(5,47+0,48) ky3unapaa 3-4-5 kyHJIUK Ky3ujapra Kaparasja aHda jkaJajpok 3au. Ba akcuHua, M
MMMYHOTJIOOyTMHIapHUHT cypunuimu 1 xyrmuk (2,25+0,007) Ba 2 xynnuk (2,45+0,02) ky3unapra
Kaparanja 3-kymmuk (2,79+0,02) xy3unapaa xagaapok du.

Anabuétnapna yBy3 CYTH aHTHTENAJapd TMOCTHaTal XaéTHUHT (akat nactiabku 36-48
coaTHna Ccypuiaau JAeHWIrad. BU3HUHT SKCHEpUMEHTAN TakpuOalapuMu3la 3ca YBY3 CYTH
OKCWJIJIapU, OKCWII (ppakuusiapu Ba UMMYHOIJIOOYIMHIApHUHT 48 coaTlaH KN BakT JaBOMUAA
Kajaja CYpWIMILN XaMAa CYpPHINII KapaéHU JaBOMMIUIMTMHUHT OIITAHJIMTY aHUKJIAaHAW. AMHUKCA,
SHT camapanu 6ynu0 M MMMYHOTJIOOYIMHIAPHUHT CYPUIUII BAaKTUHH OMIMIIK XHcoOnmaHau. by
KypcaTKuujaap KOpakyJ Ky3uiapuaa KoJoCTpall aHTUTEIaHUHI XOCWII OYIMIINJA KaTTa axamusTra
sragup. Uynku, G UMMYHOTJIOOYIUHIAp MMMYHUTET XOCHUJ Oynuinuaa >Hr ¢aoj aHTUTENaIap
O0yiaca, M wumMMyHOTrnOOyIMHIAp XOMWJIA TapakKuéruaa maigo Oynud, xaiiBoH Oonacu
TYFyJITaHUJaH TO YMPHUHHMHI OXxHpurada (aonust kypcaraguran TaOuuil antutenaizapiaup. by
aHTUTENANap YBY3 CYTH OpKAJIM OHAJaH YTraHiaurud Tydainm, ynapaa KOJIOCTpajdl UMMYHHTET
HIaKJUIAHTAHIUTHIAH JajonaT Oepaau Ba y €mI XalBOHHU TETUMIUIM OakTepusuiapiaH XHMOs
KWJIMIITa KapaTWITaHJIuru TaOuuiaup.

Xysocamnap. YTKka3uiran TaaKuKOTIapUMU3 HATHKAIAPH IIYHH KyPCaTauKH:

1. Slarm TyruiaraH KOpakyn Ky3WIapUHHHT Xa3M iymmapuaa G MMMYHOTJIO-OyJIHHIAPHU
cypmwumu 1 Ba 2 KyHIMK, M HUMMYHOTTOOYIWHJIAPHU CYPWIMIIK 3ca 3-KYHJIHK KOpaKkyl
Ky3Wiapuaa x)aaaapok OYimO, yJapHUHT CYpwiMimyd 4 Ba 5 KyHJIMK Ky3ujapja XaMm JKyaa Kam
MUKJI0paa Oyicana Kaila KUIWHIH.

2. SIHru TyFWITaH KOPaKkyJ KY3WIapUHUHT Xa3M HyJiapuaa yBy3 CyTH okcriapu xamaa G
Ba M UMMYHOITIOOYIUHIAPHUHT CYPUIUII BAaKTUHU OUIMIIK KOJOCTPAJI AHTUTEIAHWHT XOCHI
OynuImIa KaTTa axaMUsITra Srajup.

SIGIRLARDA KETOZ KASALLIGINING SABABLARI, DAVOLASH VA OLDINI OLISH
Z.Mirzayev — magistratura talabasi, Q.N.Norboyev — ilmiy rahbar, professor

Annotasiya. Ushbu maqolada sigirlarda ketoz kasalligining sabablari, targalishi, klinikasi,
patogenezi, davolash va oldini olish usullari haqidagi adabiyot ma’lumotlarining tahlili bayon
etilgan.

Kalit so’zlar. Sigirlar, ketoz, patogenez, keton tanachalar,ketonuriya, ketogenez.

Mavzuning dolzarbligi. Respublikamiz qoramolchilik fermer xo’jaliklari sharoitida
boqilayotgan yuqori mahsuldor sigirlarning ketoz kasalligi fermer xo’jaliklariga katta iqgtisodiy
zarar yetkazmokda. Iqtisodiy zarar hayvonlarning go’sht va sut mahsuldorligining pasayishi,
sigirlarning qisir qolishi, tuyoq kasalliklari foizining oshuvi, mahsuldor sigirlarni xo’jalikda
foydalanish muddatining gisqgarishi, mahsulot sifatining pasayishi, mahsulot ishlab chigarish uchun
oziqa sarfining ko’payishi va mahsulotlar tannarxining qimmatlashuvidan hamda ulardan
hayotchanligi past, kasalliklarga beriluvchan gipotrofik buzoqlarning tug’ilishi, ularda dispepsiya,
alimentar anemiya, raxit kabi kasalliklarga chalinishi hamda ularning o’limi hisobidan kelib
chigadi.

Adabiyot ma’lumotlarining tahlili shuni ko’rsatadiki, Respublikamizning qoramolchilik
fermer xo’jaliklari sharoitida parvarishlanayotgan mahsuldor sigirlarda ketoz kasalligining
tarqalishi, sabablari, to’liq o’rganilmagan. Kasallikni profilaktika gilishning samarali usullari ishlab
chigilmagan. Xo’jaliklarda sigirlarni yil davomida bog’lab boqish, yayratishning yetishmasligi yoki
chegaralanganligi, rasionlarning takomillashmaganligi, silos konsentrat tipda oziglantirilishi,
hayvonlar organizmining to’yimli va biologik faol moddalarga nisbatan ehtiyojlarining to’liq
gondirmasligi hayvonlarda vitamin va mineral moddalar almashinuvi buzilishi kasalliklarining
rivojlanishi, mahsuldorlikning kamayishi, servis davrining uzayishiga sabab bo’ladi.
(I.P.Kondraxin, V.l.Levchenko 2005).

Norboyev Q.N., B.Bakirov, B.M.Eshburiyev (2007) ma’lumotlariga ko’ra sigirlarni yuuqori
ogsilli oziqlantirish paytlarida katta qorindagi hazmlanish jarayoni buziladi, ya’ni katta qorin
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suyugligining kislotaligi oshadi, undagi mikroflora susayadi, yirik infuzoriyalar o’rnini kichiklari
egallaydi, kletchatkaning hazmlanishi pasayadi, moy kislotali bijg’ish rivojlanadi. Ogsillarning
chala parchalanishi ogibatida toksalbuminlar, gistaminlar va peptonlar kabi oraliq moddalar paydo
bo’ladi, ularning qonga so’rilishi natijasida asidoz va surunkali intoksikasiya kuzatiladi.

Hayvonlarni yuqori konsentrat tipida bir tomonlama oziglantirish mumkin emas, chunki
bunday oziqgalar sulfat va fosfat kislotalari radikallariga boy bo’lib, ularning qonga so’rilishi
asidozni kuchaytiradi. Aminokislotalarning parchalanishi va mochevina sintezi tezlashadi,
ogsillarning parchalanish mahsulotlarining organizmdan chigarib yuborilishi sekinlashadi, jigar va
muskullardagi glikogen zahirasi kamayadi, jigarning neytrallash qobiliyati susayadi, o’t ishlab
chiqilishi buziladi. Jigar va boshqa parenximatoz a’zolarda yog’lar to’planadi va yog’li distrofiya
rivojlanadi. Qonda bilirubin va uning hosilalari (biliverdin, biligumin, bilifussin) migdorlari oshadi,
ketogenez kuchayadi.

Sigirlar ketozi - polietiologik kasallik bo’lib, kasallikning kelib chiqishida sut berishning
kuchaygan davrida energiya tanqisligi, o’ta ogsilli oziglantirish, moy kislotasini saqlovchi
ozigalarning berilishi asosiy o’rinni egallaydi. Kasallik sut berishning 6-10- haftasida, sut hosil
bo’lishi uchun zarur energiyaning tanqisligi oqibatida yaqqol namoyon bo’ladi.

Ketoz asosan yuqori konsentrat tipida boqish joriy etilgan xo’jaliklarda hayvonlar ratsionida
dag’al ozigalar yetishmaganda ozigalarning katta qorinda hazmlanishining buzilishi ogibatida
kuzatiladi. Ko’p hollarda sigir va boshqa kavshovchi hayvonlarning ketoz bilan kasallanishiga
tarkibida ko’p migdorda moy va sirka kislotasi saqlovchi ozigalar (silos, senaj, jom, barda) berilishi
sabab bo’ladi. Yog’ bosishi, gipodinamiya, gipoinsolyasiya va gipoaerasiya ketozning kelib
chiqishidagi ikkilamchi omillar bo’lib hisoblanadi. (I.P.Kondraxin, (1979, 1981), V.I.Levchenko
2005., Norboyev Q.N., Bakirov B.B., Eshbo’riyev B.M.2007)

Ketoz paytida yurak-gon tomir, hazm, nerv - endokrin tizimi, jigar va boshqa a’zolar
funksiyalarining buzilishi belgilari, qon, siydik, sut va katta qorin suyuqligi ko’rsatgichlarining
o’zgarishi bilan tavsiflanadi.

Kasallikning klinik namoyon bo’lishi ketogen omillarning organizmga ta’sir etish kuchi va
muddatiga, ketogenezning darajasiga, hayvonning moslashish imkoniyati va individual
xususiyatlariga bog’liq bo’ladi. Yangi tuqqan sigirlarda kasallikning o’tkir kechishida nevrotik,
gastroenteral va gepatotoksik sindromlar yagqol namoyon bo’ladi. Hayvonlarda vaqti - vaqti bilan
qo’zg’alish, bezovtalanish, teri sezuvchanligining ortishi (giperesteziya) qayd etiladi. Qo’zg’alish
holati tezlikda holsizlanish bilan almashadi. Hayvon holsizlangan, uyqusiragan holatda ko’pincha
yotib qgoladi. Katta qorin harakati susaygan, ich qotishi yoki uzog muddat kuchli ich ketishi
kuzatiladi. Tug’ruq parezi paytidagidek soporoz yoki komatoz holati qayd etiladi.

Ketozning o’tkir kechishi ba’zan jigarning toksik distrofiyasi: kuchayib boruvchi
holsizlanish depressiya va uyqusirash, jigarning kattalashishi va og’riqli bo’lishi belgilari bilan
o’tadi. Jigar komasi ko’pincha o’lim bilan tugaydi. Bundan tashqari kasallikning o’tkir kechishida
taxikardiya (1 dagigada 88-130 va undan ko’p marta), nafasning tezlashishi (1 dagiqada 50-60
marta), holsizlanish paytida nafasning sekinlashishi (1 digigada 8-12 martagacha) kuzatiladi.
Odatda tana harorati me’yorlar chegarasida bo’ladi. Sut berish kamayadi, ba’zan to’xtaydi.

Ketozning yarim o’tkir va surunkali kechishida kasal hayvonda teri qoplamasi va tuyoqlar
yaltirogligining pasayishi, holsizlanish, o’rnidan sekin turish va sekin harakatlanish, ishtahaning
o’zgarishi, ildizmevalilarni ishtaha bilan iste’mol qilish kuzatiladi. Katta qorin harakati davriy
ravishda susayadi, qisqarishlari kuchsiz, qisqa, kavsh qaytarish kamayadi. Jigar bo’g’iqligi, sohasi
og’riqli, jigar kattalashgan, puls odatda kuchaygan, ba’zan susaygan, yurak tonlari kuchsizlangan,
bo’g’iglashgan, ko’pincha uzaygan yoki ikkilangan bo’lib, aritmiya kuzatiladi. Kasallikning
boshlanishida nafas tezlashgan, ketogenezning pasayishi bilan me’yorlar chegarasida bo’ladi.
Ko’pchilik hayvonlarda semizlik darajasi va mahsuldorlik pasayadi, jinsiy sikl buziladi, servis davri
uzayadi yoki qisr qolish kuzatiladi, buzoqlar gipotrofik holatda tug’ilib, organizm rezistentligining
pasayishi oqibatida hazm tizimi va boshqa kasalliklarga tez beriluvchan bo’ladi.

Ketozning xarakterli belgilari - ketonemiya, ketonuriya va ketonolaktiya hisoblanadi.
Sog’lom sigirlar qonida 0,172-1,032, sutida - 1,032-1,376, siydikda - 1,548-1,720 mmol/l gacha

146



keton tanachalari (asetosirka, beta-okismoy kislotalari va aseton) bo’ladi. Beta-oksimoy
kislotasining ulushi asetosirka kislotasi va asetonning ulushidan 4-5 marta kam bo’ladi. Ketozning
dastlabki bosqgichlarida ularning konsentrasiyasi bir necha martaga ortadi va keton tanachalarining
o’zaro nisbatlari o’zgarib, asetosirka kislotasi va asetonning konsentrasiyasi ortadi. Kasallikning
surunkali tarzda kechishida ketonemiya, ketonolaktiya va ketonuriya kuzatilmasligi mumkin.

Ketoz kasalligida gipoglikemiya (qondagi gand miqdorining kamayishi) xarakterli bo’ladi.
Bunda gondagi gand va keton tanachalarining miqdori orasida teskari korrelyativ bog’lanish
mavjud bo’ladi. Ketoz kasalligida qondagi gandning miqdori 20-30 foizga va undan ko’p miqdorda
kamayadi. Jigardagi glikogenning zahirasi ham kamayadi, Jigarda yog’li distrofiya rivojlanadi.
Ketoz paytida natriyning asetosirka va beta-oksimoy kislotalari bilan birikma holida ko’p miqdorda
siydik bilan chiqib ketishi ogibatida asidoz holati, ishqoriy zahiraning 34 hajm % CO, gacha
kamayishi kuzatiladi va natijada ikkilamchi ostiodistrofiya rivojlanadi. Qon zardobidagi umumiy
ogsil miqdori 86 g/l dan yuqori bo’lib  desproteinemiya kuzatiladi. Qon zardobidagi
disproteinemiya globulinlar miqgdorining oshishi hisobiga bo’lib, albuminlar miqdori esa kamayadi.
Bu jigar funksiyalarining buzilishidan dalolat beradi.

Xulosa. Sigirlarda ketoz kasalligi ogibatida mahsuldorlikning pasayishi kuzatiladi va
ikkilamchi kasalliklar kelib chigadi. Kasallikni vaqgtida davolash va oldini olish ishlari olib
borilmasa veterinariya xarajatlari ortadi. Sigirlarda ketoz kasalligini ertachi aniglash hamda oldini
olish va davolashning zamonaviy usullarini ishlab chigarish bugungi kunda veterinariya sohasidagi
dolzarb muammolardan hisoblanadi.

BY3O0KJ/IAP bPOHXOITHEBMOHUACHUHUHI' KNCKAYA TAXJINJIN

®.C.PaBmanoBa — marucrparypa rajadacu, ®@.®arynaes — ranada,
H.B.Py3uKkyJ/ioB — njmuii paxéap, 10eHT

Mag3yHuHr goszapOauru. PecrnyOnukamusna dYopBauwIMKHEA —(epMepiuk  acocuaa
PUBOXJIAHTHPHINTA KapaTWJITraH MKTUCOAMH HCIOXATJIAPHUHI aMaira OIIMIIMIA, XYCYCaH,
V36exucTon Pecniyonukacu Ilpesunentununr 2006 itun 23 maptaaru «lllaxcuit €prnamMuu, neXKoH
Ba (epMep XY KATUKIAPHUJIA YOPBA MOJIJIAPHU KYMAUTHPHUILHU parOaTJaHTHPHII Yyopa-Tagoupiapu
tyrpucuaanru [1K-308 — cormm, 2008 #iwn 21 ampengarn «lllaxcuii €pmamyum, 1eXKoH Ba dhepmep
XYKaTUKIapuJa YopBa MOJUIap KYMAWTUPUIIHKM parOaTIaHTUPUIIHU KyJaWTUpUII — XamJa
YOpPBAUMJIMK MaxCyJoTiapyu HIUIA0 YMKApUIIHK KEHraTupHil Oopacuaard KylpMya uopa-
tanOupnap tyrpucuaa»ru 11K-842 — connm KapopiapUHUHT Oa’kapUIMIIUHM TabMHHJIAII, UYKU
0030pHM Xa€THIl 3apyp O3MK-OBKAT MaxCyJIOTJIapu Ba LIy >KymJlaJaH, YOPBAUYMIMK MaxCyJlOoTJIapu
Ounan Oapkapop TYJIAUPUII XaM/Ja YOPBAYMIIMKIA MOJI TYEK COHMHU OLIMPHIN Ba MaXCyJIOT MILIA0
YUKapUIIHU KynaTtupuiiga € 4opBa MOJUIAPUHHUHI PECIUPATOp KacaUIMKJIAPU 3HI acoCUil
TYcuknapaan 6upu xucobnananu. Keiinnru katop dnapaa onn6 OGopuiiaérrad Ky3aTHILIAPHUHT
Kypcatummyia, 0y30Kjaap KacaJUIMTMHUHT 50 ¢ousra sKMHU OpOHXOMHEBMOHUSATA TYFPU KENIaaHu.
ynunrnaek, Oy3okaap YMKUMUHUHT 25 - 30 ¢gousn Hadac TM3MMHUHUHI KacaJUIMKIIApUra TYFpu
kenanu (b.b.bakupos, M.C.Xab6ues, 1993).

BponxonHeBMOHMS OWIaH KacaJUIaHTaH XaWBOH YCHIN Ba PHUBOXJIAHMIIAAH KOJau,
KacaJJTUK OKUOATH/Ia MaxCyJIOT TaHHAPXHU OIIaH, €11 XalBOHIIAp opacuaa Kymiad yukumra cabad
Oymanau Ba Xy KaJUKIap KaTTa UKTUCOAUH 3apap Kypasu.

[y 6oucnan PecyOimkaMu3HUHT hepMep Xy KaauKIapu MapouTuaara Oy30Kiaap opacuaa
OpOHXOITHEBMOHUS KAaCAJUIMTHMHUHT caballapMHM aHMKJAII, 3pTauyd TAlIXUC YCYJUIapH Xamja
TaKOMWJUTAIITaH J1aBojall Ba OJIIMHU OJMII TaJOMpJIapuHU HUIUIA0 YMKMINTA KapaTWIraH WIMHM
TAJAKUKOTIAPHU YTKA3UII XO3UPTd KyH BETepHUHApHs (aHW Ba aMalMETH OJJUAA TypraH MyXHUM
Bazudanapaan oupu 6yaub xucodianaau.

Bponxonnesmonus (Bronchopneumonia, kaTapanm NHEBMOHMsS, YYOKIM ITHEBMOHUS,
HOocTeIU(PUK MHEBMOHMS, YIKa) - OpoHXJap Ba ymka OYylaKyalapuHUHT SUUTMFJIAHHUIIN Xamja
OpoHX Ba ajBeoja OYyunuIMFUra TapKuOMIA OSIUTENUH XyKallpajgapu, KOH IUIa3Macu Ba
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