida bo‘g‘oz
sigirlar ratsionida hayvonlarning ehtiyojlariga nisbatan 15-20% ga mis, rux va
kobaltning, 10-40% ga marganets va yodning yetishmasligi asosiy omillar
hisoblanadi. Bunday sigirlardan tug‘ilgan buzoqlar qonida immunoglobulinlar
miqdorining me’yorlardan ancha pastligi qayd etilgan.

V. P. Shishkov (1999) dispepsiya paytida grammanfiy toksigen
mikroorganizmlarning keskin ko‘payishini aniglagan. Sog‘lom buzoqlarning hazm
tizimida esa grammanfiy toksigen mikroblar umuman uchramagan, yoki juda kam
migdorda uchragan. Muallif, bu holatni buzoglarga uviz sutini kechikib ichirilishi
bilan izohlaydi.

I. R. Shevsovaning (1987) ta’kidlashicha, dispepsiya bilan kasallangan
buzoglar organizmining kuchli suvsizlanishi ogibatida qonning gematokrit
ko‘rsatkichi ko‘payadi. Organizmning birinchi darajali suvsizlanishida gematokrit
50-55% ni, ikkinchi darajalida 60-65% va uchinchi darajali suvsizlanishda esa 70-
75% ni (me’yor 40-45% ) tashkil etgan. Uchinchi darajali suvsizlanish
kuzatilganda davolash ko‘pincha samarasiz bo‘lsada, gematokrit 60-6% ni tashkil
etganda vena gon tomiriga 10% li osh tuzi eritmasidan 170-180 ml yuborish bilan
yaxshi natijaga erishilgan.

S. S. Abramov, I. S. Shevchenkolarning (1991) ta’kidlashicha, diareyaning

rivojlanishida hazm tizimi shirasi fermentativ faolligining pasayishi natijada ivib
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qolgan uvizdan iborat to‘pchalarning hosil bo‘lishi xarakterlidir, ular hazm tizimi
bo‘ylab keyingi bo‘limlarga o‘tgach, ichak devorining qattiq ta’sirlanishi hamda
intoksikatsiyaga sabab bo‘ladi.

Normal sharoitda ichak mikroflorasi bifidobakteriyalar va sutli achituvchi
mikroorganizmlardan iborat bo‘lib, sut kislotasini ishlab chigarishi tufayli
chirituvchi mikroorganizmlar rivojlanishining oldini oladi (V. P. Shishkov, 1999).

Ichak biotsinozining o‘zgarishi stafilokokklar, protiy va achitqisimon
zamburug‘larning rivojlanishi hamda bifidobakteriyalar va sutli achituvchi
bakteriyalarning kamayishi, esherixalar populyasiyasining o‘zgarishi bilan kechadi
(N. I. Malik, A. N. Panin, 2001).

Toksik dispepsiyaning patogenezida intoksikatsiya va azotemiya kuzatilishi
xarakterli bo‘ladi. I. P. Kondraxin va boshqgalarning (2005) ma’lumotlariga ko‘ra,
qondagi mochevinaning miqdori 200 mg% ga (me’yor 14-22 mg%) yetadi,
gonidagi ishgoriy zahira esa 19 hajm%CO, gacha (me’yor 54 - 56 hajm%CO,)
kamayib ketadi. T. V. Lyubetskaning (1999) ma’lum qilishicha, dispepsiya paytida
gondagi mochevina miqgdorining ortishi bilan bir vaqtda siydikdagi ammiakning
migdori ham ortadi.

A. V. Manasyan va boshqgalar (2003) tomonidan dispepsiya bilan kasallangan
buzoglarda proteolitik fermentlar hisoblangan renin va pepsinning faolligi shunga
mos ravishda 62,0 + 2,21 mkg/l va 0,73 + 0,05 mg/ml gacha kamayishi gayd
etilgan. Davolashdan keyin ularning faolligining 118,0+4,31 mkg/l va
1,62+0,1 1mg/ml gacha ko‘payishi kuzatilgan.

Dispepsiyani yuqumli kasalliklardan farqlashga asos bo‘ladigan asosiy
belgilardan biri kolibakterioz, diplokokk infeksiya va kindik sepsisi paytida
kuzatiladigan septik o‘zgarishlarning kuzatilmasligi hisoblanadi. Dispepsiya
paytida surtmada bakteriyalar uchramaydi, kolibakteriozda bir turdagi gramm
manfiy tayoqchalar, kindik sepsisida esa aralash mikroflora aniglanadi (V. P.
Shishkov va b., 1999).

Immunodefitsit  dispepsiyani  diagnostika qgilishda qgon zardobidagi

immunoglobulinlar migdorini aniglash yaxshi natija beradi (L. Jimmi, D. Xovard,
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1993). Bunda qon zardobidagi immunoglobulinlar 1500 mg/l dan ko‘p bo‘lsa
“Immunitet yaxshi”, 500-1500 ml/l atrofida bo‘lsa, “immunitet past”, agar
immunoglobulinlar migdori 500 mg/l dan past bo‘lsa, “immunitet yomon” - deb
hisoblanadi.

Dispepsiyaning patogenezida asosiy e’tibor toksikozning ahamiyatiga
garatiladi. Intoksikatsiyaning asosiy manbai kasallikning boshlanhich davrida ichak
tayokchalarining toksigen shtammlari ajratadigan toksinlar va keyinchalik esa
ozigaviy toksinlar hisoblanadi.

Toksigen mikrofloralar ajratayotgan toksinlar hazm a’zolarining fiziologik
funksiyalarini, ichaklar harakati va hazm tizimi bezlarining fermentativ faoliyatining
buzilishiga sabab bo‘ladi. Natijada ko‘p miqdordagi toksinlarning hosil bo‘lishi va
to‘planishi, ichaklar harakatining kuchayishi va organizmdan ko‘p miqdordagi
suvning chiqgib ketishi, yurak gon - tomir va nerv tizimi faoliyatining buzilishi,
ishtahaning yo‘qolishi kuzatiladi (A. Sitdikov, I. Burlutskiy, 1990).

Q. N. Norboyev, Sh. S. Mamatovlarning (1996) ma’lum qilishlaricha, buzoqlar
dispepsiyasining kelib chiqishida sutdan chiggan bo‘g‘oz sigirlarni to‘la qiymatli
ratsionlarda bogmaslik, ularda uchraydigan ketoz, atsidoz holatlari, vitamin va
mineral moddalar almashinuvlarining buzilishlari asosiy sabab bo‘lib, katta qorin
devori harakatining kamayishi, oxirgi dum umurtqalarining so‘rilishi, kesuvchi
tishlarning qimirlashi, anemiya, gipoglikemiya, disproteinemiya, gipofosfatemiya
hamda ishqgoriy zahiraning kamayishi bilan tavsiflanadi.

V. M. Podkopaev va boshgalar (1989) dispepsiyaning etiopatogenezida ovgat
hazm qilish tizimida mikroorganizmlarning o‘zaro nisbatlarining o‘zgarishi katta
ahamiyatga ega ekanligini ta’kidlaydilar. Mualliflar dispepsiya paytida grammanfiy
toksigen mikroblarning keskin ko‘payishini aniqlaganlar. Sog‘lom buzoqlarning
hazm tizimida esa grammanfiy toksigen mikroblar umuman uchramagan, yoki juda
kam miqgdorda uchragan. Mualliflar hazm tizimida grammnegativ va grammpozitiv
mikrofloralar nisbatining buzilishini buzoqlarni o‘z vaqtida uviz bilan

oziglantirmaslik bilan bohlaydilar.
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Sh. S. Mamatovning (1996) ma’lum qilishicha, sutdan chiggan bo‘g‘oz
sigirlarni to‘la gqiymatli ratsionlarda bogmaslik ularda ketoz va atsidoz holatlari,
hamda vitamin, mineral moddalar almashinuvi buzilishlariga sabab bo‘ladi. Bo‘g‘oz
sigirlarda modda almashinuvlarining buzilishlari buzoglar dispepsiyasining antinatal
sabablari hisoblanadi.

B. M. Eshburiyev va boshgalarning (2002) ta’kidlashicha, dispepsiya bilan
kasallangan buzoglar organizmining kuchli suvsizlanishi ogibatida gonning
gematokrit ko‘rsatkichi ko‘payadi. Organizmning birinchi darajali suvsizlanishida
gematokrit 50-55 % ni, ikkinchi darajalida 60-65 % va uchinchi darajali
suvsizlanishda esa 70-75% ni (me’yor 40-45% ) tashkil etgan. Uchinchi darajali
suvsizlanish kuzatilganda davolash ko‘pincha samarasiz bo‘lsada, gematokrit 60-
65% ni tashkil etganda vena qon tomiriga 10% li osh tuzi eritmasidan 170-180 ml
yuborish bilan yaxshi natijaga erishilgan.

Gematokrit sog‘lom buzoqglarda 33-40% bo‘lib, dispepsiya bilan kasallangan
buzoqlarda esa 52% gacha ortishi kuzatilgan.

Dispepsiyaning patogenezida organizmning suvsizlanishi asosiy ahamiyatga
ega. Degidratatsiya paytida parenximatoz a’zolar funksiyasining buzilishi natijasida
atsidozning rivojlanishi, modda almashinuvi jarayonlarining izdan igishi natijasida
esa toksikozning rivojlanishi kuzatiladi. Toksikoz ogibatida jigarning zaharli
moddalarni zararsizlantirish funksiyasi izdan chigadi (A. Sitdikov, |. Burlutskiy
1990).

Ko‘pchilik xo‘jaliklarda buzoglar bir kunda ikki marta emiziladi va natijada
kuchli ochigadi. Ko‘p xollarda emizik va chelaklardan sut beriladi, buzoqlarning
sutni ochigib katta-katta bo‘laklarda yutishi oqibatida uning bir qismi nafas
yo‘llariga tushib bronxopnevmoniyaning ham rivojlanishiga sabab bo‘ladi, katta-
katta bo‘lakda yutilayotgan uvizning so‘lak bilan etarli darajada ishlanmasligi uning
hazmlanishini yomonlashtiradi va kazeinli to‘pchalarning hosil bo‘lishiga sabab
bo‘ladi. Bu to‘pchalar mikroorganizmlar uchun yaxshi oziga muxiti hisoblanib,
ularning chirishidan hosil bo‘lgan zaharli moddalarning qonga so‘rilishi buzoqlarda

oshgozon ichak tizimi kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi.
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O‘zbekistonning issiq iqlim sharoitida, ya’ni qish-bahor oylaridan tashqi harorat
20-25 darajagacha ko‘tariladigan sharoitda dispepsiyaning rivojlanishida suv
rejimining buzilishi katta ahamiyatga ega.

Tashqi muxit haroratining yuqori bo‘lishi organizmning ko‘p miqdorda suv
sarflashiga, qon va limfaning quyuqglashuviga, hamda fermentlar miqgdorining
kamayishiga sabab bo‘ladi. Natijada hazm, nerv va yurak-gon tomir tizimlari
faoliyatining izdan chigishi va moddalar almashnuvi jarayonlarining buzilishiga olib
keladi (A. Sitdikov, I. Burlutskiy 1990). Mualliflarning aniglashicha buzoqlar
dispepsiyasida suv muvozanati ko‘p miqdordagi suvning suyuq tezak bilan
chiqarilishi hisobiga manfiy tomonga o‘zgaradi, chunki suvning organizmdan
chiqarilishi sog‘lom buzoqlarga nisbatan 71,4% ga ko‘payadi.

S. S. Abramov, I. S. Shevchenkolarning (2004) ta’kidlashicha, diareyaning
rivojlanishida hazm tizimi shirasining fermentativ faolligining pasayishi jarayoni
asosiy omillardan biri bo‘lib hisoblanadi, natijada ivib qolgan uvizdan iborat
to‘pchalar hosil bo‘lib, ular hazm tizimi bo‘ylab keyingi bo‘limlarga o‘tgach, ichak
devorining qattiq ta’sirlanishi hamda intoksikatsiyaga sabab bo‘ladi. Shuning uchun
dispepsiyani davolashda shirdon shirasining hazmlash xususiyatini oshiruvchi
vositalar sifatida oshgozon shirasi, ferment vositalari (albomin, pankreatin,
protosub-tilin, dizasubtilin, pepsinorm) qo‘llaniladi.

Buzoqlarni almashtirib bo‘lmaydigan aminokislotalar (lizin, metionin) bilan
balanslashtirilmagan ratsionda bogish, organizmda tabiiy rezistentlikning
pasayishiga hamda eritrotsitlar, gemoglobin, umumiy ogsil va qondagi erkin
aminokislotalar migdorining kamayishiga olib keladi (S. I. Plyashenko, 1991).

A. Sitdikov va |. Burlutskiylar (1989) ma’lum qilishicha buzoglarning
dispepsiya bilan kasallanishiga harorati +27°S va undan past bulgan uviz suti
berilishi, oziglantirish rejimiga amal gilinmasligi, tashqi muhit haroratining past
bo‘lishi, antisanitariya sharoitlari sabab bo‘ladi.

Dispepsiyaning patogenezida asosiy o‘rinni disbakterioz egallaydi. Toksik
dispepsiya paytida oshqozon ichak kanalida shartli patogen va patogen mikrofloralar

(chirituvchi va toksigen) rivojlanadi. Bu vaqtda nafagat mikroorganizmlarning
33



rivojlanishi  oqibatida, balki biogen aminlarning hosil bo‘lishi hisobiga
enterotoksikoz rivojlanadi V. P. Shishkov (1999), (N. I. Malik, A. N. Panin, 2001).
Toksik dispepsiyaning patogenezida intoksikatsiya va azotemiya kuzatilishi
xarakterli bo‘ladi. 1. P. Kondraxin, V. I. Levchenko (2005) ma’lumotlariga ko‘ra,
qondagi mochevinaning miigdori 200 mg% ga (me’yor 14-22 mg%) yetadi. T. V.
Lyubetskaning (1999) ma’lum qilishicha, mochevinaning qondagi miqgdorining
ortishi bilan bir vagtda siydikda ammiakning miqdori ham ortadi.

Fermer xo‘jaliklari sharoitida buzoqlar asosan hayotining dastlabki kunlarida,
ko*pincha birinchi yoki ikkinchi oziqlantirilgandan keyin kasallanadi. Kasallikning
Klinik belgilari uning kechishi harakteriga bog‘liq bo‘lib, oshqozon-ichak, asab va
yurak gon - tomir tizimlarida funksional o‘zgarishlar kuzatilishi harakterlidir . B. M.
Eshburiyev (2008).

Kasallikning boshlanishida tezak suyuq bo‘lib, oqish - sariq, keyinchalik oqish -
ko‘kimtir rangda va havo pufaklari aralashgan bo‘ladi. Uning achqimtil hidi
keyinchalik qo‘lansa hidga aylanadi. Ichaklar harakati keskin kuchayib, qorin devori
paypaslaganda buzoq og‘rigning zo‘rligidan ingraydi, defikatsiya ham tezlashadi va
og‘riqli bo‘ladi. Kasal buzoqlar kam harakatchan, xolsizlangan, ishtaxasi yo‘qolgan
bo‘ladi. Kasallikning birinchi kunlari tana haroratining 0,5-1 darajaga ko‘tarilishi,
keyinchalik termoregulyasiyaning buzilishi va ich ketishi ogibatida tana haroratining
36-35 darajagacha pasayishi kuzatiladi.

Suv-tuz almashinuvining buzilishi ogibatida shillik pardalarning quruq, teri
qoplamasining xurpaygan va yaltirogligi yo‘qolgan bo‘lishi, ko‘z olmasining ko‘z
soqqasida chuqur cho‘kishi kuzatiladi. Tomir urishi 1 dagiqada 140 martagacha
tezlashadi va ko‘pincha aniqlashning imkoni bo‘lmaydi, nafas soni esa 1 daqiqada
36-40 martani tashkil etadi.

Buzoglar ko‘p xollarda bo‘ynini oldinga cho‘zib, boshini ko‘kragiga qo‘ygan
holda yotadi. Bu holat ko‘pincha 1-2 kun davom etadi. Komatoz holatda yotgan
buzoq odatda kasallikning 2-3 kunida nobud bo‘ladi (I. D. Burlutskiy, A. K.
Siddikov, 1990).
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Oddiy dispepsiya avvaliga kuchli ich ketishi, tezakning hidsiz va sariq bo‘lishi,
tarkibida havo pufakchalari bo‘lmasligi, ichaklar harakatining kuchayishi,
defikatsiyaning bir sutkada 10-15 marta bo‘lishi bilan tasniflanadi. Tana harorati
kasallikning boshlanishida me’yordan yuqori bo‘lmaydi, kasallikning oxiriga kelib
esa, me’yordan past bo‘ladi. Bu vaqtda ishtaxa o‘zgarmaydi yoki biroz pasaygan
bo‘ladi.

Kasallikning rivojlanishi bilan och-sariq rangdagi tezak tarkibida ko‘p
miqdorda shilimshiq modda va ivib qolgan uviz bo‘lib, achigan yoki chirigan hidga
ega bo‘ladi. Tezak bilan ajratilayotgan shilimshiq modda tarkibida ko‘p miqdorda
shillig parda epiteliysi bo‘lib, ko‘pchilik buzoglarda ichak metiorizmi rivojlanadi.
Kasallikning toksik shaklga o‘tishi bilan ishtaxa butunlay yo‘qoladi. Kasal buzoq
xolsizlanib, ko‘pincha bo‘ynini cho‘zgan holda yotadi, kasallikning 5- 7 - soatida
ko‘z olmasining cho‘kishi, oyoklarining, og‘iz va burun oynasining sovishi, tomir
urishi tezlashib, 1 dagigada 200 martagacha yetishi, yurak urishi va tonlarning
pasayishi kuzatiladi (A. Sitdikov, I. Burlutskiy 1990).

Immunodefitsit dispepsiyani diagnostika gilish uchun uvuz va yangi tug‘ilgan
buzog gqonidagi leykositlar, immunoglobulinlar miqgdori aniglanadi. (Jimmy L.,
Howard D, 2004).

I. P. Kondraxin, V. I. Levchenko (2005) ma’lumotlariga ko‘ra, dispepsiya bilan
kasallangan buzoglar qonidagi ishqoriy zahira 19 hajm%CO, gacha (me’yor 54-56
hajm%CQO,) kamayib ketadi. Kasallangan buzoqglarda bir sutkada organiizmdan
chiqib ketayotgan suvning miqdori sog‘lom buzoglarga nisbatan 7 marta ko‘p
bo‘ladi.

Toksik dispepsiya paytida hazm tizimidan tashgari markaziy asab tizimi,
buyraklar, oshqozon osti bezi hamda kuchli darajada jigar asosiy funksiyalarining
izdan chiqishi kuzatiladi

K. I. Vertinskiy va boshqgalar (1985) buzoglar dispepsiyasida xarakterli klinik
belgilarni quyidagi 3 guruhga bo‘ladi:

a) suyuq va qo‘lansa hidli oqish-sariq yoki sarhich-ko‘kimtir, ba’zan ko‘kimtir

rangdagi kuchli ich ketishi;
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b) xolsizlanish, mushaklarning qaltirashi, adinamiya, oyoqlar parezi, teri
sezuvchanligining yo‘qolishi bilan tasniflanadigan intoksikatsiyaning rivojlanishi;

v) ko‘z olmasining cho‘kishi, kuchli oriqlash bilan tasniflanadigan
organizmning suvsizlanishi.

Bu belgilar kasallikning kechish darajasiga qarab turlicha namoyon bo‘ladi.

V. A. Alikayev va V. M. Podkopayevlar (1986) klinik namoyon bo‘lishiga
ko‘ra dispepsiyani oddiy va toksik dispepsiya turlariga bo‘ladi. Toksik dispepsiya
ko‘pincha hayotchanligi past va fiziologik jihatdan to‘liq etilmagan buzoqlarda
odatda hayotining birinchi yoki ikkinchi kunlari rivojlanadi. Mualliflarning
ta’kidlashicha, oddiy dispepsiya paytida biroz xolsizlanish, ishtaxaning gisman
pasayishi, ichaklar harakatining kuchayishi va shilimshiq aralash suyuq ich ketishi
kuzatiladi. Dispepsiyaning bu turi ko‘pincha buzoqglar hayotining 3- va 7- 8-
kunlarida kuzatiladi.

Toksik dispepsiya paytida kuchli  xolsizlanish, suv-tuz almashinuvi
buzilishining jadal rivojlanishi oqgibatida shilliq pardalar, teri, burun oynasining
quruq bo‘lishi, ko‘z olmosining cho‘kishi va qonning quyuqlashuvi kuzatiladi.
Markaziy asab tizimi va yurak-gon tomirlar faoliyatining tezlik bilan izdan chigishi,
ichaklar harakatining kuchayishi, tez-tez og‘rigli, kasallikning oxirida esa ixtiyorsiz
tezaklash kuzatiladi.

[. P. Kondraxin, V. I. Levchenko (2005) ma’lumotlariga ko‘ra, toksik
dispepsiyada klinik belgilar to‘satdan paydo bo‘lib, ishtahaning yo‘qolishi,
suvsimon, qo‘lansa hidli, sarg‘ich - ko‘kimtir va ba’zan yashil rangli ich ketishi,
holsizlanish, befarglik, teri sezuvchanligining pasayishi va adinamiya kuzatiladi.
Teri qoplamasi yaltirogligining pasayishi, ko‘z olmasining chukishi, burun
oynasining quriqlashishi, tana haroratining pasayib borishi, og‘ir hollarda qorin
devorini paypaslash og‘rigli bo‘ladi. Puls tezlashgan, ipsimon bo‘lib, yurak tonlari
juda past eshitiladi. Nafas qiyinlashib, yuzaki va juda tezlashgan bo‘ladi.
Gammaglobulinlar hisobiga qon zardobidagi umumiy ogsil, mochevina
miqdorining ko‘payishi va AST, ALT fermentlari faolligining ortishi hamda
ishgoriy zahiraning kamayishi gayd etiladi).
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Y. N. Alyoxin (1992) ma’lumotlariga ko‘ra, buzoqlar dispepsiyasi quyidagi
jigar etishmovchiligi  sindromlari: sitologik sindrom (jigar Xxujayralarida
strukturaviy o‘zgarishlar); xolestaz sindromi (o‘t suyuqligi hosil bo‘lishi va
ajralishining buzilishi) va gepatodeprissiv sindrom (jigarning xujayraviy
etishmovchiliklari) bilan kechadi.

K. 1. Vertinskiy va boshgalar (1989) toksik dispepsiyani oshgozon -
ichaklarning mustaqil kasalligi deb hisoblaydi va klinik belgilari, patomorfologik
o‘zgarishlar va bakteriologik tekshirishlar natijalari bo‘yicha boshqa kasalliklardan
farglash mumkin degan xulosaga kelishgan. Dispepsiyani yugumli kasalliklardan
farqlashga asos bo‘ladigan asosiy belgilardan biri septik o‘zgarishlarni (zardob
pardalarda qon quyulishi, giperplaziya, bo‘himlarda va bo‘shliglarda yallihlanish
jarayonlari) yo‘qligi hisoblanadi. Bu o‘zgarishlar qolibakterioz, diplokokk infeksiya
va kindik sepsisi paytida kuzatiladi. Dispepsiyada surtmada bakteriyalar
uchramaydi, qolibakteriozda bir turdagi gramm manfiy tayokchalar, kindik sepsisida
esa aralash mikroflora aniglanadi.

Dispepsiya asosan kolibakterioz, virusli diareya, rotovirusli va koronavirusli
diareya, anaerob enterotoksemiya, kondidamikoz, salmonellyoz, xlamidioz kabi
kasalliklardan farglanishi kerak.

Kolibakterioz bilan buzoqglar ko‘pincha uvuz davrida va gisman keyingi
yoshlarda kasallanadi. Agar buzoqlarga berilgan uviz to‘laqiymatli bo‘lib, buzoq
homiladorlik paytida emlangan hayvonlardan tug‘ilgan bo‘lsa buzoq hayotining
dastlabki kunlarida kolibakterioz bilan kasallanmaydi. Kolibakterioz ishtahaning
yo‘qolishi va kuchli ich ketishi bilan o‘tadi. O‘tkir kechganda ich ketishi
kuzatilmasligi ham mumkin. Tana harorati 41°C gacha ko‘tariladi. Kasal buzoqlar
holsizlanadi, komatoz holati, falaj va qaltirogdan so‘ng nobud bo‘ladi.
Suvsizlanish belgilari asosan kasallik o‘tkir va yarim o‘tkir kechgan hollardagina
kuzatiladi. Kolibakterioz buzoqlarning yoppasiga kasallanishi va ko‘plab chiqim
bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Dispepsiyani kolibakteriozdan farqlashda asosan

quyidagilar hisobga olinadi:
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- ichak tayoqchalarining verulentligi fagatgina gipotrofik buzoglar
organizmida hamda ular boshga shartli potogen mikrofloralar bilan assosiatsiyada
bo‘lgandagina namoyon bo‘ladi;

- dispepsiyaning dastlabki va asosiy belgilaridan biri ich ketishi hisoblanadi,
kolibakteriozda - holsizlanish, befarqlik, ishtahaning yo‘qolishi xarakterli bo‘lib,
o‘tkir kolibakteriozda ich ketishi kuzatil-masligi ham mumkin, ya’ni dispeptik
o‘zgarishlar kuzatilmasdanoq buzoq nobud bo‘ladi;

- tana haroratining o‘zgarmasligi yoki aksincha pasayishi dispepsiyaning
asosly belgilaridan biri hisoblansa, kolibakterioz yarim o‘tkir tarzda kechganda
tana haroratining qisqa muddatli ko‘tarilishi (1-1,5°C) kuzatiladi;

- buzoglar toksik dispepsiya bilan asosan erta bahor oylarida, gisman boshga
oylarda kasallansa, kolibakterioz esa yil davomida kuzatiladi;

- dispepsiya bilan asosan 10 kunlikgacha, kolibakterioz bilan esa 6 oylik
yoshgacha bo‘lgan buzoqlar kasallanishi mumkin;

- murda yorib ko‘rilganda, dispepsiyada talogning kichrayishi, uning
chetlarining o‘tkirlashuvi, parenximatoz a’zolarda giperemiya va distrofik
o‘zgarishlar kuzatiladi. Xarakterli o‘zgarishlardan biri aortaning boshlanish qismi
intemasida qon quyilishi va yorilishlar bo‘lishi hisoblanadi. Kolibakteriozda esa
shirdon shillig pardasi shishgan va quyuq zardobli ekssudat qoplagan, ba’zan
shilliq parda burmalari bo‘ylab nuqtali qon quyilishlar kuzatiladi. Ichaklarda sariq
qo‘ng‘ir tusdagi qon va zardob aralash qo‘lansa hidli massa, juda ko‘p miqdorda
gazlar to‘plangan bo‘lib, giperemiyaga uchragan joylar, nuqtali va chizigli qon
quyilishlar kuzatiladi. Jigar qonga to‘lishgan, ba’zi joylari to‘proq rangini olgan,
o‘t xaltasi to‘lishgan bo‘ladi. Taloq kattalashgan, po‘stloq ostiga qon qo‘yilgan,
pulpa bo‘shashgan va to‘q - gilos rangida bo‘ladi, epikard osti va endokardda
(asosan klapanlarda) nugtali va donador gon quyilishlar kuzatiladi. Bosh miya qon
tomirlari to‘lishgan va miya to‘qimasi shishgan bo‘ladi. Ba’zi hollarda o‘pka shishi

va oyoq bo‘g‘inlarining yallig‘lanishlari kuzatiladi;
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- oddiy hamda toksik dispepsiyada qondagi eritrositlar soni ko‘payadi,
gematokrit 60 - 70 % gacha yetadi (me’yor 35 - 40 %). O‘tkir kolibakteriozda bu
ko‘rsatgichlar kamayadi, yarim o‘tkir kechganda aytarli o‘zgarishlar kuzatilmaydi;

- dispepsiyada eritrositlarning hajmi kattalashib, ularning gemoglobin bilan
to‘yinish darajasi pasayadi. O‘tkir kolibakteriozda eritrositlarning hajmi juda kam
o‘zgaradi. Gemoglobin bilan to‘yinish darajasi ortadi. Yarim o‘tkir kolibakteriozda
kasallikning 6-, 8- kunlariga kelib eritrositlar hajmi kichrayib, ularning soni
dispepsiya paytidagiga nisbatan ancha oshdi;

- dispepsiyada leykositlar soni asosan yosh neytrofillar hisobiga oshadi.
O‘tkir kolibakteriozda leykositlar miqdori 7 - 8 martaga kamayadi, ba’zi
hayvonlarda esa ular periferik gonda uchramaydi. Yarim o‘tkir kolibakteriozning
boshlanishida leykositlar soni biroz kamayadi, 2- 5- kunlaridan boshlab kuzatilgan
leykositoz keyingi 5- kunlikda ancha kuchayadi;

- dispepsiyada giperproteinemiya, kolibakteriozda - gipoproteinemiya (ba’zan
gamma - globulinlarning mutlaqo bo‘lmasligi) kuzatiladi;

- bakteriologik tekshirishlar o‘tkazilganda dipepsiyada surtma va muhitlarda
mikroblar bo‘lmaydi. Ayrim hollardagina, ya’ni kasallik ko‘pga chuzilgan
paytlarda, go‘sht-peptonli agar muhitida yarim saprofit mikrofloralarning (ichak
tayoqchasi, stafilokokklar, ko‘k yiring tayoqchasi va boshqalar.) kaloniyalari
kuzatiladi. Kolibakteriozda esa enterotoksinlar hosil giluvchi ichak tayoqchalari
topiladi (V. P. Shishkov, 1999);

I. P. Kondraxin, V. I|. Levchenko (2005) ma’lumotlariga ko‘ra, o‘tkir
kechadigan oshgozon-ichak kasalliklarida 0,1% li yodinol eritmasidan 1,5-2 ml,
30-40 mg enteroseptol, 10 mg etoniy, 2 ml/kg dozada propolisning suvli-spirtli
emulsiyasi kuniga 2-3 marta uviz berishdan oldin ichirilishi yaxshi natija beradi.
Dispepsiyani davolashda ferment preparatlarini (atsidin-pepsin, festal, pankreovit)
qo‘llash hazm jarayonlarini maromlashtirishda yaxshi natija beradi (M. M.
Aleksin, 1997).

Sh. Mamatov (2008) buzoglar dispepsiyasini davolashda elektrolit eritma

sifatida tarkibi 1 | distillangan suv, 5,5 g natriy gidrokarbonat, 25 g glyukozadan
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iborat eritmadan bir sutka davomida 2 litrgacha vena qon tomiriga yuborishni
tavsiya etadi. Ishgorlovchi vosita sifatida 2,3%-li natriy gidrokarbonat eritmasidan
100-150 ml kuniga bir marta teri ostiga yoki vena qon tomiriga, ikki kunda bir
marta, jami 3-4 marta yuborilishi ham mumkin.

A. Seitdeikov, 1. Burlutskiylar (1990) dispepsiyani davolashda yangi tugqan
sigir qoni, glyukoza sitratli qon va tuxum lizotsimi, yodlangan kraxmaldan
foydalanishni, Y. K. Gorbov va boshqalar (1986), M. I. Nemchenko (1990) sigirlar
goni va qon zardobini qo‘llashni, V. E. Ivanov (1987), uviz immunoglobulinidan
0,7 ml/kg dozada teri ostiga yuborishni, K. K. Mavsum-Zoda (1988) dispepsiyani
davolashda gidrolizatlar, gemolizat va oqgsilli preparatlarni, I. A. Skorin (1988)
ultrabinafsha nurlar bilan ishlangan autoqonni, Sh. A. Akmalxonov va boshgalar
(2008) laktoglobulin preparatini 2 ml/kg dozada 2 kunda bir marta, jami 3 marta
qo‘llashni etadi.

S. S. Abramov va boshqalar (2004) dispepsiyani davolashda ona hayvonlar
qoni yoki qon zardobidan og‘iz orqali 2-4 ml/kg miqdorda ichirishni yoki 10%-li
immunoglobulinlar eritmasidan (nospetsifik globulin) 1 ml/kg miqgdorida
parenteral yo‘llar bilan yuborishni tavsiya etadilar.

I. P. Kondraxin, V. I. Levchenko (2005) ma’lumotlariga ko‘ra, disbakteriozni
oldini olish va shartli patogen mikrofloralarning rivojlanishini to‘xtatish magsadida
mikrofloralarning  sezuvchanligini  hisobga olgan holda antibiotiklar,
sul’fanilamidlar va pirobiotiklar qo‘llaniladi. O. V. Tatarchuk (2004) ampromitsin
preparatining samaradorligi yuqori ekanligini ma’lum qiladi.

M. M. Aleksin (1997) dispepsiyani davolash va oldini olishda enterobifidin va
laktobifidin pirobiotiklarini birgalikda 4 ml/kg miqdorida qo‘llashni, V. V.
Subbotin, M. A. Sidorovlar (1998) bifitsido-bakterinni, N. Kigel (1999) uviz sutini
ichirishdan oldin 1g Bifidin preparatini 100 ml fiziologik eritmaga aralashtirib
berishni tavsiya etadi.

P. P. Golshenkov (1992) dispepsiyaning boshlag‘ich bosqichlarida xlorid
kislotada konservatsiya gilingan va yangi tayyorlangan oq gayin sharbatidan 200

ml miqgdorda bir kunda 3 marta parhez oziga sifatida foydalanish yaxshi natija
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berishini ta’kidlaydi. A. I. Blagoshevskiy (1989), Anvar Sobirjon o‘g‘li (1994), K.
X. Xojimatov, K. Y. Yo‘ldoshev va boshqgalar (1995) tibbiyotda anor mevasining
ikki xil usulda tayyorlangan gaynatmasi va isiriq yantogning yer ustki gismi va
ildizi gaynatmasini, P. P. Golshenkov, N. M. Kselev (1992) dub daraxti ekstraktini
qo‘llashni tavsiya etadilar.

B. M. Avakayans, A. V. Korobov va boshqgalar (1991) o‘tkir dispepsiyani
davolashda tillabosh o°‘ti damlamasi, qoqi o‘t ildizi qaynatmasini oksitetratsiklin
antibiotigi bilan birgalikda ko‘llashni, P. P. Golshenkov (1992) qulupnay ildizining
1:20 nisbatdagi qaynatmasidan 250-300 ml ilig holda ichirishni tavsiya etadi.

S. G. Kuznetsovning (1994) ma’lum qilishicha, buzoqlar dispepsiyasini
davolashda seolit yuqori samaradorlikka ega bo‘lib, buzoqlarga uviz suti yoki sut
berishdan oldin 1 g/kg hisobida 10-14 kun davomida berish bilan ularning
kasallanishini 3-5 martaga, ulimini esa 3-4 martaga kamaytirish mumkin.

A. N. Bajenova va boshgalar (1988) buzoglar dispepsiyasini davolashda
aerozoloterapiya usulidan foydalangan. Bunda maxsus jihozlangan aerozol
kamerada tetravit va tilon vositalarining aerozollari SAG-1 apparati yordamida
hosil gilingan.

B. M. Avakayans va boshgalar (1990) dispepsiyani davolashda 12 soat yarim
och parxezda saglangan buzoglarga 500 ml fiziologik eritma ichirilib, chuqur
tazolovchi klizma o‘tkazish, 10-15 daqiqa o‘tgach, katetr orqali 5 000 T.B./kg
miqgdoridagi oksitetratsiklindan eritma xolida (30 ml) shirdonga quyish, 3-4 kun
davomida oziglantirishdan 30 dagiga oldin otquloq gaynatmasidan 150-200 ml (10
ml/kg) migdorda ichirishning yuqori terapevtik samaradorlikka ega ekanligini
ta’kidlaydi.

A. O. Makarin (1999) immunodefitsit dispepsiyani  davolashda
immunostimulyatorlik xususiyatiga ega bo‘lgan «timalin» preparatini qo‘llash
buzoglarda gemopoezni stimullashi, nospetsefik rezistentlikning xujayraviy va
gumoral omillarining ortishini ta’minlash bilan kasallikning kechishi va oqibatiga

1jobiy ta’sir etishini ta’kidlaydi.
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G. V. Zlobin, G. R. Efimova va boshgalar (2003) buzoqglar dispepsiyasini
davolashda elektr toki yordamida faollashtirilgan suv-anolitni qo‘llashni tavsiya
etadi. Anolit eritmasi kasallangan buzoglarga davolashning 1- kunida 500 ml
ichiriladi va shu bilan birgalikda kuniga 3 marta bakterin - 94 preparatidan 5 doza
0g‘iz orqali ichiriladi.

V. G. Danilov, E. V. Maksimova va boshgalar (2001) dispepsiya bilan
kasallangan buzoqlarni davolashda lazer nurlarini qo‘llashni tavsiya etadi. Lazer
nurlari va osh tuzining gipertonik eritmalarini birgalikda qo‘llash bilan davolashda
terapevtik samaradorlik 86,5% ni, monolazerterapiyada esa 76,7% ni tashkil etgan.

U. K. Esxodjaev (1989) buzoqglarda dispepsiyani davolash uchun kobalt, mis
va yod mikroelementlari aralashmasidan neomitsin antibiotigi va S vitamini bilan
birgalikda qo‘llashni, B. V. Kirishtoforova, P. N. Gavrilinlar (2000) buzoglar
diareyasini davolashda suyaklarning rivojlanish daraja-sini hisobga olgan holda
dorivor eritmalarni suyak orasiga yuborishni, A. A. Matsinovich (2005) 0,037%-li
natriy gipoxlorit eritmasini 3 ml/kg hisobida qon tomiriga yoki qorin bo‘shlig‘iga
yuborishni taklif etadi.

M. M. Jambulatov, G. I. Zubailov (1986) buzoglar dispepsiyasini oldini olish
uchun yangi tug‘ilgan buzoqglarning vena qon tomiri orqali 100 ml miqdorida
gipertonik elektrolit eritmadan yuborishni va efedrinning 5 %-li eritmasidan (0,3 g)
mushak orasiga yuborishni tavsiya etadi.

V. V. Mityushin (1989) buzoqlar dispepsiyasini oldini olish uchun bo‘g‘oz
sigirlarni 3 oy davomida rejali ravishda yayratish, tug‘rugxonalar tashkil etilishi
ya’ni har bir 400 bosh sigir uchun 4 ta seksiya bo‘lishini ta’minlash lozimligini
o‘qtiradi.

B. M. Anoxin va boshgalar (1991) buzoglar dispepsiyasini oldini olish
magsadida kuniga bir marta 10 mg - mis sulfat, 10 mg - rux sulfat, 10 mg -
marganets sulfat, 10 mg - kobalt xlorid va 3 mg - kaliy yodidni uvizga aralashtirib
ichirishni, 1. V. Petruxin (1989) bo‘g‘oz sigirlarga trivit (AD3E) preparatini

qo‘llashni tavsiya etadi.
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Sh. Abdug‘aniev, X. Donaevlar (2008) bo‘g‘oz hayvonlarga tarkibida 0,2
foizdan ko‘p gossipol saqlovchi kunjara va shrotlarni qayta ishlangandan keyin
bo‘g‘oz hayvonlarga berish mumkinligini ta’kidlashadi.

G. G. Sherbakov (1987) buzoglarda oshgozon-ichak kasalliklarining oldini
olish chora-tadbirlarini ikki bosqichda olib borishni, ya’ni homilaning har
tomonlama me’yorida rivojlanishini ta’minlash (antinatal) va yangi tug‘ilgan
buzogqlarni talablar asosida saglash va oziglantirishni (postnatal) tavsiya etadi.

O. D. Les (1991) buzoglarning oshqozon-ichak kasalliklarini oldini olishda 2-
2,5 g sulfademizin, 0,8 - 1g - tetravit, 0,2 - furazolidon, - 5 g neovitin bo‘lgan
aralashmani 1 I uviz bilan ichirishni tavsiya etadi.

Sh. S. Mamatovning (1996) ta’kidlashicha, buzoqlar dispepsiyasining
antinatal profilaktikasi bo‘g‘oz sigirlarda uchraydigan ketoz, osteodistro-fiya,
gipovitaminozlar kabi kasalliklarni oldini olish bilan amalga oshirilib, bo‘g‘oz
sigirlar ratsioniga qo‘shimcha ravishda 1 boshga 150 g bentonit, 0,2 g kayod, 1 ml
trivit (ADE) omixta yemga aralashtirib kuniga bir marta 60 kun davomida berilishi
lozim.

[. P. Kondraxin va boshgalarning (2004) ta’kidlashicha, buzoqlar
dispepsiyasining profilaktikasi bo‘g‘oz sigir va g‘unojinlarni, ayniqsa
bo‘g‘ozlikning oxirgi ikki oyi davomida to‘lagimmatli oziqlantirish, yangi
tug‘ilgan buzoqglarni immunoglobulinlar migdori 28 va 21 mg/kg, kislotaligi 44 va
33°T bo‘lgan uviz bilan ta’minlashdan iborat bo‘lishi lozim.

V. V. Mityushinning (1989) ma’lum qilishicha buzoqlarning dispepsiya bilan
kasallanishini oldini olishda tug‘rugxonalar tashkil etilishi ya’ni har bir 400 bosh
sigir uchun 4 ta seksiya va har bir seksiyada 7 ta ( 3,5 ga 9m kenglikda) kletka
bulishini ta’minlash lozimligini o‘qtiradi. Muallifning ta’kidlashicha yangi tug‘ilgan
buzoglar organizmi mikroklimat parametrlari-ning o‘zgarishlariga juda sezgir
bo‘ladi. Shuning uchun mikroiglim ko‘rsatkichlari doimiy veterinariya nazoratida
bo‘lishi kerak.

I. D. Burlutskiy va A. Sitdikovlar (1989) buzoglar dispepsiyasini davolashda

quyidagi tarkibli eritmani tavsiya etadi: Qaynatilgan suv - 11, osh tuzi - 10g, ichimlik
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sodasi - 2g, kalsiy xlorid - 4g, glyukoza poroshogi - 50g, va titri aniglangan
antibiotik. Bu eritmadan birinchi kuni 1-1,5 litr va keyingi kunlari uviz suti bilan
yarimga yarim nisbatda ichiriladi.

Mualliflar dispepsiyani davolashda yodinol preparatidan kuniga 2 marta 20-25
ml gaynatilgan suvga 1:2 nisbatda aralashtirib ichirishni tavsiya etadi.

Hazm jarayonlarini, modda almashinuvlarini maromlashtirish va organizm
rezistentligini oshirish maqgsadida kasal hayvonlarga cho‘chqalar o‘n ikki barmoqli
ichagi ekstraktidan kuniga 2-3 marta, 2-3 ml/kg hisobida beriladi. Fermentlar
preparatlarini (festal, pankreovit) qo‘llash hazm jarayonlarini maromlashtirishda
yaxshi natija beradi (I. P. Kondraxin, V. I. Levchenko, 2005). Festal buzoglarga
oziglantirilgandan keyin 2 tabletkadan kuniga 2 marta beriladi. Pankreovit preparati
oshqozon osti bezi to‘qimasidan tayyorlangan bo‘lib, buzoq hayotining birinchi
kunidan boshlab 0,1 g/kg miqdorda uviz suti bilan birgalikda 5-7 kun davomida
ichiriladi (M. M. Aleksin, 1997).

Disbakteriozning oldini olish va shartli patogen mikrofloralarning rivojlanishini
to‘xtatish maqgsadida mikrofloralarning sezuvchanligini hisobga olgan holda
antibiotiklar va sul’fanilamidlar va shuningdek, keyingi vaqtda pirobiotiklar
qo‘llaniladi. Etiotrop davolash vositalari turli xil bo‘lib, ko‘pincha antibiotiklardan
tetratsiklin, sintomitsin, kolimitsin, neomitsin, gentamitsin 10-20 mg/kg miqdorda,
sulfanilamid-lardan sulgin, etazol, sulfademizin, sulfademitoksin 20-30 mg/kg
miqgdorda, nitrofuranlardan furatsilin, furazolidon, furadonin 3-7 mg/kg migdorda
kuniga 2-3 marta, 5-7 kun davomida qo‘llaniladi. O. V. Tatarchuk (2004)
ampromitsin preparatining samaradorligi yuqori ekanligini ma’lum qiladi.

V. V. Subbotin, M. A. Sidorovlar (1998) veterinariya amaliyotida
pirobiotiklardan bifitsidobakterinni qo‘llashni tavsiya etadi. Preparat L. acidophilus
va B. Adolescentis shtammlaridan tayyorlangan bo‘lib, bir yilgacha
yashovchanligini yo‘qotmaydi.

M. M. Aleksin (1997) dispepsiyani davolash va oldini olishda enterobifidin va
laktobifidin pirobiotiklarini birgalikda 4 ml/kg miqdorida qo‘llashni, N. Kigel

(1999) “bifidin” preparatini 1g 100 ml suvga aralashtirilgan holda uviz sutini
44



ichirishdan oldin berishni tavsiya etadi. Bulardan tashqari pirobiotiklardan
koliprotektant, laktobakterin, bifilak, bifikal, vetom-3 va boshqalar qo‘llaniladi.

O‘tkir kechadigan oshqozon-ichak kasalliklarida 0,1%-li yodinol eritmasidan
1,5-2 ml, 30-40 mg enteroseptol, 10 mg etoniy, 5%-li holda 0,5 g LERS, 2 ml/kg
dozada propolisning suvli-spirtli emulsiyasi kuniga 2-3 marta uviz berishdan oldin
ichirilsa yaxshi natija beradi.

Antimikrob preparatlar 3-5 kun davomida qo‘llaniladi, agar yaxshi samara
bermasa boshqgasiga almashtiriladi. Ularning dozasini oshirib yuborish, uzog muddat
qo‘llash toksikozni kuchaytirish bilan bir qatorda antibiotiklarga chidamli
mikroorganizmlarning rivojlanishi sabab bo‘ladi.

Organizmning himoya funksiyalarini oshirish va passiv immunitetni ta’minlash
uchun nospetsifik globulin, uviz immunoglobulini, katta yoshdagi sohlom hayvon
qoni yoki qon zardobi qo‘llaniladi. Birinchi kunlari qon va uning preparatlari 2-4
ml/kg dozada ohiz orgali ichiriladi, keyinchalik, ichaklarning immunoglobulinlarni
o‘tkazish xususiyatining yomonlashishi sababli teri ostiga yoki muskul orasiga
inyeksiya gilinadi. Nospetsifik globulinning 10%-Ii eritmasidan 1 ml/kg dozada (V.
P. Urban, 1984), uviz immunoglobulinidan 0,7 ml/kg dozada teri ostiga inyeksiya
gilinadi V. P. Nemchenko (1983), V. P. lvanov (1987).

A. Sitdikov, 1. Burlutskiylar (1990) buzoglar dispepsiyasini davolashda birinchi
marta sog‘ilgan uvizdan olingan laktoglobulinning yaxshi samara berishini
takidlaydilar. Uviz zardobini davolash magsadida buzoglarga 200-600 mldan 1-3
kun davomida ichirish mumkin.

Dispepsiyani davolashda sintomitsin, biomitsin va boshga antibiotiklar bilan
birgalikda parxez davolash vositalarini (ABM, PABM, gizilcha (Ephedra distachya
L) damlamasi, silos shirasi, tabiiy va sun’iy oshqozon shirasi, lizotsim-tuxum ogsili,
sun’ily uviz va boshqalar) qo‘llash to‘g‘risida R. A. Sion va V. M. Livovlar (1989)
ma’lum qiladilar.

Ko‘pchilik olimlar dispepsiyaning patogenezida suv-elektrolit almashinuvi
buzilishining kuzatilishiga katta ahamiyat beradi. SHuning uchun kasal hayvonlarni

davolashda turli oziglantiruvchi eritmalarni qo‘llash bo‘yicha bir kancha davolash
45



usullari ishlab chigilgan. Odatda bunday eritmalar tarkibida osh tuzi, kalsiy xlorid,
kaliy xlorid, ichimlik sodasi va glyukoza bo‘ladi.

A. D. Morozov (1989) buzoglar dispepsiyasini davolashda Ringerlokka
eritmasidan teri ostiga 700-1200 ml, og‘iz orgali esa 500-600 ml dan qo‘llash bilan
yaxshi natijaga erishgan. Bu paytda buzoqlar sovuq joyda saqlanayotgan bo‘lsa, ular
issiq o‘rab qo‘yilgan.

P. P. Golshenko (1989) dispepsiyaning boshlang‘ich bosqichlarida xlorid
kislotada konservatsiya gilingan va yangi tayyorlangan og gayin sharbatidan parxez
oziga sifatida foydalanish yaxshi natija berishini ta’kidlaydi. Sharbat 200 ml
miqdorda bir kunda 3 marta neomitsin sulfat bilan birgalikda qo‘llanilganda uning
samaradorligi yanada yuqori bo‘lgan.

B. M. Avakayans, A. V. Korobov va boshqgalar (1990) dispepsiyani quyidagi
tartibda davolashning yuqori terapevtik samaradorlikka ega ekanligini ta’kidlaydilar:
12 soat yarim och parxezda saglangan buzoglarga 500 ml fiziologik eritma ichirilib,
chuqur tazolovchi klizma o‘tkaziladi, 10-15 dagiga o‘tgach, katetr orgali 5000
TB/kg miqdoridagi oksitetratsiklin eritma xolida (30 ml) shirdonga qo‘yiladi. 3-4
kun davomida oziglantirish-dan 30 dagiga oldin otqulog (Rumex L.) gaynatmasidan
150-200 ml (10 ml/kg) migdorda ichiriladi.

M. 1. Nemchenko (1990) sigirlar qoni va qon zardobi yangi tug‘ilgan
buzoglarning oshgozon-ichak va boshga kasalliklari paytida samarali davolash va
profilaktik vosita ekanligini ta’kidlaydi.

V. A. Lochkarev (1990) buzoglarda dispepsiyani davolashda atsidinpepsin
vositasidan 1,25 g migdorda foydalanishni tavsiya etadi.

B. M. Avakayans, A. V. Korobov va boshqalar (1991) o‘tkir dispepsiyani
davolashda Galen davri vositalaridan tillabosh (Centaurium) o‘ti damlamasi, qoqi o‘t
ildizi gaynatmasi bilan oksitetrotsiklin antibiotikni ko‘llaganlar.Oziglantirishdan 30
daqiqa oldin tillabosh o‘ti damlamasidan 250-300 ml ilig holda ichirish bilan

davolash muddatini 5-6 kunga gisqartirishga erishilgan.
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P. P. Golshenkov (1992) buzoglarda dispepsiya kasalligini davolashda
qulupnay ildizining (Fragaria ananassa) 1:20 nisbatdagi qaynatmasidan
foydalanishni tavsiya etadi.

S. S. Abramov va boshqgalar (1990) dispepsiyani davolashda ona hayvonlar goni
yoki gon zardobidan og‘iz orqali 2-4 ml/kg migdorda ichirishni tavsiya etadi yoki
10%-li immunoglobulinlar eritmasidan 1 ml/kg miqdorida parenteral yo‘llar bilan
yuborishni tavsiya etadilar.

“Buzogqlar dispepsiyasini davolash va oldini olish™ - uslubiy qo‘llanmada (V. A.
Alikaev, E. I. Tumanova, 1996) ta’kidlanishicha dispepsiyaning oldini olishni ikki
yo‘nalishda amalga oshirilishi kerak:

a) bo‘g‘oz sigir va hunojinlarni fiziologik jihatdan to‘la qgiymatli ratsionda
boqish bilan biologik jihatdan to‘la qiymatli uviz suti olishga va buzoqlar organizmi
rezistentligining yuqori darajada bo‘lishiga erishish;

b) tug‘dirishni to‘g‘ri tashkil etish, yangi tug‘ilgan buzoqlar uchun talab
darajasida saglash sharoitini yaratish, buzoglarni oziglantirish va saglashda
sanitariya-zogigienik va zooveterinariya qoidalariga amal qilish;

v) xo‘jalikda buzoglar orasida dispepsiya kasalligi kuzatilsa oldini olish
magqsadida tabily va sun’ity oshqozon shirasi, propionatsidofilli bulonli muxit
(PABM), atsidofil-bulonli muhit (ABM), lizotsim, A, D vitaminlari va boshqgalar,
hazm tizimi faoliyatini yaxshilovchi, hamda buzoglar organizmi rezistentligini
oshiruvchi (gamma-globulinlar, ogsilli gidrolizatlar va boshgalar) vositalarni
qo‘llash;

g) chorvadorlar orasida veterinariya-tashviqot, tushuntirish ishlari olib boriladi.

Ko‘pchilik olimlar (E. F. Arutyunyan, F. R. Arakelyan, 1986; S. S. Asryan va
boshgalar, 1989) bentonitni hayvonlarning mahsuldorligiga va jigarning funksional
holatiga ijobiy ta’siri to‘g‘risida ma’lum qiladilar.

Bentonit kuchli sarbsion xususiyatga ega bo‘lib, uning tarkibida hayvonlar
organizmi uchun kerakli bo‘lgan marganets, kobalt, mis, rux kabi mikroelementlar

bor. Bentonit hayvonlarning o‘sishini stimullaydi.

47



A. A. Kanatov va V. Ryabovlarning (1989) ta’kidlashicha, yangi tug‘ilgan
buzoglarda tabiiy oshgozon shirasidan foydalanish dispepsiyani oldini olishda
samarali usul hisoblanadi.

I. N. Shevsova (1987) ma’lumotlariga ko‘ra 5%-li osh tuzi eritmasini qo‘llash
to‘gimalararo bo‘shliqlardagi osh tuzi tanqisligini tezlik bilan yo‘qotadi, izotonik
(0,9%-Ii) eritmaga nisbatan uning samaradorligi 10,5 martaga yuqori bo‘lib, ximo va
baroretseptorlar orgali suv-tuz almashnuviga ijobiy ta’sir ko rsatadi.

I. P. Kondraxinning (2003) ta’kidlashicha, dispepsiya - yosh hayvonlarning
neonatal davrdagi hazm faoliyatining buzilishi bilan kechadigan kasalligi bo‘lib,
etiologiyasi, patogenezi, simptomlari, kechishi va prognoziga ko‘ra kasallikning
yengil (alimentar) va og‘ir (toksik) shakllari farglanadi. Dispepsiyaning engil shakli
hazm jarayonlarining buzilishi organizmning suvsizlanishi, toksikoz belgilarisiz
kechadi va odatda sohayish bilan tugaydi. Toksik dispepsiya paytida hazm kanali
motorikasining sekretor, so‘rilish, ekskretor funksiyalarining buzilishi, disbakterioz,
organizmning suvsizlanishi, modda almashinuvlarining izdan chiqishi kuzatiladi.

G. V. Zlobin, G. R. Efimova va boshqalarning (2003) ta’kidlashicha yosh
hayvonlar dispepsiyasi hazm jarayonlarining buzilishi, diareya, gipogamma-
globulinemiya, oshqozon va ichaklarning sekretor, mator, surilish va ajratish
faoliyatining buzilishi, kuchayib boruvchi toksikoz, atsidoz, organizmning
suvsizlanishi va o‘sish, rivojlanishdan qolish bilan o‘tadi. Kasallikning sabablari
turlicha bo‘lib, ularni shartli ravishda 2 guruhga ajratish mumkin: homilaning
rivojlanishi davridagi omillar (genetik, alimentar, ona hayvon va homila
organizmiga stress omillarning ta’siri) va buzoq organizmiga tashqi omillarning
ta’siri (mikroklimat, oziglantirish, saqlash sharoitlari va b.). Bu omillar ta’sirida
shirdon bezlarining sekretor xususiyatining pasayishi ogibatida hazm trakti
kislotaligining va fermentativ tizim faolligining pasayishi hamda shartli patogen
mikrofloralarning rivojlanishi uchun sharoit yaratiladi.

A. V. Manasyan, G. R. Petoyan, A. M. SHaxbazyanlar (2003) dispepsiya bilan
kasallangan buzoqlarda hazm tizimi gidrolitik fermentlarining faolligini o‘rgangan.

Hazm tizimi fermentlaridan glikolitik, proteolitik va lipolitik fermentlar,
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glyukozidazalar va galaktozidazalar, Renin va pepsin, lipazalar va ishqoriy
fosfatazalar faolligi aniglanganda dispepsiya bilan kasallangan buzoglarda
proteolitik fermentlar: pepan va raninning faolligi shunga mos ravishda 62,0 + 2,21
mkg/l va 0,73 £ 0,05 mg/mlgacha kamayishi qayd etilgan. Davolashdan keyin
ularning faolligining 118,0 + 4,31 mkg/l va 1,62 + 0,11 mg/ml gacha ko‘payishi
kuzatilgan.

B. V. Krishtoforova, P. N. Gavrilinlar (2000) buzoglar diareyasini davolashda
dorivor eritmalarni suyaklarning rivojlanish darajasini hisobga olgan holda suyak
orasiga yuborishni taklif etadi. Bunda parenteral usullar bilan yuborilganiga nisbatan
intoksikatsiya, organizmning suvsizlanish belgilari tezroq yo‘qoladi, gemodinamika
maromlashib, hayvonni komatoz holatidan chiqgishi tezlashadi.

Sh. S. Mamatov (1996) buzoglar dispepsiyasining antinatal profilaktikasini
asosan qo‘yidagi uch yo‘nalishda amalga oshirishni taklif etadi:

1. Sutdan chiqarilgan bo‘g‘oz sigirlarni fiziologik jihatdan asoslangan
ratsionlarda boqish;

2. Ratsionga sanitariya jihatidan sifatli ozigalarni kiritish;

3. Maxsus vositalar va qo‘shimchalarni qo‘llash.

Muallifning ta’kidlashicha, buzoqlar dispepsiyasining antinatal profilaktikasi
bo‘g‘oz sigirlarda uchraydigan ketoz, osteodistrofiya, gipovitaminozlar kabi
kasalliklarni oldini olish bilan amalga oshirilib, sutdan chiqarilgan bo‘g‘oz sigirlar
ratsioniga go‘shimcha ravishda 1 boshga 150 g bentonit, 0,2 g kayod, 1 ml trivit
(ADE) omixta yemga aralashtirib kuniga bir marta 60 kun davomida berilishi lozim.

B. M. Eshburiyev, B. A. Kuliyev (2008) ma’lumotiga ko‘ra, chorvachilikning
asosiy tarmog‘i hisoblangan qoramolchilikni rivojlantirishga yangi tug‘ilgan
buzoqlarning yuqumsiz kasalliklari, katta to‘sqinlik qilmogda. Bu kasalliklar orasida
dispepsiya kasalligi katta salmoqga ega bo‘lib, kasallanish darajasi 44-46 foizgacha
etishi mumkin. Ko*pchilik xollarda o‘lim bilan tugaydi.

Buzoqlar dispepsiyasining kelib chiqishida ona hayvonlarni bo‘g‘ozlik davrida
etarli darajada oziglantirmaslik, ularni saglash va parvarishlashda zooveterinariya

qgoidalarining buzilishi asosiy etiologik omillar hisoblanadi.
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E. A. Urazaevning (2005) ma’lum qilishicha buzoqlar dispepsiyasining oldini
olish magsadida sutdan chigarilgan bo‘g‘oz sigirlarning ratsioniga qo‘shimcha
ravishda seolit preparatini bir boshga 150 g 30 kun davomida berishni va buzoqlar
tug‘ilgach uviz sutini berishdan oldin 1 gr/kg dozada 10-14 kun davomida berishni
tavsiya etadi.

B. M. Anoxin (1985) buzoglar dispepsiyasini oldini olish magsadida
mikroelementlarni quyidagi miqgdorlarda uvizga aralashtirib berishni tavsiya etadi:
mis sulfat - 10 mg, rux sulfat - 10 mg, marganets sulfat - 10 mg, kobalt xlorid - 10
mg, kaliy yodid - 3 mg.

M. M. Jambulatov, G. I. Zubaylovlarning (1986) yozishlaricha, sigirlarni 3 oy
davomida rejali ravishda yayratish ularda va ularning bolalarida gonni morfologik
ko‘rsatkichlarining yaxshilanishini ta’minlaydi. Bu sigirlardan olingan buzoqlarning
tana vazni qiyosiy guruhdagi sigirlardan olingan buzoqlarnikidan 3,0 kg ga ko‘p
bo‘lgan. Tajriba guruhidagi sigirlardan tug‘ilgan buzoqglar orasida dispepsiya
kasalligi umuman uchramagan.

G. G. Sherbakov (1987) buzoglarda oshgozon-ichak kasalliklarini oldini olish
chora-tadbirlarini ikki bosqichda olib borishni, ya’ni homilaning (antinatal) har
tomonlama me’yorda rivojlanishini ta’minlash va yangi tug‘ilgan (postnatal)
buzoqlarni to‘g‘ri saqlash va oziglantirishni tashkil etishni tavsiya etadi.

V. N. Simonovich va N. V. Pilaeva (1988) buzoglar dispepsiyasini oldini olish
magqsadida bo‘g‘oz sigirlarning tug‘ishiga 10 kun qolgandan boshlab 500 ml boviket
va vena gon tomiriga 200 ml migdorida glyukokalsivit vositasidan kuniga bir marta
qo‘llaganda sigirlarda modda almashnuvining maromlashuviga va ulardan
hayotchanligi yuqori bo‘lgan buzoq tug‘ilishi to‘g‘risida ma’lum qiladi.

A. K. Siddikov va I. D. Burlutskiylar (1990) buzoglar dispepsiyasining oldini
olish magsadida ular hayotining birinchi yoki ikkinchi kunlari teri ostiga yoki
mushak orasiga ona hayvonlar qonidan 20 ml migdorida yuborishni tavsiya etadi.

S. S. Abramov, I. S. Shevchenkolar (1991) diareyani oldini olish va davolashda
lizotsim, pepsinorm, renin vositalarini qo‘llashning yuqori terapevtik samaradorlikga

ega ekanligini ta’kidlaydi. Harajatlar qoplami lizotsim qo‘llanilganda - 1,75
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pepsinormda - 1,68 reninda - 14,28 so‘mni, davolash majmuasi tarkibiga lizotsim
kiritilganda esa 12,37 so‘mni tashkil etgan.

O. D. Les (1991) buzoglarning oshgozon-ichak kasalliklarini oldini olishda
tarkibida 2-2,5 g sulfademizin, 0,8 - 1 - tetravit- 500; 0,2 - furazolidon, - 5 g (500
ming TB) neovitin bo‘lgan aralashmani 1 1 uviz bilan ichirishni tavsiya etadi.

Bugungi kunda buzoqlar dispepsiyasini oldini olishda turli xil o‘tlardan
foydalanishga bag‘ishlangan tadqiqotlar to‘g‘risida adabiyotlarda ma’lumotlar
keltirilgan.

Anor o‘simligining guli, mag‘hzi va po‘stlog‘i qadimdan tibbiyotda oshqozon-
ichak va boshga kasalliklarni davolashda keng foydalanilgan. X. X. Xolmatov, I. A.
Xarlamov va boshqalar (1984), Anvar Sobirjon o‘g‘li (1994), K. X. Xojimatov, K.
Y. Yo‘ldoshev va boshqalar (1995) anor mevasining ikki xil usulda tayyorlangan
qaynatmasini qo‘llashni tavsiya etadilar:

1) og‘zi yopilgan bir stakan suv qo‘yiladi, ustiga maydalangan meva po‘stidan
bir choy qoshiq solib qaynatiladi va 2 soat tindirib qo‘yiladi, so‘ngra dokada
suziladi. Qaynatma kuniga 3 maxal ovgatdan oldin bir osh goshigdan ichiriladi;

2) 20 g quruq po‘sti yoki 50 g anor mevasi 200 ml suvga solib, past olovda 30
dagiga gaynatiladi, dokada suziladi va kuniga 2 maxal 2 osh qoshigdan ichiriladi.

A. 1. Blagoveshenskiy (1989 va boshqalar, Anvar Sobirjon o‘g‘li (1994), K. X.
Xojimatov, K. I. Yo‘ldoshev va boshqgalar (1995) ma’lumotlariga ko‘ra halq
tabobatida ermon o‘simligining Yyer ustki qismidan tayyorlangan damlama jigar, o‘t
pufagi, ichak yarasi, ovgat hazmining buzilishi, ich ketish kasalliklarini hamda
yaralarni davolashda ishlatiladi.

Mualliflar tavsiya etgan damlama quyidagicha tayyorlanadi: og‘zi yopilgan
idishga 2 stakan qaynab turgan suv qo‘yiladi, ustiga quritilgan va maydalangan
ermonning yer ustki gismidan 1 choy qoshiq solib damlanadi. So‘ngra dokadan
suzib, kuniga 3 maxal ovgatdan yarim soat oldin chorak stakandan ichiriladi.

A. 1. Blagoveshenskiy (1989) ma’lumotlariga ko‘ra halq veterinariya-sida
yantogning er ustki gismi, va ildizi oshqozon-hazm qilish tizimi buzilganda hamda

bo‘shashtiruvchi va siydik xaydovchi vosita sifatida shuningdek, isiriq qadimdan
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shifobaxsh dorivor o‘simlik hisoblanib, undan tayyorlangan qaynatma oshqozon-
ichak tizimining buzilishida, ichaklar dam bo‘lganda hamda ichaklar atoniyasida
bo‘shashtiruvchi vosita sifatida va bir kancha kasalliklarni davolashda ishlatiladi.

Adabiyotlar ma’lumotlarini taxlil qilish asosida quyidagi vazifalarni bajarishni
0°‘z oldimizga maqsad qilib ko‘ydik:

1. Qorako‘lchilik shirkat xo‘jaliklari sharoitida qo‘zilar orasida dispepsiya
kasalligining tarqalishi, iqtisodiy zarari va sabablarini o‘rganish;

2. Qo‘zilarda dispepsiyaning rivojlanishi, klinik belgilari, diagnostikasi va
qondagi morfobiokimyoviy o‘zgarishlarni o‘rganish;

3. Qo‘zilar dispepsiyasini davolashni takomillashtirish bo‘yicha xo‘jaliklarga

tavsiyalar berish.

I bob bo‘yicha xulosa. Adabiyotlar ma’lumotlarini tahlil qilish bilan shunday
xulosa chigarish mumkinki, dispepsiyaning etiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi,
davolash va oldini olish hozirgacha munozarali holatda bo‘lib, fermer xo‘jaliklari
sharoitida to‘liq o‘rganilmagan va qo‘zilar dispepsiyasini davolash va oldini olishda
shifobaxsh o‘simliklardan foydalanish (fitoterapiya) to‘g‘risidagi ma’lumotlar yetarli

emas.
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Il bob. XUSUSIY TADQIQOTLAR

2.1. Tadqgigotning asosiy natijalari bayoni
Tadgigotlarning tajriba gismi 2015 - 2016 yillar davomida Navoiy viloyati
Nurota tumani “Istiglol” (Fayzulla Xo‘jayev) nomli qorako‘Ichilik shirkat xo‘jaligi
sharoitida o‘tkazildi.
Xo‘jalikda o‘rtacha harorat yozda 35 - 42°C, gishda esa 10 - 20°C, villik
yog‘ingarchilik 270 mm ni tashkil giladi. Xo‘jalikning yerlari asosan yaylovdan

iborat.
Xo‘jalikning umumiy yer maydoni, ga.
1-jadval

Ko‘rsatkichlar 2013 yil 2014 yil 2015 yil
Umumiy yer maydoni, ga 145000 145000 145000
Yaylov, ga 144942 144942 144939
Sug‘oriladigan yerlar, ga 40 40 42

Ko‘p yillik daraxtzorlar, ga |2 2 2

Shaxsiy xo‘jalik yerlari, ga | 16 16 17

Keyingi uch yil ichida sug‘oriladigan maydonlar 2 gektarga, uy joy qurilishi
uchun ajratilgan yerlar 1 gektarga ko‘paygan.

Xofjalik asosan qorako‘lchilikga ixtisoslashgan bo‘lib, g‘allachilik,
sabzavotchilik bilan ham shug‘ullanadi. Shirkat xo‘jaligining tabiiy-iglim va
tuproq sharoiti qo‘ychilikni rivojlantirishga moslashgan. Qo‘ylar yil davomida
yaylovda bogiladi. Qishning qorli qirovli kunlarida qo‘ylarni qo‘ldan
oziglantiradilar. Buning uchun bahor va yoz oylari yaylovdan shuvoq, yantoq va
karrak kabi dag‘al ozigalar o‘rib tayyorlanadi. Tayyorlangan oziqalar skirdlarda
saglanadi. Keyinchalik ularni DKU dan o‘tkazib, maydalab qo‘ylarga beriladi.

Xo‘jalikda parvarishlanadigan qo‘ylar qorako‘l zotiga mansub.
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2-jadval

Xo‘jalikda chorva mollarini sonining o‘zgarishi, bosh.

Ko‘rsatkichlar 2013 yil 2014 yil 2015 yil
Jami go‘y va echkilar soni, bosh 21000 21560 21500
Shundan sovliglar, bosh 14300 14700 14650
1 yashar qo‘zilar, bosh 5821 5975 5944
Qo‘chgorlar, bosh 650 657 672
Echkilar, bosh 218 216 224
Otlar, bosh 11 12 10

3- jadval
Qo‘ylarning mahsuldorlik ko‘rsatkichlari.

Ko‘rsatkichlar 2013 yil 2014 yil 2015 il
Har 100 bosh qo‘ydan olingan qo‘zi 92 91 89
bosh soni
Har 1 bosh qo‘ydan qirqib oligan jun 2,1 2,0 1,95
miqgdori, kg

Xo‘jalikda chorva mollarining mahsuldorligini yanada oshirish imkoniyatlari

mavjud. Buning uchun mollarni zooveterinariya talablari asosida oziglantirish,
asrash, naslchilik ishlarini yo‘lga qo‘yish va ulardan to‘g‘ri foydalanish lozim.

Veterinariya hisobotlariga ko‘ra xo‘jalikda 2013 yilda 58 bosh, 2014 yilda 76
bosh va 2015 yilda 71 bosh qo‘zining dispepsiya bilan kasallanishi qayd etilib,
qo‘zilarning dispepsiya oqibatida o‘limi 2013 yilda 23% ni, 2014 yilda 25% va 2015
yilda 18% ni tashkil etgan.

Bu ma’lumotlar xo‘jalikga dispepsiya kasalligi tufayli katta iqtisodiy zarar
etkizayotganligini ko‘rsatadi. Dispepsiya kasalligida iqtisodiy zarar qo‘zilarning
o‘sishdan qolishi, ularning boshqa kasalliklarga tez beriluvchan bo‘lishi ya’ni
immun qobiliyatining zaiflashuvi, veterinariya tadbirlari uchun harajatlarning

ko‘payishi hamda qo‘zilarning ko‘plab o‘lishidan iborat bo‘ladi.
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2015-2016 vyillar 15- martda boshlab 2 oy davomida “Istiglol” (Fayzulla
Xo‘jayev) nomli nasilchilik shirkat xo‘jaligining Nel4 - otarida 200 bosh 3-4 yashar
qorako‘l zotli qo‘ylarda dispanser tekshirishlar o‘tkazildi. Laborator tekshirishlar
Samarqand qishloq xo‘jalik instituti «Hayvonlarning yuqumsiz kasalliklari,
akusherlik va ginekologiya” kafedrasining klinik-biiokimyoviy laboratoriyasida,
bakteriologik tekshirishlar va ozigalarni laborator tekshirishlar Samargand viloyat
veterinariya laboratoriyasida o‘tkazildi.

Dispanser tekshirishlarni o‘tkazish davomida xo‘jalikning chorvachilik
bo‘yicha ko‘rsatkichlari, hayvonlarni saqlash, parvarishlar va oziqglantirish
sharoitlarini tahlil qilish asosida qo‘zilar orasida dispepsiya kasalligining tarqalishi,
uning iqtisodiy zarari va etiologiyasi o‘rganildi. Otardagi 3 oylik bug‘ozlikdagi
sovliglardan “o‘xshash juftliklar” tamoyili asosida 20 bosh etalon sovliglar ajratilib,
ular tajribalardan oldin va har 30 kunda bir marta klinik-fiziologik va gematologik
tekshirishlardan o‘tkazilib turildi. Bu sovliglardan tug‘ilgan qo‘zilarning tana vazni
hisobga olindi va 10 kunlik bo‘lgunga qadar klinik tekshirishlardan o‘tkazilib turildi.

Klinik tekshirishlar bilan sovliglarning umumiy ahvoli, ishtaxasi, semizlik
darajasi, teri va teri qoplamasi, shilliq pardalar va harakat a’zolarining holati,
oshqozon oldi bo‘limlarining ikki daqiqadagi qisqarishlari soni umumiy qabul
gilingan usullar yordamida aniglandi. Shular asosida poda sindromatikasi o‘rganildi.

Yangi tug‘ilgan qo‘zilarda klinik-fiziologik tekshirishlar (I. P. Kondraxin va
boshgqalar, 2005) o‘tkazilib, qo‘zilarning fiziologik jihatdan rivojlanganligi, tashqi
ta’sirotlarga javob reaksiyasi, uviz sutini qabul qilishi, shilliq pardalar, teri va teri
qoplamasi, limfa tugunlari, nafas, yurak-qon tomir, hazm va ayirish tizimlarining
funksional holati, tezaklash chastotasi, tezakning konsistensiyasi va rangi
aniglandi. Qo‘zilarning semizlik darajasi tananing tashqi tuzilishiga qarab va
tarozida tortish yo‘li bilan aniglandi.

Qonni laborator tekshirish orqali eritrotsitlar va leykotsitlar soni (Goryayev
sanoq to‘rida), gemoglobin (Sali gemometrida), glyukoza (Orto-toluidin bilan
rangli reaksiya), qgon zardobida umumiy ogsil (Refraktometrik usuli) ishqoriy

zahira (I. P. Kondraxin usuli) bo‘yicha aniglandi.
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Tajribada har birida 3 boshdan dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar bo‘lgan
ikkita guruh tashkil etilib, birinchi tajriba guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan
qo‘zilar quyidagi tartibda davolandi:

- 3 soat davomida och qoldirilib, bu vagt davomida 2 marta va keyingi
kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda 2 marta 0,1%-li achchiq shuvoq
damlamasidan 50 ml ichirildi. Damlamani tayyorlash uchun sirlangan idishga 100
g maydalangan achchig shuvoq olinib, uning ustiga 10 litrga etguncha 80-100°C
haroratdagi suv solindi va 3 soat davomida ilig xona haroratida saglandi.
Damlamani dokada suzilgandan so‘ng 2 sutka davomida ishlatish mumkin.

- Qorin bo‘shlig‘iga tarkibi: 10,0 natriy Xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0
glyukoza, 0,4 kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 g
(500000 TB) benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan
iborat eritma gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39 °C) 200 ml migdorda sekin
asta yuborildi.

Ikkinchi nazorat guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar xo‘jalikda
joriy etilgan usulda davolandi: - 3 soat davomida och qoldirilib, 0,9%-li natriy
xlorid eritmasidan 200 ml 1 kunda 2 marta ichgizildi. Qo‘zilarga antibakterial
vosita sifatida 5%-li oksitetratsiklin gidroxlorid antibiotigidan 1 ml dozada kuniga
bir marta muskul orasiga inyeksiya qilindi. Davolash tajribalari o‘rtacha 7 kun
davom etdi.

Tajribadagi qo‘zilar har kuni bir marta klinik va davolashning 1- 4- va 7-
kunlari gematologik tekshirishlardan o‘tkazilib turildi. Tarozida individual tortish
bilan tana vaznining kunlik ortishi aniglandi. Ishlarning igtisodiy samaradorligini
aniqlashda “Veterinariya tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini aniqlash”
(Abduraxmonov T, Davlatov R. B. 2004) nomli uslubiy qo‘llanmadan foydalanildi.

2.2. Qo‘zilar dispepsiyasini davolash va profilaktika qilishni
takomillashtirish bo‘yicha o‘tkazilgan tajribalar natijalari

Qo‘zilar dispepsiyasida davolash usullarini takomillashtirish uchun
qo‘llanilgan preparatlarning organizmga ta’siri va terapevtik samaradorligini

aniqlash magqgsadida o‘tkazilgan davolash tajribalarini boshlashdan oldin va
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davolash davomida tajriba va nazorat guruhlaridagi qo‘zilar har kuni ertalab va
kechqurun Kklinik-fiziologik tekshirishlardan o‘tkazildi. Davolash tadbirlarini
boshlashdan oldin tajriba va nazorat guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan
qo‘zilarda umumiy holat qoniqarli, ishtaha pasaygan, shilliq pardalar och binafsha
rangda, teri qoplamasi tekis va yaltiroqgligi saqlangan bo‘lsada, tez-tez tezaklash
gayd etilib, tezakning suyulishi va uning ogimtir-sariq rangda bo‘lishi aniqlandi.
Davolashning 2-3 kunlariga kelib ayrim qo‘zilarda ko‘z olmasining cho‘kishi,
burun oynasi, og‘iz shilliq pardasi va terining quruqglashishi, bezovtalanish,
ichaklar harakatining tezlashishi belgilari qayd etildi. Tajriba guruhidagi qo‘zilarda
davolashning 1-3 kunlarida tana harorati o‘rtacha 38,6-38,9°C, bir dagigadagi
yurak urishi soni o‘rtacha 144-132 martani va nafas harakatlari soni - 51-43
martani tashkil etdi.

Xo‘jalik variantida davolanayotgan ikkinchi nazorat guruhidagi dispepsiya
bilan kasallangan qo‘zilarda tana haroratini davolashning 3-kuniga kelib, dastlabki
ko‘rsatkichlarga nisbatan o‘rtacha 1,5°C ga pasayishi, pulsning - 13 marta va nafas
chastotasining - 9 martaga ortishi, davolashning 3-4 - kunlarida ishtahaning, emish
va so‘rish reflekslarining yo‘qolishi, suvsimon, qo‘lansa hidli, sarg‘ich - ko‘kimtir
va ba’zan yashil rangli ich ketishi, holsizlanish, ta’sirotlarga befarqlik, teri-taktil
sezuvchanlkining yo‘qolishi va adinamiya, ariglash, teri qoplamasi yaltirogligining
pasayishi, ko‘z olmasining kuchli darajada cho‘kishi va burun oynasining
quriglashishi qayd etildi. Qorin devorini paypaslash og‘rigli, ixtiyorsiz ravishda
tezaklash, anus sfinktorining falaji, dum va anus atrofining tezak bilan ifloslanishi
xarakterli bo‘ldi.

Birinchi tajriba guruhidagi qo‘zilarda davolashning 4- kunida dispepsiyaga
X0s klinik belgilarning deyarli yo‘qolishi va davolashning 5- kunida qo‘zilarning
to‘liq sog‘ayishi kuzatildi. Bu vaqtga kelib birinchi guruhdagi qo‘zilarda pulsning
o‘rtacha 121 martaga teng bo‘lishi va nafas sonining o‘rtacha 36 martani tashkil
etishi aniglandi.

Nazorat guruhidagi qo‘zilarda esa davolashning 5-kunida bir bosh qo‘zining

o‘limi qayd etildi. Nazorat guruhidagi qolgan qo‘zilarda kasallikni davolashning 7-
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8- kunlarida ham dispepsiyaga xos klinik belgilarning kuzatilishi xarakterli bo‘ldi.
Bu paytga kelib nazorat guruhidagi qo‘zilarda puls soni o‘rtacha 168 martani,
nafas soni esa o‘rtacha — 64 martani tashkil etdi. Tajriba guruhida qo‘zilarda
davolash muddatining nisbatan qisqa bo‘lishini qo‘llanilgan preparatlarning
organizmga ijobiy ta’siri va qo‘zilar organizmida moddalar almashinuvi va suv-

elektrolit balansining ma’romlashishi bilan izohlaymiz.

4- jadval
Tajribadagi qo‘zilarning klinik ko‘rsatkichlari.
Guruhlar Davolash Tana harorati, | Puls, 1 Nafas, 1
kunlari °S dagigada dagigada
1 1-kun 38,6+1,12 144+4.,6 514+2,32
tajriba 3-kun 38,9+1,08 132426 43+2,17
5-kun 38,8+1,24 12143,1 3643,16
7-kun 39,0+0,09 11242,7 29+1,02
2 1-kun 38,5+1,02 143+3,8 49+1,15
nazorat 3-kun 37,7£1,43 156+3,3 58+3,11
5-kun 37,5+1,07 168+4,1 64+4,16
7-kun 36,5+0,08 15942 .4 67+3,12

2.2.1. Tajribadagi qo‘zilarning gematologik ko‘rsatkichlari

Tajribalarini boshlashdan oldin tajriba va nazorat guruhlaridagi qo‘zilar
qonining morfobiokimyoviy ko‘rsatkichlarida aytarlik farqlar kuzatilmagan
bo‘lsada, davolashning 3-, 5- va 7- kunlariga kelib bu ko‘rsatkichlarda keskin
farglar kuzatildi.

Birinchi tajriba guruhidagi qo‘zilarda davolashning boshlanishida qondagi
eritrotsitlar soni o‘rtacha 6,45+1,13 mln/mkl va nazorat guruhida - 6,58+1,86
min/mkI ni tashkil etgan bo‘lsa, davolashning 7- kuniga kelib, bu ko‘rsatkichning
1-guruhda - 6,87+1,14 mIn/mkl gacha ma’romlashishi, 2-guruhda esa 6,86+1,44
mln/mkl gacha ko‘payishi qayd etildi, ya’ni qonning quyuqlashuvi kuchayib bordi.

Davolashning oxiriga kelib, gondagi leykotsitlar sonining davolashning
birinchi kuniga nisbatan 1-guruhda 1,7 ming/mkl ga ko‘payishi, nazorat guruhidagi
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qo‘zilarda esa 1,7 ming/mkl ga kamayishi xarakterli bo‘ldi. Bu ko‘rsatkichlar

nazorat guruhidagi qo‘zilarda xujayraviy immunitetning pasayib borishidan dalolat

beradi.
5- jadval
Tajribadagi qo‘zilarning gematologik ko‘rsatkichlari.

< . == 2 5 < _ £ > O

S |z |8 |8E |=2. |83 |3. |5E%
> |85 |2 |3E |g° |2E |g&° |£%wE
© 8% |HE |¥E |§ 5E | & 2 NZ
o O <

I 1 6,45 7,4 98,8 3,01 37,4 45,4
+1,13 +1,42 +2,02 +0,11 +1,8 +1,66

3 6,44 7,8 101,2 3,10 37,2 45,4

+0,86 +0,78 +311 +0,09 +1,9 +2,35

S) 6,60 9,0 105,1 2,96 36,2 45,6

+1,28 +1,23 +3,5 +0,08 +2,4 +2,32

7 6,87 91 107,6 3,32 35,8 47,5

+1,14 +0,86 +2,8 +0,10 +1,8 +1,94

II 1 6,58 7,5 98,9 3,12 37,7 46,5
+1,86 +0,56 +3,6 +0,09 +2,5 +1,86

3 7,76 6,8 99,2 2,22 37,6 44,8

+2,02 +2,03 +4,02 +0,12 +2,2 +1,83

5 6,85 6,3 107,1 2,58 39,0 40,5

+0,98 +1,65 +2,7 +0,09 +1,7 +2,14

7 6,86 5,8 110,2 2,47 41,4 37,4

+1,44 +1,24 +2.5 +0,13 +2,4 +1,88

Birinchi  tajriba  guruhidagi  qo‘zilarda  qondagi  gemoglobinning

konsentratsiyasi davolashning birinchi kunida 98,8+2,02 g/I ni tashkil etgan bo‘lsa,

davolashning 7-

chegarasigacha

kuniga kelib, bu ko‘rsatkichning fiziologik me’yorlar

ko“payishi

kuzatildi,
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gemoglobinning mikdori 1-guruhda 107,6£2,80 g/1 ni tashkil etdi. Nazorat
guruhidagi hayvonlarda esa qonning quyuglashishi hisobiga gemoglobin
konsentratsiyasining 110,2+2,50 g/l gacha ko‘payishi qayd etildi (5-jadval).

Dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan qondagi ishqoriy zahira miqdorini
davolashnining 7- kuniga kelib, 1-tajriba guruhida o‘rtacha - 2,1 hajm%CO, gacha
ko‘payishi, 2-nazorat guruhidagi qo‘zilarda esa 46,5£1,86 dan 37,4+1,88
hajm%CO, gacha kamayishi xarakterli bo‘ldi. Nazorat guruhiga nisbatan birinchi
tajriba guruhidagi qo‘zilarda qondagi ishqoriy zahira miqdorining ko‘payishini
qo‘llanilgan preparatlarning organizmga ijobiy ta’siri bilan izohlaymiz. Nazorat
guruhidagi qo‘zilarda esa qondagi ishqoriy zahirani kamayishini organizmda
atsidoz holatining rivojlanganligi bilan tushuntirish mumkin.

Tadgiqotlar natijalarini tahlil gilish bilan shunday xulosaga kelish mumkinki,
tajriba guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarda qo‘llanilgan davolash
majmuasi, yangi tug‘ilgan qo‘zilarda klinik-fiziologik statusni, qgonning
biokimyoviy ko‘rsatkichlari va organizm tabily rezistentligi ko‘rsatkichlarini

yaxshilashini hamda tana vaznining kunlik o‘sishining ortishini ta’minlaydi.

6- jadval
Tajribadagi qo‘zilarda tana vaznining o‘zgarishi.

O‘rtacha tana vazni, kg Nazorat
Tajriba | 5 kundan | 10 kundan | O‘rtacha | Um. o°sish, uruhaa

Guruhlar | boshida, | keyin, kg | keyin, kg | kunlik 10 kunda, gnisba%
kg o‘sish, g. kg tan. %

I-Tajriba 2,58 3,92 4,40 0,182 1,82 119

”"r\;i‘zo 2,64 3,76 411 | 0147 1,47 100

Tana vaznining kunlik ortishi tajribalarning boshidagi ko‘rsatgichlarga
nisbatan tajribalarning oxiriga kelib nazorat guruhida 1,47 kg ni, tajriba guruhida
esa 1,82 kg ni tashkil etdi, ya’ni nazorat guruhiga nisbatan 19,0 foizga ko‘p bo‘ldi.

2.2.2. Ishning igtisodiy samaradorligi
Qo‘zilar dispepsiyasini davolash tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini

aniglashda “Veterinariya tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini aniglash” deb
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nomlanadigan (T. A. Abduraxmonov, R. B. Davlatov, 2004) uslubiy qo‘llanmadan

foydalandik. Iqtisodiy samara-dorlikning mezoni sifatida iqgtisodiy samara (Is) va

veterinariya tadbirlari uchun har bir so‘m harajat hisobiga olingan iqtisodiy samara

(Ss) aniglandi.

Davolash tadbirlarining iqgtisodiy

samaradorligini

aniglashda dastlabki

ma’lumotlar quyidagicha jadvalda keltirilgan. Qo‘zilar dispepsiyasini davolashda

qo‘llanilgan dorilarning iqtisodiy samarador-ligini aniglashda dispepsiya paytida

o‘lim koeffitsienti, qo‘shimcha olingan maxsulotlarning tannarxi va veterinariya

tadbirlari uchun sarflangan harajatlar hisobiga olindi.

7- jadval
T/r Xo‘jalik Yangi
Ko‘rsatkichlar varianti variant

1. | Guruhdagi hayvonlar soni, bosh. 3 3
2. | Tana vaznining kunlik ortishi, g 0,147 0,182
3. | 1 kg tana vaznining harid narxi so‘m. 9000 9000
4. | O‘lim koeffsienti, % 0,32 -
5. | Veterinariya tadbirlari uchun sarflangan

qo‘shimcha harajatlar (so‘m), 6616 5365

Birinchi tajriba guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar quyidagi

tartibda davolandi: - 3 soat davomida och qoldirilib, bu vaqt davomida 2 marta va

keyingi kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda 2 marta 0,1%-li achchiq

shuvoq damlamasidan 50 ml ichirildi. Damlamani tayyorlash uchun sirlangan

idishga 100 g maydalangan achchig shuvoq olinib, uning ustiga 10 litrga etguncha

80-100°C haroratdagi suv solindi va 3 soat davomida ilig xona haroratida saglandi.

Damlamani dokada suzilgandan so‘ng 2 sutka davomida ishlatish mumkin.

- Qorin bo‘shlig‘iga tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0

glyukoza, 0,4 kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 ¢

(500000 TB) benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan



iborat eritma gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39 °C) 200 ml migdorda sekin
asta yuborildi.

Ikkinchi nazorat guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar xo‘jalikda
joriy etilgan quyidagi usulda davolandi: - 3 soat davomida och qoldirilib, 0,9%-li
natrity xlorid eritmasidan 200 ml 1 kunda 2 marta ichqizildi. Qo‘zilarga
antibakterial vosita sifatida 5%-Ii oksitetratsiklin gidroxlorid antibiotigidan 1 ml
dozada kuniga bir marta muskul orasiga inyeksiya gilindi. Davolash tajribalari
o‘rtacha 7 kun davom etdi.

Tajriba guruhidagi qo‘zilarda tana vaznining o‘rtacha kunlik o‘sishi 0,182 g,
qiyosiy guruhdagi qo‘zilarda esa 0,147 grammni tashkil etdi. Tajriba guruhidagi
bir bosh qo‘zi tana vaznining 10 kun davomida qo‘shimcha o‘sishi 1,82 kg ni,
guruh bo‘yicha esa (3 bosh) 5,46 kg ni tashkil etdi. Uning tannarxi 5,46 x 9000
so‘m = 49140 so‘mni tashkil etdi. Nazorat guruhidagi bir bosh qo‘zi tana
vaznining 10 kun davomida qo‘shimcha o‘sishi 1,47 kg ni, guruh bo‘yicha esa (3
bosh) 4,41 kg ni tashkil etdi. Uning tannarxi 4,41 x 9000 so‘m = 39690 so‘mni
tashkil etdi.

Bir bosh qo‘ziga iqtisodiy zarar (Iz) miqdori quyidagicha aniglandi: bir bosh
go‘zining o‘rtacha tannarxi 4,40 kg x 9000 so‘m = 39600 so‘m, bir bosh kasal
qo‘zining tannarxi esa 4,11 kg x 9000 so‘m = 36990 so‘m turadi, ya'ni bir bosh
qo‘zi hisobiga keladigan iqtisodiy zarar 1z = 39600 - 36 990 = 2610 so‘mni tashkil
etdi.

Nazorat guruhdagi 3 bosh dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilardan 1 boshi
o‘lgan.

Qo‘zilarning o‘rtacha vazni (Vu) 4,40 kg + 4,11kg : 2 = 4,255 kg ni tashkil etdi.

Kasallikdan keladigan haqiqiy zarar (Xz) qo‘zilarning o‘lishi va tana vaznining
kunlik o‘sishini kamayishidan iborat bo‘ladi. Nazorat guruhidan o‘lgan bir bosh
qo‘zining tannarxi 4,11kg x 9000 so‘m = 36990 so‘m. Tajriba guruhiga nisbatan 1
bosh qo‘zi hisobiga o‘sish 0,29 kg kam bo‘lgan, ya’ni 0,29 kg x 9000 = 2610 so‘m
demak, guruh bo‘yicha haqiqiy zarar (Xz) Xz =2610 x 3 = 7830 so‘mni tashkil etdi.

Qo‘shimcha olingan maxsulot tannarxini (Km) quyidagicha aniqladik:
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Kmt - (Su - Ouu) x Xs bunda,

Su - samarali usullarni qo‘llaganda olingan yoki realizatsiya gilingan maxsulot
so‘mmasi (so‘m);

Ouu - oddiy, umumiy usullar qo‘llanilganda olingan yoki realizatsiya qilingan
maxsulot so‘mmasi (so‘m);

Xs - davolangan hayvonlar soni ( 3 bosh).

Samarali usulni qo‘llashdan olingan maxsulot summasi (Su) — 4,40kg x 3 bosh
qo‘zi = 13,2 kg x 9000 so‘m = 118800 so‘mni tashkil etadi.

Oddiy usulni qo‘llaganda olingan maxsulot summasi (Ouu) — 4,11 kg x 3 bosh
qo‘zi = 12,330 kg x 9000 so‘m = 110970 so‘mga teng.

Demak Kmt = (118800 -110970 so‘m) x 3 = 23490 so‘m.

Tajribalarni o‘tkazishda veterinariya tadbirlari uchun sarflangan harajatni
(Vx) quyidagicha aniqgladik: tajriba davomida (5 kun) har bir bosh qo‘ziga
qo‘shimcha veterinariya harajati quyidagicha bo‘ldi: 2 marta bu vaqt davomida 2
marta va keyingi kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda 2 marta 0,1 %-li
achchiq shuvoq damlamasidan 50 ml ichirildi. Damlamani tayyorlash uchun
sirlangan idishga 100 g maydalangan achchiq shuvoq olinib, uning ustiga 10 litrga
yetguncha 80-100°S haroratdagi suv solindi va 3 soat davomida ilig xona
haroratida saqlandi. Damlamani dokada suzilgandan so‘ng 2 sutka davomida
ishlatish mumkin.

1 kg osh tuzi 2000 so‘m, 1 kg natriy gidrokarbonat 4000 so‘m, 1 kg glyukoza
15000 so‘m, 1 kg kaliy xlorid 20000 so‘m, 1 kg kalsiy xlorid 30000 so‘m, 1 kg
kofein n.b. 40000 so‘m, 500000 TB penitsillinning natriyli tuzi 500 so‘m, 1 litr
distillangan suv 400 so‘mga teng.

- Qorin bo‘shligiga tarkibi: 10,0 natriy xlorid (20 so‘m), 3,0 natriy
gidrokarbonat (40so‘m), 30,0 glyukoza (450 so‘m), 0,4 kaliy xlorid (10so‘m), 0,4
kalsiy xlorid (15 so‘m), 0,5 kofein natriy benzoat (20 so‘m), 0,5 g (500000 TB)
benzilpenitsillinning natriyli tuzi (500 so‘m) va 1000,0 gacha distillangan suvdan
iborat eritma gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39 °S) 200 ml miqdorda sekin

asta yuborildi.
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10 litr achchiq shuvoq damlamasi uchun ketgan xarajat - 1000 so‘m.

Qo‘zilarning qorin bo‘shlig‘iga yuboriladigan murakkab eritmaning 1 litri
1455 so‘m turadi. Bir kunda 200 ml yuboriladigan bo‘lsa 1 litr eritma 5 kunga
etadi. Uch bosh qo‘zi uchun 1455s x 3 bosh=4365 so‘m. Demak 5 kun davomida
sarflangan jami veterinariya xarajati (Vx) = 5365 so‘mga teng.

Ikkinchi nazorat guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar xo‘jalikda
joriy etilgan quyidagi usulda davolandi: - 3 soat davomida och qoldirilib, 0,9%-li
natrity xlorid eritmasidan 200 ml 1 kunda 2 marta ichqizildi. Qo‘zilarga
antibakterial vosita sifatida 5%-Ii oksitetratsiklin gidroxlorid antibiotigidan 1 ml
dozada kuniga bir marta muskul orasiga inyeksiya gilindi. Davolash tajribalari
o‘rtacha 7 kun davom etdi.

2800 ml fiziologik eritma bir bosh qo‘ziga 7 kunga yetadi. Uch bosh qo‘zi
uchun 2800ml x 3 bosh = 8400 ml sarflanadi. 1 litr fiziologik eritmaning narxi =
490 so‘m x8,41 = 4116 so‘m sarflandi.

Bir bosh qo‘ziga oksitetrotsiklin gidroxlorid antibiotigidan 1 kunga 1 ml x 7
kunga = 7 ml sarflandi. 3 bosh qo‘zi uchun 21ml sarflandi. Buncha miqdordagi
antibiotikning narxi 2500 so‘mga teng. Demak 3 bosh nazorat guruhidagi
dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarni davolash uchun jami veterinariya
xarajatlari (Vx) : 4116 s + 2500 s = 6616 so‘m sarflandi.

Qo‘zilar dispepsiyasini davolash tadbirlarining iqtisodiy samaradorligini (Is)
quyidagicha anigladik:

Is = Zoo + Kmt - VX bunda,

Z00 - veterinariya tadbirlarini o‘tkazish natijasida oldi olingan zarar (so‘m);

Kmt - mahsulot miqdorini ko‘payishi va sifatini yaxshilanishi hisobiga
qo‘shimcha giymat (so‘m);

VX - veterinariya tadbirlari uchun harajat (so‘m),

Demak, Is = 7830 so‘m + 23490 so‘m- 5365 so‘m = 25955 so‘m

Veterinariya tadbirlari uchun sarflangan har bir so‘m harajat hisobiga iqtisodiy
samaradorlikni (Ss) quyidagicha anigladik:

Ss =1s: Vx bunda,
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Is - iqtisodiy samaradorlik (so‘m)

VX - veterinariya harajatlari (so‘m)

Demak, Ss = 25955 so‘m : 5365 so‘m = 4,83 so‘mni tashkil etdi.

Tavsiya etilayotgan usulning iqtisodiy samaradorligi 1 bosh qo‘zi hisobiga
8651 so‘mni, bir so‘m harajat hisobiga esa 4,83 so‘mni tashkil etadi.

II bob bo‘yicha xulosa

Qo‘zilar dispepsiyasi kasalligini davolash uchun tavsiya etilayotgan
takomillashtirilgan usul amaliyotda bajarilishi oson va arzon bo‘lganligi sababli
katta amaliy ahamiyatga ega. Tavsiya etilayotgan davolash usuli kasallikning
patogeneziga ta’sir etib, organizmda hazm jarayonini, modda almashinuvini
normallashtirib, suvsizlik va intoksikatsiyani bartaraf etadi.

Tavsiya etilayotgan takomillashtirilgan davolash usuli xo‘jalikda joriy qilinsa,
davolash ishlari bir necha kunga qgisqartiradi va iqgtisodiy samaradorligi 1 bosh

qo‘zi hisobiga 8651 so‘mni, bir so‘m harajat hisobiga esa 4,83 so‘mni tashkil etadi.
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ITI bob. TADQIQOT NATIJALARI BO‘YICHA MULOHAZALAR

Veterinariya hisobotlariga ko‘ra Navoiy viloyati Nurota tumani “Istiglol”
naslchilik shirkat xo‘jaligida 2013 yilda 58 bosh, 2014 yilda 76 bosh va 2015 yilda
71 bosh qo‘zining dispepsiya bilan kasallanishi qayd etilib, qo‘zilarning dispepsiya
oqgibatida o‘limi 2013 yilda 23% ni, 2014 yilda 25% va 2015 yilda 18% ni tashkil
etgan.

Bu ma’lumotlar xo‘jalikga dispepsiya kasalligi tufayli katta iqtisodiy zarar
etkizayotganligini ko‘rsatadi. Dispepsiya kasalligida iqtisodiy zarar qo‘zilarning
o‘sishdan qolishi, ularning boshga kasalliklarga tez beriluvchan bo‘lishi ya’ni
immun qobiliyatining zaiflashuvi, veterinariya tadbirlari uchun harajatlarning
ko‘payishi hamda qo‘zilarning ko‘plab o‘lishidan iborat bo‘ladi (Q. N. Norboyev va
b., 2007).

2015-2016 vyillar 15- martda boshlab 2 oy davomida “Istiqlol” (Fayzulla
Xo‘jayev) nomli qorako‘lchilik shirkat xo‘jaligining Nel4 - otarida 200 bosh 3-4
yashar qorako‘l zotli qo‘ylarda dispanser tekshirishlar o‘tkazilib, xo‘jalikning
chorvachilik bo‘yicha ko‘rsatkichlari, hayvonlarni saqlash, parvarishlar va
oziqlantirish sharoitlarini tahlil qilish asosida qo‘zilar orasida dispepsiya
kasalligining targalishi, uning iqtisodiy zarari va etiologiyasi o‘rganildi. Bunda
qo‘zilarda dispepsiyaning rivojlanishiga bo‘g‘oz  sovliglarni saqlash va
parvarishlashda zooveterinariya goidalariga rioya qilinmasligi, ozigalar tarkibida
yod, mis, kobalt, marganets, rux kabi mikroelementlarning etishmasligi sabab
bo‘lishi aniglandi (B. M. Eshburiyev 2006).

Qo‘zilarda dispepsiyani davolash usullarini takomillashtirish bo‘yicha
o‘tkazilgan tajribada har birida 3 boshdan dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilar
bo‘lgan ikkita guruh tashkil etilib, dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarni
davolashda 3 soat davomida och goldirilib, bu vagt davomida 2 marta va keyingi
kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda 2 marta 0,1 %-li achchiqg shuvoq
damlamasidan 50 ml ichirildi. Qorin bo‘shlig‘iga tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0
natriy gidrokarbonat, 30,0 glyukoza, 0,4 kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein
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natriy benzoat, 0,5 g (500000 TB) benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0
gacha distillangan suvdan iborat eritma gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39°S)
200 ml migdorda sekin asta yuborilishi davolashning 1-3 kunlarida tana harorati
o‘rtacha 38,6-38,9°C, bir daqiqadagi yurak urishi soni o‘rtacha 144-132 martani
va nafas harakatlari soni - 51-43 martani tashkil etdi. Olimlarning ishlarida ham
shunga o‘xshash ma’lumotlar olingan (I. P. Kondraxin va b. 2005, B. M.
Eshburiyev 2006).

Birinchi tajriba guruhidagi qo‘zilarda davolashning 4- kunida dispepsiyaga
xos klinik belgilarning deyarli yo‘qolishi va davolashning 5- kunida qo‘zilarning
to‘liq sog‘ayishi kuzatildi.

Nazorat guruhidagi qo‘zilarda esa davolashning 5-kunida bir bosh qo‘zining
o‘limi qayd etildi. Nazorat guruhidagi qolgan qo‘zilarda kasallikni davolashning 7-
8- kunlarida ham dispepsiyaga xos klinik belgilarning kuzatilishi xarakterli bo‘ldi.
Bu paytga kelib nazorat guruhidagi qo‘zilarda puls soni o‘rtacha 168 martani,
nafas soni esa o‘rtacha — 64 martani tashkil etdi. Tajriba guruhida qo‘zilarda
davolash muddatining nisbatan qisqa bo‘lishini qo‘llanilgan preparatlarning
organizmga ijobiy ta’siri va qo‘zilar organizmida moddalar almashinuvi va suv-
elektrolit balansining ma’romlashishi bilan izohlaymiz.

Tajribalarini boshlashdan oldin tajriba va nazorat guruhlaridagi qo‘zilar
qonining morfobiokimyoviy ko‘rsatkichlarida aytarlik farqlar kuzatilmagan
bo‘lsada, davolashning 3-, 5- va 7- kunlariga kelib bu ko‘rsatkichlarda keskin
farglar kuzatildi.

Birinchi tajriba guruhidagi qo‘zilarda davolashning boshlanishida qondagi
eritrotsitlar soni o‘rtacha 6,45+1,13 mln/mkl va nazorat guruhida - 6,58+1,86
mlIn/mkl. ni tashkil etgan bo‘lsa, davolashning 7- kuniga kelib, bu ko‘rsatkichning
1-guruhda - 6,87+1,14 mIn/mkl gacha ma’romlashishi, 2-guruhda esa 6,86+1,44
mlIn/mkl gacha ko‘payishi qayd etildi, ya’ni qonning quyuqlashuvi kuchayib bordi.
Xuddi shunga o‘xshash ma’lumotlar I. P. Kondraxin va b. (2005) tadgigotlarida
ham qayd etilgan.
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Davolashning oxiriga kelib, qondagi leykotsitlar sonining davolashning
birinchi kuniga nisbatan 1-guruhda 1,7 ming/mkl ga ko‘payishi, nazorat guruhidagi
qo‘zilarda esa 1,7 ming/mkl ga kamayishi xarakterli bo‘ldi. Bu ko‘rsatkichlar
nazorat guruhidagi qo‘zilarda xujayraviy immunitetning pasayib borishidan dalolat
beradi.

Birinchi  tajriba  guruhidagi  qo‘zilarda  qondagi  gemoglobinning
konsentratsiyasi davolashning birinchi kunida 98,8+2,02 g/ ni tashkil etgan bo‘lsa,
davolashning 7- kuniga kelib, bu ko‘rsatkichning fiziologik me’yorlar
chegarasigacha ko‘payishi kuzatildi, ya’ni davolashning oxirida qondagi
gemoglobinning mikdori 1-guruhda 107,6£2,80 g/1 ni tashkil etdi. Nazorat
guruhidagi hayvonlarda esa qonning quyuglashishi hisobiga gemoglobin
konsentratsiyasining 110,2+2,50 g/l gacha ko‘payishi qayd etildi.

Dastlabki ko‘rsatkichlarga nisbatan qondagi ishqoriy zahira miqdorini
davolashnining 7- kuniga kelib, 1-tajriba guruhida o‘rtacha - 2,1 hajm%CO, gacha
ko‘payishi, 2-nazorat guruhidagi qo‘zilarda esa 46,5£1,86 dan 37,4+1,88
hajm%CO, gacha kamayishi xarakterli bo‘ldi. Nazorat guruhiga nisbatan birinchi
tajriba guruhidagi qo‘zilarda qondagi ishqoriy zahira miqdorining ko‘payishini
qo‘llanilgan preparatlarning organizmga ijobiy ta’siri bilan izohlaymiz. Nazorat
guruhidagi qo‘zilarda esa qondagi ishqoriy zahirani kamayishini organizmda
atsidoz holatining rivojlanganligi bilan tushuntirish mumkin.

Tadgiqotlar natijalarini tahlil gilish bilan shunday xulosaga kelish mumkinki,
tajriba guruhidagi dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarda qo‘llanilgan davolash
majmuasi, yangi tug‘ilgan qo‘zilarda Kklinik-fiziologik statusni, gonning
biokimyoviy ko‘rsatkichlari va organizm tabiiy rezistentligi ko‘rsatkichlarini
yaxshilashini hamda tana vaznining kunlik o‘sishining ortishini ta’minlaydi.

Tana vaznining kunlik ortishi tajribalarning boshidagi ko‘rsatgichlarga
nisbatan tajribalarning oxiriga kelib nazorat guruhida 1,47 kg ni, tajriba guruhida

esa 1,82 kg ni tashkil etdi, ya’ni nazorat guruhiga nisbatan 19,0 foizga ko‘p bo‘ldi.
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I11-bob bo‘yicha xulosa.

Qo‘zilarning dispepsiya bilan asosan hayotining birinchi 2-10 kunligida
kasallanishi, kasallikning klinik belgilari qo‘zilarning xolsizlanishi, ishtaxaning
pasayishi, ich o‘tishi, tezakning suyuqlashuvi, tana haroratining o‘rtacha 37,0-
38,5°C, tomir urishi 140-145 marta, nafas sonining 36-40 marta bo‘lishi, tashqi
ta’surotlarga javob reaksiyasining pasayishi bilan tavsiflanishi, kasallikning
rivojlangan bosgichlarida doimiy ravishdagi ogimtir-sarg‘ish rangli, qo‘lansa hidli,
shilimshiq va qon aralash ich ketishi, kuchli holsizlanish, tashqi ta’sirotlarga javob
reaksiyasining pasayishi, ko‘z olmasining cho‘kishi, teri elastligining pasayishi,
burun oynasining quruq bo‘lishi va intoksikatsiya belgilari bilan kechishi adabiyot
ma’lumotlarida o‘z aksini topgan.

Dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarning gematologik ko‘rsatkichlari
gemoglobin miqdorining, eritrotsitlar sonining kamayishi va gematokritning
ko‘payishi va gemodinamikaning buzilishi bilan kechishi qayd etildi. Bu

ma’lumotlar adabiyot ma’lumotlariga to‘lig‘icha mos keladi.

XULOSALAR

1. Qo‘zilar dispepsiyasi o‘tkir kechadigan kasallik bo‘lib, hazm va modda
almashinuvi  jarayonlarining  buzilishi,  organizmning  suvsizlanishi  va
intoksikatsiyasi bilan o‘tadi. Kasallikning sabablari bo‘g‘oz sovliglarni biologik
jihatdan to‘la qiymatli bo‘lmagan, organizmning fiziologik talabini
gondirmaydigan ratsionlarda bogish, ularda moddalar almashinuvining buzilishi
bo‘lib hisoblanadi. Kuzatishlarimizda bug‘oz sovliglarning mikroelementozlar va
gipovitaminozlar bilan kasallanishi oqibatida ulardan tug‘ilgan qo‘zilar orasida
dispepsiyaning nisbatan ko‘p gayd etilishining guvohi bo‘ldik. Sovliglarga 2 oy
davomida mikroelementlarning tuzlari hamda vitaminli oziga aralashmalari omixta
emlarga aralashtirilgan holda berilganda qo‘zilarning dispepsiya bilan kasallanish

foizining kamayishi gayd etildi.
2. Dispepsiya bilan qo‘zilar asosan hayotining birinchi 2-10 kunligida

kasallanib, uning klinik belgilari kasallik boshida qo‘zilarning xolsizlanishi,
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ishtaxaning pasayishi, ich o‘tishi, tezakning suyuqlashuvi, tana haroratining
o‘rtacha 37,0-38,5°C, tomir urishi 140-145 marta, nafas sonining 36-40 marta
bo‘lishi, tashqi ta’surotlarga javob reaksiyasining pasayishi bilan tavsiflansa,
kasallikning rivojlangan bosgichlarida doimiy ravishdagi ogimtir-sarg‘ish rangli,
qo‘lansa hidli, shilimshiq va qon aralash ich ketishi, kuchli holsizlanish, tashqi
ta’sirotlarga javob reaksiyasining pasayishi, ko‘z olmasining cho‘kishi, teri
elastligining pasayishi, burun oynasining quruq bo‘lishi va intoksikatsiya belgilari
bilan kechadi.

3. Dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarning gematologik ko‘rsatkich-lari
gemoglobin miqdorining o‘rtacha 99,2+0,76 g/l gacha kamayishi, eritrotsitlar
sonining o‘rtacha 7,0+0,4 min/mkl, leykotsitlarning 6,0+0,12 ming/mkl bo‘lishi va
gematokritning 40,2+0,50% gacha ko‘payishi va gemodinamikaning buzilishi bilan
tasniflanadi.

4. Qo‘zilar dispepsiyasini davolashda ularni 3 soat davomida och qoldirilib,
bu vaqt davomida 2 marta va keyingi kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1
kunda 2 marta 0,1 %-li achchig shuvoq damlamasidan 50 ml ichirilishi va gorin
bo‘shlig‘iga tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0 glyukoza, 0,4
kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 g (500000 TB)
benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan iborat eritma
gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39°C) 200 ml migdorda sekin asta inyeksiya
qilishdan iborat majmua dispepsiya bilan kasallangan qo‘zilarning to‘liq
sog‘ayishini ta’minlaydi.

5. Tavsiya etilayotgan usulning iqtisodiy samaradorligi 1bosh qo‘zi hisobiga
8651 so‘mni, bir so‘m harajat hisobiga esa 4,83 so‘mni tashkil etadi.

AMALIY TAVSIYALAR

1. Qo‘zilar dispepsiyasini oldini olish magsadida sovliglarni bo‘g‘ozlik
davrining 4-5- oylarida to‘la qiymatli engil hazm bo‘luvchi ratsionlarda boqish,
ratsionga konsentrat oziqalardan qo‘shish va xaftada bir marta barcha sovliglarni

umumiy ko‘rikdan o‘tkazish talab etiladi.
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Qorako‘Ichilik shirkat xo‘jaliklari sharoitida qo‘ylarda mineral moddalar
almashinuvi buzilishlarini oldini olish maqgsadida, yil davomida qo‘ylarni mis sulfat
tuzi bilan aralashtirilgan osh tuzi bilan ta’minlashni yo‘lga qo‘yish kerak.

2. Qo‘zilar dispepsiyasini davolashda ularni 3 soat davomida och goldirilib, bu
vaqt davomida 2 marta va keyingi kunlarda oziglantirishdan 0,5 soat oldin, 1 kunda
2 marta 0,1%-li achchiq shuvoq damlamasidan 50 ml ichirilishi va sutkasiga bir
marotaba tarkibi: 10,0 natriy xlorid, 3,0 natriy gidrokarbonat, 30,0 glyukoza, 0,4
kaliy xlorid, 0,4 kalsiy xlorid, 0,5 kofein natriy benzoat, 0,5 g (500000 TB)
benzilpenitsillinning natriyli tuzi va 1000,0 gacha distillangan suvdan iborat eritma
gaynatilib sovitilgach, ilig holda (38-39°C) 200 ml migdorda sekin asta gorin

bo‘shlig‘iga inyeksiya gilishni tavsiya etamiz.
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OMCCEPTALIMA
HA COMCKAHME YHEHOR CTEMNEHK KAH4MAETA BETEPHHAEHENE HAYK

HayuyHbld pyxoBogTens —
ACETOD BETEpMHEPHbIX HAYE,
npopeccop A A BNeHWwnerep

Bapsayn, 2008

W3BecTHO, YTO OMHMM U3 TSDKENBIX NPOSBICHUN JHCIICTICUH, SBISETCS OOMIBHBIA ITOHOC,
COTIPOBOXKIAIOIIMICS aKTUBHBIM BBIJICICHUEM U3 OpraHu3Ma BOJBI U Heopranudeckux conerd Na+ u CI,
YTO BJEYET 3a cO00i ycyryoOneHue maromormdeckoro mporecca (B. B. Muttomma 1966-1989, U. M.
Kapnyts 19871996, A. A. AnukaeB 1995 u np.). IlostoMy TpeOyeTcst pa3paboTKa paiMOHAIbHBIX
CIOCOOOB JIeUeHUs AUCIIETICUU Ha (OHE M3MEHEHH BOJHO-COJIEBOI0 MeTabolim3Ma B Mpoliecce TEUCHUS
Oone3Hu.

B memunmHe 3G GeKTHBHO NPUMEHSIOTCS pa3IniHbIe MpernapaTthl Ha OCHOBE cOalaHCHPOBAaHHBIX
KOMIUIEKCHBIX COJIei, KOPPUTHPYIOIINX BOJHO-COJIEBOH OOMEH B OpraHu3Me 4ejioBeKa (TPHUCOIb, pacTBOP
Punrepa-Jlokka).

B nmoctymHoO#l nuTepaType MBI HE BCTpEYAId JAaHHBIX O JCTATHPHOM W3MEHEHHH BOJHO-
ANIEKTPOIUTIIOrO 0OMEHa y OOJBHBIX TENST, C YI€TOM TEUSHUsS JAHCIICTICUH, a TaK)Ke, BIUSHUSI PAaCTBOPOB
Tpucons u Punrepa-Jlokka Ha BOAHO-CONEBOH MeTabOIU3M TMpH JICUeHHU 3TOro 3adoneBanus. [loaTomy
W3YYEHHUE 3TUX BOIPOCOB UMEET BAXKHOE TEOPETHUECKOE U MPAKTUIECKOE 3HAUCHHE.

Llens ncciaengoBaHuii:

llenpto HamUX WCCIEAOBAHUM SIBUWIOCH W3YYUTh MEXAHU3M HAPYIICHUS BOJIIO-COJIEBOTO
MeTaboym3Ma B Tporiecce 00JIe3HH, pa3padoTaTh KPUTEPHHU-TECTHI €T0 OIICHKH M METO bl KOPPEKITUH.

3ana4n nccie0BaHNMI:

1. I3y4uTh 3THOJOTHIO TUCTICTICUH HOBOPOJXKIEHHBIX TEJISIT;,

2. V3yunTh B3aUMOCBS3b MEXKIY TSDKECTbIO TCUEHMS AUCIECIICUU Yy HOBOPOXIACHHBIX TEIAT U
YPOBHEM BOJIHO-COJIEBOT'O OOMEHA B UX KPOBH;

3. UByunTh CBsI3b MEXJy HEKOTOPHIMH OMOXMMUYECKHMH IMMOKA3aTEIIMH Y KOPOB Ha IMOCIEIHEM
MECSIE CTEIBHOCTH U (U3UKO-MOP(OJOrHUECKUM CTATYCOM KPOBH Y MOJIYYEHHBIX OT HUX TEJIAT;

4. Pa3paboTaTh KpUTEPUU-TECThI HAPYIICHUU BOIHO-COJCBOI0 OOMEHA y OOJIbHBIX IUCIEICUEH
TEJIAT;

5. Pa3paboTarh MeTO/Ibl KOPPEKIIUH BOJHO-COJIEBOI'O METa00IM3Ma B KOMIUIEKCHON Teparuu TpH
JIACTICTICUY Y HOBOPOXACHHBIX TEJIAT.
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Hay4nas HOBHM3HA HCCIEIOBaHUS 3aK/IIOYAeTCs B TOM, YTO BIEPBbIE ObUIM KOMIUIEKCHO M3YyY€HBI
KIMHAYECKUH cTaTyc, ¢u3uueckue, OMoXumMuyeckue U MopgoIorudeckue MokKa3aTead KpoBU Y TEIT,
XapaKTepU3yIolIre U3MEHEHUS! BOJHO-COJIEBOT0 OOMEHa B 3aBUCHMOCTH OT TSDKECTH TEUEHHS OOJIC3HH.
Brnepsble n3yueHa 3aBUCHMOCTh MEXIYy OMOXMMHUYECKMMH ITOKa3aTeNsIMH KPOBH KOPOB Ha IOCIEIHUX
MecCsIaXx CTENBHOCTH U COCTOSHHEM (H3HKO-MOP(OIOTHIECKOro CTaTyca KPOBH IMOJYYEHHBIX OT HHUX
tenar. Uzyuena >QQeKTHBHOCTh MPUMEHEHHUSI COJEBBIX PACTBOPOB JUIA JICYCHUS JUCIICIICHU Y
HOBOPOKIECHHBIX  TENAT Ha (OHE M3MEHEHHWH BOAHO-COJEBOrO  MerabosmsMma.  M3yueHsl
MaTOJIOTaHATOMUYECKHE U3MEHEHHUS TOJICTOrO M TOHKOTO OTAEIOB KHIICYHHKA, Y OONBHBIX TOKCUYECKOM
(hopMOH UCTICTICHH TETIAT.

Teopernueckasi 3HAYUMOCTh M MPAKTUYECKasi IIEHHOCTh paboThl. B MpOM3BOACTBEHHBIX YCIOBHAX
Hay4YHO O0OCHOBaHO M anmpoOMpPOBAHO C MOJOKUTENBHBIM 3PQPEKTOM NPUMEHEHHE COJIEBBIX PACTBOPOB
JUIS JICUYEHUS] TUCTICTICUHM HOBOPOXKICHHBIX TEJSAT B 3aBUCHUMOCTH OT TSDKECTH T€UECHHUS! OOJIE3HU U BOJIHO-
COJIEBOTO CTaTyca.

Pesynpratel unccnenoBaHHMEl HCHONB3YIOTCS B Y4eOHOM IIpolecce IO KypcaMm BHYTPEHHHE
He3apas3Hble OOJIE3HM  CEIbCKOXO3SHCTBEHHBIX JKMBOTHBIX, KOPMJICHHE CEJIbCKOXO3SHCTBEHHBIX
’KMBOTHBIX, MATOJIOTMYECKAss aHATOMHUS CENBLCKOXO03SHCTBEHHBIX KUBOTHRIX AI'AY, HI'AY, Upl'CXA,
BI'CXA, YpI'CXA. Pa3paboransl pexomeHmanmu «MeToJ KOPPEKIIUU BOAHO-3IIEKTPOIUTHOTO COCTaBa
KpPOBH IIpH JICYEHUH TUCIIETICUA HOBOPOXKAECHHBIX TEIISTY.

[IpennoxkeHHble METOIBI JIEUCHUS! IUCIEIICMM HOBOPOXKACHHBIX TENSAT BHEAPEHBI B y4eOHOM
xo3siictBe «llpuropogrnoe» AI'AY r. baprayma u OOO «Bocxom» 3MeHHOTOPCKOTO paiioHa ANTaCKOTO
Kpasi.

Amnpobanust paboTel. Pe3ynbraThl nccienoBaHui TOJIOKEHBI U OJOOPEHbI HA €KETOJHBIX Hay4HO-
NpakTH4IeCKuX KOoH(pepeHmsx npodeccopcko-mnpenoaaBaTenbckoro cocrapa B AIAY (2002-2004), na
MesxayHapoJHOH HaydHO-TIpakTHUecKol KoHepenuun B T. Openoypr (2003), B otuérax HUP xadenpor
teparuu U apmaxonorun UBM AT'AY (2002-2004), paciuupeHHOM 3acelaHUH COTPYTHUKOB Kadempsl
Tepanuu U Gpapmakonorun UBM ATAY 2004.

[Ty6Gnukanuu pe3ynpTaToB HcciieoBaHUid. OCHOBHBIE Pe3yJbTaThl M MOJOKEHHUS] W3JI0XKEHHI B 3
HAYYHBIX CTAThIX.

Ha 3ammry BBIHOCATCS CIIEAYIONINE OCHOBHBIE MOJI0KEHUS:

1. Knuanveckuit, OMOXUMHYECKHH W MOP(OIOTHYECKHI CTaTyc KPOBHU OOJBHBIX JHCIICTICHEH
HOBOPOJKCHHBIX TEIISIT B 3aBUCUMOCTH OT TSXKECTH TEUCHUS OOJIC3HH.

2. TepaneBrruueckas 3(GEKTUBHOCTh MPUMEHEHHUS PA3IMYHBIX COJIEBBIX PACTBOPOB AJIS JICUCHUS
JUCTICTICUHM TEJISIT Ha (poHEe M3MEHEHUI BOIHO-COJIEBOTO CTaTyca.

3. 3aBUCHMOCTh HEKOTOPBIX OMOXMMHYECKHMX TOKa3aTejell KpOBH KOpPOB Ha MOCJEIHEM Mecslie
CTEIIHOCTH U MOP(OJIOTMYECKOT0 CTaTyca KPOBU Y TIOIYUYEHHBIX OT HUX TEJIAT.

O0beM U cTpyKTypa pabothl. Jluccepramms COCTOMT W3 BBEIEHHUS, 0030pa JUTEpaTyphl,
COOCTBEHHBIX HCCIICAOBAaHUHN, ONPEIETICHNUs] SKOHOMUYIECKOH 3(h(heKTUBHOCTH, 00CYKICHHS PE3YIIbTaTOB,
BBIBOJIOB, MPAaKTUYECKUX TPEAJIOKEHUH, CIHCKAa JUTEpaTypsl M NpwiokeHus. Mznoxena nHa 149
cTpanunax. Mmmocrpuposana 32 tabmuramu, 16 pucynkamu u 2 dororpadusmu. CIIUCOK JTHTEPATYPHI
BKJIFOUAET 322 UCTOYHHUKA, B TOM uuciie 50 HHOCTPaHHBIX aBTOPOB.

3akimoueHue AUCCepTaIuu

o teme "JluarHoctuka Oosie3Hel u Tepanus )KUBOTHbIX ", MocosikoB, AHaronuii EBrenneBuy

BbIBO/IbI

1. OCHOBHBIMH JTHOJIOTHYECKUMH (DaKTOpamMu JIHCIENCHU, B yd4xX03e, MO HalleMy MHEHHIO,
SABJISIFOTCS HEOIaronpusaTHBIE YCIOBUS KOPMIICHHS M COJICPKAaHUSI HOBOPOKICHHBIX TEJIST.

2. B 3uMHe-BeceHHHMH TepUOJ], B X03siicTBe 3abosieBasio nucnerncueid 93,4% TensT oT o0IIero
MOTOJIOBBSI HOBOPOXKJAEHHBIX XKUBOTHBIX. M3 3Toro konmuecTBa 57% NPUXOAMIOCH Ha TOKCHYECKYIO
¢opmy Oone3Hun. B oceHHe-3UMHUH mepHoA  3aperucTpupoBaHo 65,6% ciaydaeB 3abosieBaHUA
JMCHETICHEeH, N3 KOTOPBIX 5% cocTaBisiia TOKcudeckas (hopma 0ose3Hu.
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3. Cpenu 3a00JICBIINX JUCIICIICUCH TENISIT, B BECEHHUHN MEPHOJ, Ha TOKCHYECKYIO (opMy OOIe3HH
MpuxoauIock 57%, B oceHHUH - 5%.

4. Tokcuyeckas ¢opMma IHCIENCHH, XapaKTepu3oBajach OOIIMM YrHETEHHEM, YCHJICHHOW
NEePUCTATBTUKOM, MOHOCOM C IPHUMECHIO KPOBH U CJIM3M, OTCYTCTBHEM allleTHTa, [OHWKCHHUEM
9MAaCTUYHOCTH KOXKH, 3alaIcHUEM TJIa3HbIX SIOJIOK B TJa3Hble OpOWTHI, TaxUKapAueH. Y >KUBOTHBIX,
0OonBHBIX TpocTOW ¢opMoil 0oNe3HM, HaOMOgaach Oosiee Jierkas ¢opma Te4YeHUs OONe3HU -
KareoOpa3Hble IOHOCHI, 0TKAa3 OT IpUeMa MOJIO3UBa

5. C nmpuMeHeHueM JeueHus, MPUHATOro B yuxo3e «lIpuropognoe», nepBble BUANMBIE MPU3HAKU
BBI3I0POBJICHHUS HAOIIOJAIUCh, IPU MPOCTON (OpME AUCHIENCUH - ¢ 3 THs, IPU TOKCHYECKOH - ¢ 5 mHA
0oJe3Hu.

6. Hapsiny ¢ oOmmenpuHsThIM JIeYeHUEM, eXKeJHEBHO, B TEUCHUE TpeX JIHEH, BBEJCHUE PAaCTBOPOB
tpuconst (mo 200 mm yepe3 24 waca, BHYTPHBEHHO, CO CKOpOCThi0 20 MJI/MHUH, OAWH pa3 B JICHb) U
Punrepa-Jlokka (mo 400 M uepes 24 yaca, BHyTPUBEHHO, CO CKOPOCTBIO 20 MII/MHH, OJIMH pa3 B JI€Hb, B
TEUCHUE TpeX IHEH), TelaTaM C MPOCTOW (OPMOH TUCIICIICHH, MPUBOAUT K OBICTPOM CTaOWMIIM3AITIH
3JIEKTPOJIUTOB B UX KPpOoBHU. IIpH 3TOM ymydmieHHs B COCTOSHHUM 30POBbsI KUBOTHBIX, HACTYMAOT Ha 2
JICHb.

7. llpumenenmne pactBopa Punrepa-Jlokka Ha 1, 2, 3,4 gam Ooxesnu (B moze mo 500 mu,
BHYTPHUBEHHO, CO CKOpOCcThi0 20 MJI/MHH, OAMH pa3 B JICHb) MPH TOKCHYECKOW (hopMe TUCIICIICHHY,
CTa0MIIN3UPYET BOJHO-COJIEBOW META0OJIM3M B OpraHu3Me TendT. [IpusHaku yaydlleHus B COCTOSIHUH
310POBBSI )KUBOTHBIX, HACTYNAIOT Ha 4-5 NEHb JICUCHUSL.

8. Hcmonp3oBanue pacTBOpa TPHUCOJSI B Ka4eCTBE JICUEOHOTO CPEICTBA MPH TOKCHUECKOH (hopme
JUCTICIICUY TIPUBOJUT K JOTOJIHUTEIBHON AecTaOWin3aiy KOHIEHTPAlMy HATpusl, Kajlks U XJI0pa, 4To
yCyryOJIsieT IaToJIOrHueCKui mporecc.

9. Ilpn TOKCHYecKoi (opMe TUCTICTICHU, MPH HCCIECAOBAHHU THUCTOJIOTHUECKOTO Cpe3a CTEHKHU
JBEHAIIATUIIEPCTHON KUIIKN OOHAPYKUBAJIN YTOJILICHUE BOPCHH M OOJIBIIOE KOJIMYECTBO CIM3H MEXKIY
HUMH. Ha MoBepXHOCTH OJHOCIOWHOTO IHJIMHAPUYECKOTO KAeMYaTOr0 IMUTENUS] OKCUPIIbHAS KaeMKa
YTOJIIIEHA M MponMTaHa cin3bio. KileTku snutenus runepTpopupoBaHbl, XOPOILIO BUIHBI YBEINYEHHBIE
anpa ero kietok. CoOOCTBEHHbIE MIACTUHKY CIM3UCTON 000I0YKU MOAB3IOIIHON KUIIKH CIHIIIHECS WU
pa3beMHEHHBIE U MEXTy HUMHU OOJBINIOE KOJIMYECTBO TUIOTHOW CIIM3H U dpUTPOUUTOB. KpoBeHOCHBIE
COCY[IbI B TIOACIM3UCTOM M MBILIEYHOM CJIOSIX PACIIMPEHBI, IIEPETIONTHEHbI KPOBBIO, HAOJIIOJa€TCs CTa3.

10.IlpumeHeHre pacTBOpOB Tpucojisi u Punrepa-JIokka B JIeUeOHBIX IENIIX HAMPABICHHBIX Ha
HOPMaJIM3alldl0 BOJHO-COJIEBOTO OOMEHa Yy HOBOPOXKACHHBIX TEJIAT 5SKOHOMHYECKH BBITOJHO.
OxynaeMoCTh JIe4eOHbIX MEpONPHUATHI NPH HCIOJIB30BAHUM TPHCONS U pactBopa Punrepa-Jlokka
COOTBETCTBEHHO cocTaBmia 5,4 u 3,2 py0. Ha BIOXKEHHBIH pyOIIb 3aTpar.

NPAKTUYECKHUE NPEJJIOKEHUSA

1. Hapsiny ¢ oOumenpuHSTEIM B XO3SIMCTBE JICUCHHEM IPH TPOCTON (popMe IUCIIENICHU TeJAT,
MIPUMEHATH COJIEBOM pacTBop Tpucois B 1, 2 u 3 muu Oone3nn B no3upoBke mo 200 mir, BHYTPUBEHHO,
KarleJIbHO, OJIMH Pa3 B JieHb. JIn0o, mpy aHaOTMYHBIX YCIOBUSX, UCTIONB30BaTh pacTBOp Punrepa-Jlokka,
B go3upoBke 1mo 400 mr.

2. B KOMIIJIEKCHOM JICYEHWH NPH TOKCHYECKOH (opme Ooyie3HH, MPUMEHSTH pacTBop PuHrepa-
Jlokka, BHyTpHBEHHO, KaneabHO 1o 500 M1, ouH pa3 B JeHb, B 1, 2,3,4 nau 601e3Hu.
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OBIIASA XAPAKTEPUCTHUKA PABOTBI

1. O630p nUTEpaTypHI

1.1. CoBpeMmeHHBIE TPEACTABICHHUS O PO ONMHOWIHBIX TENTHIOB B OpPraHU3ME >KUBOTHBIX B
HOpPME U MTaTOJIOTUH

1.2. TpaHCKpaHUaNbHAs DJICKTPOCTUMYJISAIUS KaK HOBBIA METOJ BO3JCHCTBHS Ha COCTOSHHE
OpraHu3Ma XUBOTHBIX

1.3. [IpodunakTrka U JICYCHUES JUCIICTICHU HOBOPOXKJICHHBIX TEJISAT

2. CoOCTBEHHBIE UCCIIEIOBAHUS

2.1. Marepuan u METOJIbl UCCIIEOBAHUI

2.2. Pe3ynpTaThl UCCIEIOBAHUN

2.2.1. lloBeneHd4eckne peaknud W OOIMIME KIMHUYECKHE TOKa3aTelld y TENAT TPHU Pa3THIHBIX
pexxnmax TKOC

2.2.2. I'eMaTONOTHYECKUE TIOKA3ATEIH Y TEJAT B IEPHOJ TPOBEICHIS

2.2.3. CocTosiHUuE CEKPETOPHOU NEATEIBHOCTH ChIUyTra y TeJsT nociie Bozaencteus TKOC

2.2.4. Pezynbratel npumenenust TKOC mpu JiedeHUn TensT, OONBHBIX MIPOCTOM AuCTIeTIcCHel

2.2.5. Pegynpratel npumeHerns TKOC npu nedeHnn TensiT, OOIbHBIX TOKCHIECKON THUCTIETICHEH

2.2.6. DOxonommueckas 3dpdektuBHOCT, TpuMeHeHus TKDOC nmns jeueHust TelsaT, OOJBHBIX
JUCIIETICUEN

4. BeIBOIBI

5. IIpakTHueckue mpeioxKeHus

6. COUCOK HCHOIb3YEMOU TUTEPATYPHI

Beenenue nmuccepraiuu (4acth aBTopedepara)

Ha temy "IlpuMeHeHHE TpaHCKPAaHUAIBHON 3JIEKTPOCTUMYJISIUU JUIS JICYCHUS TENST, OOJBHBIX
nucrerncuen”

W3noxeHHBbIE B JUCCEPTAIlMM MaTepUaNbl SBIAIOTCS 00OOIIEHWEM pe3ylbTaTOB MHOTOJIETHEH
HAy4YHO-UCCIIE0BATENBCKON pa0OThl MO W3YYEHUIO BIMSHUS TPAHCKPAHHUAIBHON SIEKTPOCTUMYIISIIUU
(TKDC) Ha opraHu3M HOBOPOXJICHHBIX TENAT M pa3pabOTKE HOBOTO CIIOCO0A JICUCHUS JUCICIICHUA Y
TETSIT, BBIMIOJIHEHHOW MO TeMaM 7 W 6; HOMepa rocyaapcTBeHHOU peructparuu - 01.86.013231 u
01.9.20.006405.

AxtyaibHOCTh TeMbl. Cpeji 3a00J1eBaHi HOBOPOXKACHHBIX TEJAT HIMPOV KOS PacIpOCTPaHECHUE
UMEIOT OOJIe3HH OpPTraHOB NHIEBAPEHHS, B YAaCTHOCTH, IUCIENCHs. 3a0oJieBaHUE TEAT TUCTIETICHEi
pacipoCTpaHeHO HACTOJIBKO IIUPOKO, YTO B HEKOTOPHIX XO3AWCTBaX (paKTUUECKH IepedoyieBaeT Bech
HOBOPO’KICHHBIA MOJIOJTHSIK, a TIaJIeK JJOCTUTAET TPHULIATH U O0JIee IPOIIEHTOB.

[locnenctBuss 3aboiieBaHWil  OpPraHOB TMHUIIEBAPEHHS B pPaHHEM BO3pacTe OTPHUIATENHHO
CKa3bIBAIOTCSl Ha COCTOSIHUM 3/I0POBbsI B TE€UEHHE BCEH >KM3HU >KUBOTHOTO. YCTaHOBJIEHO, YTO IOCIE
nepe0oIeBaHNS HOBOPOJKICHHBIX TEIAT JUCIENICHe B YMEPEHHO TSKENONW W Tshkemon (opmax y
JKUBOTHBIX YXYAIIAETCS 3KCTEPhEP, CHU-U JKACTCS PE3MCTEHTHOCTh, MOJOYHASI TMPOJAYKTUBHOCTh Ha 15-
18%, omutogotBopsiemocts (B.T. Camoxun, 1981; U.W. Tapacos, 1984).

Bompocam nedeHns u mpodMIAKTHKH JUCIIETICHM HOBOPOXKJCHHBIX TEINSAT MOCBSIICHBI MHOTHE
uccnenosanus (B.M. Ilogkomnaes, 1983; C.M. Cyneiimanos, 1986; N.I'. Apectos, 1985; B.B. MuTtommuH,
1989; b.M. AnoxwuH, 1996; A.P. Kamomen-koB, 1996, 1998 u ap.).

B ycrmoBusx cosmaBmierocst B CTpaHe SKOHOMHYECKOTO TOJIOKEHHSI W MacCOBOTO 3a00JeBaHUS
HOBOPOYKJACHHBIX TEJIAT AUCIEIICUEH BO3HUKAET OCTpasi HEOOXOAMMOCTh B COBEPIICHCTBOBAHUHU TEPAITUU
U MpOo(HUIAKTUKK JaHHOW NATOJOTHH. 3a TIOCIEAHHWE TOIbl YYCHBIMH W TPAKTUKAMU MPOBEIACHBI
MHOTOYHCIICHHBIC MCCIICIOBAHMS 110 U3BICKAHUIO JICUCOHO-TIPOPMIAKTUICCKUX CPEJICTB MPH JKEIYI0YHO-
KHIIEYHBIX 3a00JICBAHUSIX HOBOPOKIACHHBIX TeasaT. Muorue yuensie (M.M. Hemuen-ko, 1982, 1983; B.B.
MuTtiomua, 1985; B.®. Bockoboiinuk u ap., 1996; B.M. 3aitHukoBckuit u np., 1997) c 3roil nenbio
IIMPOKO HCIOJIb30BAIN MPOTHBOMUKPOOHBIE IMpernapaThl: aHTUOMOTHKH, CyJIb(haHUIaAMUIbI, MPerapaThl
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HUTpOodypaHoBoro psaga u 1ap. OmHAKO XUMHOTEpPANEeBTHYECKHE CPEICTBA HE BCEra OKAa3bIBAIOT
KeJaeMblii pe3ynbTar. B To ke Bpemst ObicTpas NPHUCIOCOOISIEMOCTh KHUIIEYHOM MHUKPOQUIOpPHl K
aHTHOAaKTepHaJIbHBIM IperapaTaM, BBICOKas HX CTOMMOCTh BBIHYXKAAIOT U3BICKUBATh OoJiee JeIIeBbIE
JIOCTYIIHBIE JIe4eOHO-TIPOPIITaKTHIECKUE CPENICTBA.

B mocnemnue roapl Ui JeYeHUS W NPOQPUIAKTHKH AMCIENCHW Y TEISIT MPOM3BOACTBY ObLIN
PEKOMEHIIOBaHbl Tpemnaparsl OaKTEpUATBFHOTO MPOUCXOXKICHHS W3 CHUMOMOTHOM MHKpPOQIOPH -
npobuoset, pekunuH P/, 6mocropun-B, makrodbuda-t momr u ap. (1.A. Hespumos u ap., 1996; M.A.
Ucmaunnos u nip., 1996, 1997; M.A.

CumopoB wm np., 1998). JlaHHBIe TIpemapaThl OKa3bIBAIOT ONpPEICICHHBIA  JiedeOHO-
npopunakTHyeckuid  3PQPeKT, W TpUMEHEHHEe UX B CTaJUH BBI3AOPOBICHHUA CIOCOOCTBYET
BOCCTaHOBJICHUIO HOPMAJIbHOW KHUIIEYHOW MHUKpoQuopsl. OMHAKO ClIEAYeT OTMETHTH, YTO BCIEICTBUE
MHOTr000pasusi MIPUYUH BO3HUKHOBEHHMS JKEIYA0UYHO-KUIIEYHBIX 3a00JI€BaHUN Yy TENIAT NPHU IIPUMEHEHUU
JAHHBIX MPENapaToB B MPOU3BOACTBEHHBIX YCIOBHUIX HE BCETa MOMY4aloT CTAOMIbHBIC PEe3YJIbTaThI.

B Hacrosiiee BpeMsl B paziaMyHBIX O0JACTAX MEIUKO-OMOJIOTMYECKUX HAyK HAIIM IPUMEHEHHE
pasIn4HbIe BUABI TPAHCKPAHUAIBHOMN 3IEKTPOCTUMYJISILIMN

E.B. I'emOutckwmii u np., 1985, 1986; B.JI. Banerckuii u ap., 1987; H.M. 3amsaruna, 1987; 5.C.
Kannenscon u np., 1987; B.IL Jlebenes u ap., 1987, 1988, 1990, 1991; B.A. [1aBnos, 1989), mexanusm
JEHCTBUSL KOTOPOW 3aKIIOYaeTCss B CTUMYJISIIMU JIMMOMYECKOH CHCTEMBI MO3ra C BBICBOOOXKICHHUEM
ONUOWUJHBIX IENTHIOB, SBIAIOLIMXCS HPUPOIHBIMH OHOCTUMYJATOPAMH MHOTHX (DPU3HOJOTMYECKHX
GbyHKLU, B TOM YHCIIEe U THLICBAPEHUS.

Hcnonp3oBaHue TpaHCKPaHUAIBHOM 3JEKTPOCTHUMYJIALMH B BETEPUHAPHONM MEAULIMHE H3y4eHO
HEeIOCTAaTO4YHO. B nmuTeparype MMeroTcsi JaHHbIE O IPUMEHEHHUH €€ AJISl PEryJIIIUH MOJI0BOM QYHKLIUHU y
*uBOTHBIX (O.b. Ceun u ap., 1996), noBeIx meHUs pe3aucTeHTHOCTH opranu3ma y TensT (A.Il. JKykos,
1997), npu nedeHnn ocTporo KarapajibHoOro snaomerputa y kopoB (B.H. Cyxunun, 1997), xactpauuu
ko3mukoB (FO.B. Xpamos u ap., 1997, 1998). Omnako cBenennit o npumenennu TKOC mpu xexya0ouHO-
KMIIEYHBIX 3a00JIeBaHMAX, B YACTHOCTH, IHCIENICHM y TENAT, B JOCTYIHON JHUTEpaType MBI HeE
oOHapyxunu. B cBa3u ¢ 3TuM HeoOxoauMo HanbpHedmiee yriayOsieHHoe usyuenue siausiaHusg TKOC Ha
OpraHu3M JKWUBOTHBIX, OIpEJeNICHHE ONTUMAJIbHOTO PEeXHUMa JIEKTPOCTHMYJSIIIMM W pa3padoTKa
HauOosee 3PPEKTUBHBIX CXEM €€ TPUMEHEHUS JIJIS JICUSHUS TEIIAT, OOJIbHBIX JIUCTICTICHEH.

Llens u 3amaun uccnenosanuil. [lpuHruMas Bo BHUMaHHE aKTyaJIbHOCTh M HAYYHO-TIPAKTHYECKYIO
3HAYMMOCTh YKa3aHHOW NpoOJIeMBI, IIETbI0 Hamield paboThl SABISUIOCH m3ydeHue BhusiHus TKOC Ha
OpraHu3M TEJST U pa3paboTKa HOBOT'O CIOCO0a JIeUeHUs TEJISAT, OONBHBIX Auciencueil. Mcxoas us storo,
OBUIM TIOCTABJICHBI CIEAYIOIINE 3a1aUH:

1. 3y4nTs moBeeHYeCKHe peakiiui 1 00Ire KIMHIYECKHE TIOKa3aTeIl Y HOBOPOXKIECHHBIX TEIST
MIPH pa3NUuHBIX pekuMax BosnercTeus TKOC.

2. YCTaHOBUTH TUHAMUKY COJIEpKaHUsI MOP(OIIOTHIECKUX M OMOXMMHUYECKUX KOMIIOHEHTOB KPOBU
tensaT B nepuof Bozaeiicteus TKOC.

3. Ompenenuts ontuMmanbHbll pexxum TKOC mnpu JiedeHMH HOBOPOXKAECHHBIX TEIAT, OONBHBIX
JIACIIEIICUEN.

4. I3y4nTh CEKPETOPHYIO aKTUBHOCTB ChIYYTa Yy HOBOPOKIAEHHBIX TENAT npu BozaehicTBuu TKOC.

5. Pazpabotats ontumansHyo cxemy npumeHeHus: TKOC mist ieueHus TensT, OOIBHBIX MPOCTON U
TOKCHYECKON (hopMaMu JTUCIICTICHH, W ONPEACIUTh SKOHOMHUYECKYIO 3((EeKTUBHOCTD pa3paboTaHHBIX
MEpPOIPUATHH.

Hayunas moBuzHa. Buepsrie uzyueno Biausaue TKOC Ha moBeIeHUECKHE PEAKITUN, KITMHIICCKII
cTaryc, cofepkaHue MOpQOJIOrHYECKUX U OMOXMMUYECKUX KOMIIOHEHTOB KPOBH HOBOPOKACHHBIX TEJIAT.
YcraHoBneH ontuMalbHBIN pekuM npumeHeHus TKOC ¢ ucnonb3oBanumem mpubopa "Tpancaup-2".
Onpeneneno Bnusaue TKOC Ha CBHIYyXKHYIO CEKpPEIHIO HOBOPOXKICHHBIX Tenar. M3yueHa
tepaneBTudeckas d¢¢extuBHocTh TKDOC mnpu aucnencuu y TenaT, X Ha OCHOBE IOJYyYEHHBIX
pe3ynbpTaToB pa3paboTaH HOBBIH crioco0 JIEYeHUS JAHHOTO 3a00IeBaHUs.
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OCHOBHBIE I10JIOKEHHUS, BBIHOCUMBIE Ha 3aIUTY:

1. Pe3ynpraThl KOMIUICKCHBIX HCCICIOBAHMHM  KIMHUYECKHX, Mopdojornye-i CKUX U
OMOXMMHYECKHUX ITOKa3aTeliell y HOBOPOKACHHBIX TelsT B mepuo/ BozaercTeust TKOC.

2. OntuMansHbIe MapaMeTpsl npoBeneHus TKOC npu nedeHnn HOBOPOKICHHBIX TEISIT, OOJBHBIX
JUCIIeTICHEH.

3. Hay4yHo 00OCHOBaHHBIC PEKOMCHIAIMU MO HCMONb30BaHW0 TKOC mpu JieyeHWH TEmsT,
OOJBHBIX TUCTICTICHEH.

[lpakTuyeckass 3HAUMMOCTb M peaiu3alnys pe3ylbTaToB HccienoBaHuil. > Paspaboran u
HPEIJIOKEH MPOU3BOJICTBY HOBBIH CIOCOO JIEYEHHS HOBOPOKIACHHBIX TEJAT, OOJIBHBIX AUCIEIICHEH, C
npumenenueM TKOC, KOTOpBI MO3BONSET MOBBICUTH COXPAHHOCTH MOJOIHSIKA M 3HAYUTEIHHO
COKpaTHTh MPUMEHEHHE TOPOTOCTOSIINX MEAUKAMEHTOB.

OcCHOBHBIE Hay4dHBIE IIOJOXKEHHUS M MPAKTHYECKHE NPEIJIOKEHHS BOLUIM B PEKOMEHIALMU
"Hcronp30BaHHE TPAHCKPAHHUAIBHOW JIIEKTPOCTUMYISALMN B IPAKTUKE BETEPUHAPHOW MeEAUIUHEI"
(Kypck, 1999).

ArmpolOarist  pe3ynbTaToB  mccienoBaHUil. OCHOBOIONATAMOIIME MaTepHallbl  JAUCCEPTAIlUU
JIOJIOKEHBI M OOCYXKICHBI Ha MEXIYHApOJHOM KOOPIMHAIMOHHOM COBCIIAHUM "DKOHOMUYECKHE
MPOOIJIEMBI TIATOIOTHH, (PapMaKOJIOTUH U Tepanuu XuBOTHBIX" (Boporex, 1997), Hay4HO-TIpaKTHYECKON
KOH(epeHInH "ATponpoMBIIUICHHBI KoMIulekc Poccum B mepuon pedopMHUPOBaHUS: aKTyajbHBIC
mpobiemMsr W myTH wux pemenus”" (Open, 1997), mayuHo-mpakTmueckux KoHpepeHuusx Kypckoit
rOCyJapCTBEHHOM CEIbCKOX03sICTBEHHOM akaaemuu B 1992 - 1999 ropax.

1. OB30P JIMTEPATYPbI
3aKiIroueHue TuccepTaluu
o Teme "Jlmarnoctuka u Tepanus )KuBOTHBIX", becenun, Muxaun Bacunsesuu

4. BLIBOJIbI

1. Ontumanenelii pexum TKOC i Tenar BKIOYaeT MapaMeTpsl, NPEAyCMaTpUBAIOIINE
MPUMEHEHHUE BHAYAJIC MOCTOSHHOTO TOKa, IJIABHO HApaCTAIOIIEro B TEUCHUE ABYX MUHYT OT 0 710 6,5 MA,
a 3aTeM OJHOBPEMEHHOE BO3JCHCTBHE TMPSMOYTOJbHBIX HUMIYIbCOB ¢ uactorod 70-80 I, wm
JUTATEIHHOCTHIO 3-4 MC, aMIUIUTYy KOTOPBIX MEJICHHO YBEIMUUBAIOT 0 3 MA.

2. BrIOpaHHbBIH PEXUM IJIEKTPOCTUMYJISIIUN HE OKA3bIBACT OTPHUIIATEIIBHOTO BIIMSHUS HA OPTaHU3M
JKHBOTHBIX:

- TIOBEJIEHYECKHE PeaKINU, OCHOBHBIE KIIMHUYECKUE ITOKA3aTeNH Y HOBOPOXKIECHHBIX TEIST KaK J0
3JIEKTPOCTUMYJISALINY, TaK U TIOCJIC HEE HAXOUIKUCh B TIpeiesiaX (PU3HOIOIHUECKUX HOPM;

- congepxanne B kpoBu nocie TKOC netikoruros (7,2+0,2 - 8,2+0,3-10%), abcomoTHOTO Yncia
s03uHouiIoB (243,8+18,8 - 297,6+£17,2 B MM ), agpenanuna (1,38+0,15 - 1,76+0,15 ur/mn),
HopaapenammHa (0,15+£0,11 - 0,21+0,09 wr/mm), koprmzoma (14,2+1,8 - 17,4423 ur/miu), ramma-
riooynmuHoB (14,240,5 - 15,4+0,4 %), CBUIETEIBECTBYET O TOM, YTO 3JEKTPOCTUMYJISIIIHS HE BBI3BIBACT
CTpecCc-peakiiii B A OpraHu3Me MOJI0IBITHBIX JKUBOTHBIX;

- 1o TKOC remarokput pasusuics 36,7+0,8 %, coneprkanue IeHKOIUTOB

Q19

7,5+£0,2-10 /n, sputporuroB - 6,9+0,1-10 /n, remornobuna - 100,4+2,9 1/n, obOmiero Oenka -
56,2+1,3 r/n, ACT - 0,72+0,02 mmonw/4-1, AJIT - 0,5340,02 mmons/4-1. [locne 3nekTpocTUMYIAIUN
JTaHHBIE TeMAaTOJIOTHYECKIE TOKA3aTEIM COOTBETCTBEHHO HAXOIMIUCH B IIpenenax: 36,8+0,8 - 38,2+0,8%;
7,2+0,2 - 7,440,2-10%; 7,1+0,1 - 7,44+0,2-1012/m; 102,2+3,0 - 106,3+3,0 r/m; 55,6+1,4 - 61,1+1,7 1/m;
0,62+0,02 -0,69+0,04 mmons/4-1; 0,46+0,01 - 0,52+0,01 MMOIB/9-11.

3. TKBC akTuBH3MpYyeT ONHOUIHBIC CHUCTEMBI MO3ra, O YEM CBHUICTEIbCTBYET JIMHAMUKA
conepkanusi Oeta-sHnopduHa. Ero ypoBeHs 10 AMEKTPOCTUMYISAIUN cocTaBisut 7,5+0,4 mMons/n, depe3
30 MUHYT OCJIE€ €€ OKOHYAHUS YBEITHUNBAJICS
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19,8+0,3 mmoJw/11, a yepe3 24 yaca CHIKAJICS 10 HCXOAHBIX BeIUUnH - 7,9+0,8 nMouib/i.

4. TKOC cTtuMynupyeT KUCIOTO00pa3yolnyo QYHKIHIO ChIayTra HOBOPOXKACHHBIX TeaT. Uepes 60
MUH TOCJIE JIEKTPOCTUMYIISILUH COACPKaHUE CBA3aHHOM COJSIHOM KHCIIOTBI MO0 CPABHEHHIO C KOHTPOJIEM
yBennumBaetcs B 1,5 paza, a cBoO0IHOM costHOM KUCIOTH uepe3 120 munyT - B 4,0 pasa.

5.V tensr, 60NBHBIX OUcnienicuel, mocie yedeHus ¢ npuMmeHenneM TKOC ucye3aroT cuMOTOMBI
00e3BOKMBaHMS OpraHu3Ma, yiydlaeTcs oOIIee COCTOSIHHE, HOPMAalU3yIOTCs OHOXMMHYECKHUE
MOKa3aTeNd KPOBH: pe3epBHAs MIETOYHOCTh coctaBmmia 53,2+1,5 06%C02, comepkaHne TIIOKO3BI -
4,1240,16 mMmons/n, obmero xampuust - 3,03+0,16 MMmons/i, Heopranmueckoro ¢ocdopa - 2,52+0,12
MMOJIB/JT, 00miero 6enka - 57,2+0,9 r/n, ramma-rinooynuHoB - 13,6 %.

6. Tepanesruueckas 3(dekTUBHOCTh Hcmonb3oBaHusi TKOC B KOMIUIEKCE € PETHAPOHOM HIIH
¢urocopoerTom «PCD» TpH JIeUeHUH TENAT, OONBHBIX MMPOCTON AUCHENCUeid, cocTasisina 94,4 %, a npu
€¢ MMPUMCHCHUH B COUYCTAHWH C aHTHOMOTHKAMH | TperapaToM "Jlucrerncua" sl JeIeHUs] TOKCHICCKOM
mucnerncuu - 100%.

7. DxoHOMHYECKasi APPEKTUBHOCTH BETEPUHAPHBIX MEPONPUATHI B pe3yNbTaTe MCIOIH30BAHUS
TKOC npu neueHnu TensiT, OOMBHBIX IUCIETICHEN, B cpeHeM cocTaBmia 3,98 py0. Ha 1 py0. 3arpar.

5. ITIPAKTUYECKUE ITPEIJIOXKEHU A

1. [Ans neyeHus TensT, OOMBHBIX JUCIIETICUEH, TPUMEHITH KOMIUIEKCHYIO TepaIuio, BKIIOYAIOIIYIO
TK3C u nexkapcTBEeHHbIE ITpeNapaThl:

- TIPH JICYEHUH TEJIST, OOJBHBIX MPOCTOM AUCHENICHEH, HCIIONb30BaTh PErUAPOH WM PUTOCOPOCHT
«DCO»;

- [IpY JICYCHUHU TENAT, OOJIBbHBIX TOKCHYECKOW AMCIENCUEH MPUMEHSITh aHTHOMOTHKH M IpernapaT
"Mucnencun".
2. llony4eHHbIe pe3ybTaThl SKCIIEPUMEHTAIBHBIX UCCIIEIOBAHUN MOTYT OBITH UCIIOJIL30BAHbI B y4eOHOM
npoliecce MpH NOAr0TOBKE BETEPUHAPHBIX CIIELUAIUCTOB. 4 T

CIUCOK TUTepaTyphl JUCCEPTALMOHHOTO UCCIIeIOBAHNUS

KaHauaat ouonorndeckux Hayk becemun, Muxann BacunseBud, 0 rog
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