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KIRISH

Hayvonlar fiziologiyasi va patofiziologiyasi fani talabalarga
sog'lom va kasal hayvonlar organizmida fiziologik va patologik
jarayonlarni kechishini va uwlarning hayvonlar mahsuldorligiga
ta’sirini tushuntirish hamda ularda o'z mutaxassisligiga oid bilim va
ko*nikmalarni shakllantirishda mahim ahamiyat kasb etadi.

*5140900 - Kasb ta'limi (veterinariya va zootexniva)®
bakalavriat ta’lim yo'nalishlarining talabalari uchun “Hayvontar
fiziologivasi va patofiziologivasi” fanini ikki qismga bo'lib
o'rganish magsadga muvofiq bo‘ladi. Birinchi gismda hayvonlar
fiziologiyasiga va ikkinchi gismda hayvonliar patofiziologiyasiga doir
malumotlar ko rib chigiladi.

Hayvonlar fiziologiyasi - fiziologiyaning bir sohasi bo'lib, har
xit turga mansub bo’lgan uy hayvonlart organizmida kechadigan
hayotiy jarayonlarni o‘rgatadi, bu jarayonlarning hayvonlar turiga,
voshiga, jinsiga, zotiga, oziglanishiga. yashash sharoitiga,
mahsuldorligiga va boshga omillarga garab, ganday o°zgarishini
tekshiradigan fandir.

Patologik fiziologiya — kasal organizmida ro‘y beradigan
o zgarishlarni, kasalliklarning kelib chiqgish sabablarini, shart-
sharoitlarini, paydo bo'lishi, rivojlanish mexanizmi. kechishi va
ogibatini o'rganadigan fandir.

“Hayvonlar fiziologiyasi va patofiziologiyasi” nihoyatda
xilma-xil fanlar: anatomiva, gistologiva, biokimiva, biofizika,
mikrobiologiva, immunologiva. genetika, zoogigivena, virusologiva,
klinik diagnostika, farmakologiya, jarrohlik, akusherlik va boshqa
fanlar bilan chambarchas bogligdir. Hayvonlarni oziglantirish,
to'g'ri parvarish qilish, urchitish. kasalliklarning oldini olish va
davolash uchun bu fanni bilish, o'rganish zarur. Chunki bu fan barcha
biologik fanlar bilan uzviy bog'lig holda fiziologik ko'rsatkichlarni
bilish, istalgan fiziologik va patologik jarayonlarning asosini
o‘rganib, undan chorva mollarini sog'lomligini ta'minlash va
mahsuldorligini  oshirish uchun foydatanish zaminini  varatadi.
Demak, chorvachilik uchun vyuqori malakali veterinariya va
zootexniya mutaxassislarini tayyorlashda ~Hayvonlar fiziologivasi va
patofiziologivasi” fanining amaliy ahamivati kattadir,
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“Hayvonlar fiziologiyasi va patofiziologiyasi” fanidan talabalar
ma'ruzalarni eshitib, olgan nazariy bilimlarini amaliy bovitish uchun
amaliy-laboratoriya mashgulotlarida rejalashtirilgan  mavzularni
mustaqil ravishda o‘zlashtirishi lozim,

Ana shundagina talabalar bu fanni yaxshi o‘zlashtirib. joriy,
oralig va yakuniy nazoratlarni muvaffaqivaili topshirishi mumkin.

Taqdim etilayotgan qo'llanma «5140900 - Kasb ta'limi
{veterinariya va zootexniya)» bakalavriat ta’lim yo‘nalishlari
bo'yicha 1ia’lim olayotgan kunduzgi bo‘lim talabalari bilan
o'tkaziladigan amaliv ~ laboratoriva darslari uchun yozilgan. Bu
qo'llanmada darsning mavzusi, magsadi, mazmuni, amaliy
ish{tajriba)lar va ularni o'tkazish tartibi ko*rsatilgan.

Orquv qoilanmaning yozilishida, “Hayvonlar fiziologivast va
patofiziologiyasi” fanining boshqa fanlar bitan bog'ligligi va
eksperimentning ahamiyati e’tiborga olindi. Shuningdek, keyingi
yillarda talabalarning fanni o‘rganish va ozlashtirishda mustagilligini
oshitishga qaratilgan yangi o'qitish usullari bo‘yicha qo‘yilgan
talablar imkoni boricha hisobga olindi.

AMALIY-LABORATORIYA DARSLARINI
O*TKAZISH BO‘YICHA UMUMIY KO‘RSATMALAR
Amaliy laboratoriya darslarint  yuqori savivada, sifatli
o‘tkazish uchun har tomonlama tayyorgarlik ko'rish zarurdir.

Tayyorgarlik jarayoni esa quyidagilarni o'z ichiga oladi:

- aseptika va antiseptika qoidalariga rioya qilish.

- laboratoriya hayvonlarini tayvoriash.

- tajriba uchun kerakli jihozlarni. asbob-uskunalarni va
eritmatarni tayyorlash.

- eksperimentlarni o‘tkazish uchun har xil tajriba hamda
tekshirish vsuilarini bilish.

Amatiy-laboratoriva darslarida xavfsiz ish sharoitini ta min-
tash magsadida, talabalar quyidagi talablarni bajarishi shart:

1. Oq to'n (xalat)da darsga qamashishi va ishiashi.

2. Laboratoriya hayvonlarini to'g'ri. ishonchli ravishda
harakatsizlantirishi mahsus operatsiya stollariga bog tash voki narkoz
berish yo'li bilan).

3. Eksperiment-tajribani o*tkazish vaqtida ish joyvini toza tutishi
va shaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilish.
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4. Eksperiment-tajriba tugaganidan so‘ng, ish joyini (stol,
stanok va boshgalarni)} dezinfeksiyalovchi kuchsiz  eritmalar
(xjoramin va boshqalar) bilan artib, tozalash: idishlar va as‘b’ob-‘
uskunalarni itiq suv bilan yuvib. toza suv bilan chayqab. quritishi
go'llarini esa sovun bilan yuvishi. .

5. Tajribalarni bajarishda go‘lianiiadigan ximiyaviy moddalarni
kivim- kechagiga. og'iz bushlig'iga va organlarga tushishiga yo'l
qo ymasligi. o

6. Elektr asbob-uskunalarini go'llash vaqtida. xavfsizlik
qoidalariga qattiq riova qilishi. o

7. Yong inga garshi goidalarni bilishi va unga amal qilisht.

8. Texnika xavfsizligi bo‘yicha ko‘rsatma olishi va berilgan
gotdalarga boysunishi. ‘ .

Yuqorida ko'rsatilgan  talablarning  bajarilishi, amal!yT
laboratoriya darslarini sifatli va xavfsiz ish sharoitida o‘tkazilishint
ta'minlaydi.

DARSNI O‘TKAZISH TARTIBI VA UNING
MA’LUMOTLARINI RASMIYLASHTIRISH
«Hayvonlar fiziologiyasi va patofiziologiyasi» fanidan amaliy-
!aboratori);a darslari 12-25 talabadan iborat guruhda o'tkaziladi. Har
bit mavzu 2 akademik soat, ya'ni 90 yoki 80 dagiqaga mo-ljallangan,
Darsni o'tkazish tartibi quyidagilardan iborat:
a) darsni tashkillashtirish va tatabalar davomatini tekshirish:
b} o‘gilgan ma‘ruzalarning ma’lumotlari va vy vazifalari bo‘yiqha
talabalar bilan ogzaki savol-javob yoki joriy test nazoratini o'tkazish
(10-12 dagiga),
v} o‘tiladigan amaliy-laboratoriya darsining mazmunini tushuntirish
{10-15 daqiqga);
g) tajribalarni talabalar mustaqil ravishda bajarishi (50-55 daqgiqa);
d) olingan natijalar bo"yicha xulosa chigarish (5-10 dagiga) :
f) tajriba bavonini gabul qilish, tekshirish va imzolash {10 daqiqa).
Taqdim etilayotgan darsning o'tish tartibida ma’lum o°zga-
rishlar bo‘lishi mumkin. Darsni o'tish tartibini bilish. talabalarga
laboratoriya ishlarini -— tajribalarini bajarishda, vagtni torg'ri
tagsimlashga yordam beradi.
Otkazilgan darsning ma'lumotiari iajriba bayoni holida yozib



rasmiylashtiriladi. yil kuni
«Hayvonlar fiziologiyasi va patofiziologivasi» fanidan o‘kazilgan
amaliy-laboratoriya darsining

TAJRIBA BAYONI
1. Darsning mavzusi;
2. Darsning magsadi;
3. Tajribaning nomi;
4. Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar;
5. Tajribani o'tkazish tartibi;
6. Tajribaning natijasi va uning tahfili:
7. Xulosa.

Talabaning imzosi:

O*qituvchining imzosi:

Tajriba bayonining 1.2,3.4,5 gismlari bo‘vicha ma’lumotlarni
talaba oldindan, darsga tayyorsarlik vaqtida, daftarga vyozishi
kerak.

Tajriba bayonini jadvallar va rasmlar bilan to’ldirilishi
magsadga muvofigdir.

Tajriba bayonida o'qituvchi imzosining bo'lmasligi, talaba
tomonidan vazifanj bajarilmaganligidan dalolat beradi.

TAJRIBA HAYVONLARI VA ULARNI
HARAKATSIZEANTIRISH

Hayvonlar organizmida kechadigan fiziologik va patologik
jarayonlarni o'rganish uchun o'tkazitadigan tajribalarda faboratoriva
va qishloq xojalik hayvonlaridan foydalaniladi. Nerv sistemasi, ich-
ki sekretsiva bezlarining fiziologivasini o‘rganishda laboratoriya
hayvonlaridan bagalar, itlar, va quyonlardan foydalaniladi. Qishlog
xo'jalik hayvonlaridan qoramol. go'y, cho'chga va otlardan havvon-
lar fiziologiyasi fanining ovqat hazm qilish. maddalar alma-shinuvi,
kopayish va laktatsiya bo'limlarini o'rganishda fovdalanilad;.

Tajribani  bajarishga  kirishishdan  avval havvonni
tinchlanishini ta'minlash lozim. bunga bir necha xil vo'llar bilan
erishiladi.

L. Hayvonlarni asta-sekinlik bilan gimirlamay tinch votishga
o'rgatish. Masalan, itni me'dasiga zond kiritilgan va arterivasi
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ochilib monometr ulangan holatda stanokda soatlab hgrakats.iz
votishga o'rgatish mumkin. Bu juda qimmatbaho usul bo*lib. fekin
hayvonni o°rgatishga juda ko'p vaqt talab qgiladi. ‘

" 2. Kuchli mexanik qo'zg atuvchilar ta’sirida (ot labiga burov
solish. _ o
virik shoxli hayvonlar burun devorini gisgichlar bilan c!zs:_sh,
Eluyonlar qomini tortib bog'lash). keskin tormozlashga erishish
yo'li bilan. ' .

3. Aralash ta’'sir etish — tormozlash va gisman mexanik
ta’sirlash  yo'li  bilan. Buning uchun qayishlar !Ji!an
harakatchantikni  zaif cheygaralasada, lekin u  o©’zining
tormozlovchi ta'siri  bilan hayvonlarni soatlab (stanokda)
qimirlamay turishga o‘rgatadi. | o

4, Hayvoniarni stanok yoki stolga bog‘lash yo*li bilan
harakatsiziantiriladi. Bu usuidan (o'tkir tajribalar) vzogq vagt
sarflash imkoniyati bo'lmaganida foydalaniladi. Buning uchur?
odatda havvonni stolchaga voki stanokka votqiziladi va ip -"iOkl
argon yordamida bog'lanadi. boshi esa bosh ushlagich bilan
mahkamlanadi. ‘ . .

Tajribalar fakultet yoki kafedra vival'lyalarlc;lg saqlalnad‘lgan
sog‘lom hayvoniarda o°tkaziladi. Hayvonlarda tajnbal.arm otka-_
zishda hayot faclivati xavsizligiga e’tibor berilishi lozim. Chunk{
hayvon]ar' eksperimentator — tajriba o'tkazuvchiga tan jz‘&r_ohap
vetkazishi mumkin, shuning uchun hayvonlar harakatsizlantiriladi.
i-iayvonlami harakatsizlantirishni o°ziga xos xusivatlari mavjuddir:

LABORATORIYA HAYVONLARINI

HARAKATSIZLANTIRISH o

Bagani  harakatsizlantirish uchun bosh voki orga miyasi
shikastlantiritadi. Uning uchun bagani doka salfe_tkaga }'?XS]‘II
o‘rab, chap go'lini ismsiz barmog va chinchaloq bilan uzatiigan
keyingi oyog'ini yengil qisib ushlanadi. So'ngra bosh va o'rta
barmog bilan bagqaning boshi ikki tomondan ushl_an_adl hamda
Korsatkich barmogq bilan uni bir oz pastga bosadl_ (]. a-rasm).
Barmoglar torg'ri qovilganida ensa suvak bilan birichi umurtqa
o'rtasidagi chugurcha yaxshi ko‘rinadi. So'ngr:a chap‘ q o‘?
barmogiarint qo'vib vubormasdan ignani bosh m:yag_a_kfr]tlladl
va uni turli tamonlarga avlantirib bosh miya shikastlantiriladi {} b-
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rasm). Orqa mivani shikastlash uchun ignani 180° avlantirib
umurtga pog'onasi kanaliga kiritilad;. 10-15 dagiqadan so'ng
tajriba o'tkazish boshlanadi.

I-rasm. Baguni fiksatsivalash (a) va bosh miyasini shikastiantirish (b)

Bagani igna yordamida po'kakli taxtachaga mahkamlab
harakatsizlantiriladi va tili, ichak turqich pardasi, oyoq suzgich
pardalarini yozib va to'rtburchakli  teshikli taxtacha ustiga
fiksatsiyalanadi {(2-rasm).

mw__am AT i
2-rasm. Bagani JSiksarsipalash

Hayvonni kattaligi va tajriba maqsadiga bog'liq ravishda turli
tuzilishga ega bo‘lgan stoldan toydalanib uning oxirida bosh
ushlagich uchun metal sterjini bo'lgan va von tomonidan gayishn
bilan bog‘lash uchun tutqich bo*lib, gayishni bog*lash uchun maxsus
moslamali. suyuglik ketishj uchun  uzunchoq chuqur qopqoqli
(Jarrohligi) viviseksiva stoli (3-rasm} xizmat qiladi. Stolni pastki

3 qavatida  sin’ly nafas  oldirish

“m*:_.—.—_-—:—;m___[_, mosiamasi o°rnatilgan bo*ladi.

0 J{ 3-rasm Tajriba o*thazish uchun
Joydalaniladigan sun iy nafas
| i oldirisl mexaniymi o‘rnatilgun
=ty Jiksatsiva stoli
[U

Iflarnu  harakatsiziantirish aloxida ahamiyatgg egachri I.tm
harakatsizlantirish uchun ma'ruza va amaliy-laboratoriva da‘r]s grlda
hayvonlarni maxsus bosh tutgich bo'lgan stanoklarga bog'lab va

ularga jag’ tutgich yoki bog‘lam qo‘vib uni og'zi yopilgan holatda

bog‘lanadi. Bog'iamni o’rtasini bgrlur} ustidan, oxi}‘im es‘zl:) JEg'{E
pastki qismidan bog'lab, eng oxirini ensa suyagiga olib bori
: i. {(4-rasm). ‘ .
bog [3311 {tutqich )turli (a va b) shakl va kattalik‘da bo‘!adl.. (»}ljidlﬂ
bosh tutqich 5-rasmda keltirilgan. !{ni ma’lupl darajada un;un;; i?[s
tutgich deb hisoblasa ham bo‘ladi. ChL_mkl u kalt!a va 111 i a_atn;
uchun ham ishlatitaveradi. Bosh tuigich ip bilan mahkamiani
i ensasiga bog'‘lanadi.
haymgnengiz Eko‘ciqasim’ bamkarsiz!an{frfsh uch_un maci\;s[us
stollardan foydalaniladi. Dengiz chuchqalarlga narko_tlk .mc‘Jd alar
yuborilganidan so'ng, ularning qornini yuqoriga qaratl?) yoki qorni
f)ilan maxsus 75x17 sm i jarrohlik stoliga fiksasivalanadi. (6-rasm)

b-rasm Dengiz cho ‘chqasini harakatsizlantivish

Kallamushiarni  harakatsizlantirish, Kal]am.ushlan?i to‘r?
chekkasiga mix qoqilgan yog‘och taxtaga oyoc!landan bint yok;
maxsus ip bilan bog'lanadi. Turtburchakli taxta ustiga kallamush voni
va yelkasi bilan quyidagicha harakatsiziantiriladi (7-8 rasm)
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7-rasm. Kalamushni yoni bilan. 8-rasm. Kalamushni yelkasi bitan yorgizib
harakatsiztantirish

Imkoniyat bo*iganda maxsus ikkita qopgogli temir silindsimon
stanokdan foydalaniladi {9-rasm}.

Q-rasm. Kalamushni silindivsimon stomokds harakatsizlantivish

Qopqoq ochilganda silindr ichiga kalamush kiradi va gopqog
yopiladi. Natijada kalanmwsh maxkam harakatsizianadi  voki
fiksatsiyalanadi. Silindirsimon stanokning keyingi teshigi orqali
harakatsizlantirilgan kalamushning orga oyoq terisi tagiga eritmani
yuborish yoki uning dumidan gon olish mumkin.

Parrandalarni harakatsizlantirish ochun maxsus temirdan
yoki yog'ochdan yasalgan gafaslardan (10-rasm) foydalaniladi.
Parrandaming boshi, bo'yni va dumi qafasning oval teshigi orgali
tashqariga chigib turadi, axiati esa maxsus tovoqchalarga tushadi.

-:'—',':151:-&5_-}:”-7

15 |

10-rasm. Parrandani 11-rasm. Quvonni gafasga solih
harakatsiziantivish harakatsizlantirish
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Quyonlarni harakatsiziantivish turli tartibda olib boriladi.

Quyonni harakatsizlantirish (fiksasiva qilish) uchun itlarni
fiksasiya qiluvchi  katta stolga o'xshash tuzilishdagi  kichik
viviseksiya stolchalari (stanokiari)dan foyvdalaniladi. Narkoz
berilmagan quyon yog'ochdan yasalgan panjarali gafasga solinadi.
(11-rasm). Qafasning vzunligi 30 sm, kengligi 15 sm, balandligi 18
sm. Qafasning oldingi qismining o'rtasida oval shakldagi teshik
bo'lib. u orqak quyonni (mushukni} boshi tashqariga chiqib turadi.
Qafasni pastki qismida birqancha uzunasiga ariqcha bolib, u ariqcha
orqali tajriba davrida tezak va siydik tashqariga chigib turadi.
Shuning uchun gqafasning tagiga emallangan kyuveta (tovoqcha)
go‘yiladi. Qafasni o‘rtasidan sal yugoriroq gismida tajriba davrida
quvonni Kirgazib chigarib turish uchun qopqoq qilingan. Quyonnt 1 1-
rasmda ko'rsatilgan kabi boshini oldinga chigarib qafas yopiladi.
natijada unga shu holatda ma’lum suyuglik yuborish yoki undan qon
ofish mumkin. '

I2-rasm. Quyonni yoni hilan yugoriga qaratib yotgizib
harakatsizlantivish

Birmuncha katta quyonlarga narkotik moddalar yuborilganidan
so‘ng, ularning voni bilan yotqizib (12-rasm) voki qornini yuqoriga
garatib  (13-rasm) maxsus 75x17 sm li jarrohlik stoliga
fiksasiyalanadi.

13-rasm. Quyonni gornini yuqoriga qaratib harakatsiziantivish
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QISHLOQ XO‘JALIK HAYVVONLARINI
HARAKATSIZLANTIRISH
Qishlog xo'jalik va wy hayvonlarini harakasizlantirish
{fiktsasiya qilish)ning o'ziga xos Xususitvalari va usullari mavjud:
(14-rasm)

1d-rasm Qoramol. of, it va chuchqgani harakatsiziantivish

OTLARNI HARAKATSIZLANTIRISH

Otlarni maxsus stanoklarda tik turgan hoelda fiksatsiya gilinadi
va maxsus stollarda yiqitib yoki erga yiqitib fiksasiyalanadi. Turgan
holda fiksatsiyalanganda hayvon kam harakat gilishi uchun olding
oyoglaridan birortasini bukib yuqorjga ko‘tarib ushlab turiladi yoki
vugorigi labiga burov solinadi. Agar ot osov bo‘lsa ikkinchi burovni
qulogiiga qo‘yish (15-rasm) mumkin. Tekshirish oxirida burov
qoyilgan joylarni yaxshilab 5-6 dagiqa davomida ugalanadi.

f- éf-_))\* x . iwrasm. Otarni
t i .

S y harakasizlantivish:
.-"J IJ I 4 {1, © b oldingi ovog ini
R ko ‘targan holdo
S Ve
ikl ‘w

horakatsiztantivish

} _ \ '\ | b). Oldingi va kevingi
I :J k! R ovoglariga ip
L2 ...' HJ .5 bag ‘lumini quyish

YIRIK SHOXLI HAYVONLARNI HARAKATSIZLANTIRISH

Qoramollarni ko‘pincha tik turgan holda maxsus stanoklarda
fiksatsivalanadi. [kki shoxidan ushlab bo'ynini o'ng yoki chap
tomonga bir oz givshaytirib ushlash mumkin. Burniga burun gisqichi
go'yib gisiladi. (I16-rasm) Nasillik bugalarga esa maxsus halqalar
go‘vilgan bo'ladi. Yigitish usullarini maxsus stollarda voki yerda
bajariladi.

CHO*CHQALARNI HARAKATSIZLANTIRISH

Ko'pincha tik turgan holda fiksatsiyalanadi, fiksatsiya stollari
va stanoklari cho‘chgalar uchun hara alohida mavjud. Tik turgan
holda fiksatsivalashda maxsus uzun tayogchali buroviar {ipli halqa)
ustki jag'iga solib burab qisib ushlanadi, (17-rasm) Kichik
cho'chqalarni organgi ikki oyog'idan kotarib fiksatsivalovchi kishi
o'zining ovoglari orasiga siqib ushiab turadi. Bunda ftksator bilan
cho'chqa ikki qarama-garshi tomonga garab turadi.

ﬁr

16 —rasm Yirik shoxli hayvonlarni harakatsizlantirish
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HAYVONLARNI OGRIQSIZLANTIRISH

Qishloq xo'jalik va laboratoriva hayvonlarida eksperiment —
tajriba o'tkazishdan ofdin ular och saglanisi lozim. Operatsiyadan ke-
yin hayvonlarni oziglantirish va saqglanishiga alohida e’tibor berilishi
lozim bolib, bu operatsiyani muvaffagiyatli bo*lishini ta’minfavdi.
Hayvonlarni tajriba o‘tkazishdan oldin mahalliy va umumiy
sezuvchanligi vo-qatiladi. Ba'zida har ikkalasi ham go‘ifanifadi.

Laboratoriya hayvonlarida ekspyeriment — tajriba o'tkazishda
wlarga narkoz berishning 2 xil usuti qo' Haniladi:

1.Ingalyatsiya gilish — nafas organlariga hidlatish yo'li bilan
narkoz berish. Bunda maxsus nigoblardan foydaianiladi. {18-rasm).

2.Inyektsiva yo'li bilan narkoz berish. Bunda vena gon tomiri
tchiga, muskul yoki teri orasiga shprits va ignalar yordamida
narkotok moddalar yuboriladi, (19-rasm) .

18-rasm. Hidlatib narkoz ;
gilisli uchun nigoblar e £

19-rasm. Vena tomiriga narkoz
, hosil gituvehi moddalarni
yuborish

Kavsh gaytaruvchi hayvonlarni ogirigsizlantirish uchun
alkogol, xloralgidrat, cho'chqgalarga tiopental natriy, otlarga
xloralgidrat ishiatilsa, mahallty gismlarni novakain yordamida
og'rigsizlantiriladi. Baga va sichqonlarga narkotik moddalardan efir
ishlattlib, buning uchun uvlarni maxsus shisha qalpoglar tagiga
joylashtirilib, uning ichiga efir bilan namiangan bir bo'{ak.

Baqalar narkozi quyidagicha amalga oshirtiadi:

{. Baqgani 5—8 dagiqaga 10 %]li etil spirtiga solish:

2. Efir bitan namlangan paxtani baga bilan birgalikda shisha
kalpak tagiga joylashtirish. ingalvatsiya gilish:

3. Yelka limfa bo-shligiga turli xildagi narkoz hosii
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gituvchi moddalardan ingalyaisiya qilish;

Dengiz cho‘chqalariga narkoz berish uchun 1 kg tana
vazniga 30 % i wuretan erivmasidan 1,0 hisobida qorin
boshlig-iga. 5 % li etaminal natriyni 1 kg tana vazniga 30 mg
hisobidan vuboriladi.

Hayvon qo‘zg'aluvchaniigini bartaraf qilish va to'lig
og'rigsizlantirish uchun turli xil neyroleptik va tranvlizator
vositalaridan foydalaniladi.

It va mosheklarda o‘tkaziladigan tajribalarda uchuvchi
moddalardan efir. xloroform (2 gism efir+1 gism xloroform) yoki
AYES aralashmasi (baravar olingan spirt. efir, xloroform): uchuvchi
bo lmagan moddalardan 30% li xloralgidrat eritmasidan (quyonga
teri tagiga 2-3 ml. itga 3-10 ml gqorin bo'shligriga), 10% etil
uretan eritmasidan (it va mushuklarga [ kg tirik vazniga 0,8-1,0 ml
vena gon tomiri bo'yiab) vuboriladi. Quvonlar terisi tagiga 1 kg
tirik vazniga 25%li uretan eritmasidan 0,5 mi, bagaga esa shu
eritmadan 0.5-0.8 ml, mahalliv anesteziva uchun 0,5-1.0%li
novokain eritmasidan foydalaniladi.

Itlarda o°tkazitgan tajribalarda ko'pincha efirni ingalyatsion
narkozi qo-llaniladi. Lekin efir-kislorod narkezini maxsus asbobi
yordamida qo*llash vaxshiroq (20-rasm).

20-rasm. Itlarga efir-kislorod narkoz berish ashobi.
I—nafas olish va nafas chigarish uchun jo mrak: 2-—vul fring
ikki og ‘izli shisha idishi: 3 - kislorodli vostig.

. !tlfir narkozi. Promedikatsiva — narkozdan 15—20 daqgiqa
oldin itai katta-Kichikligiga qarab 0,1%li atropin eritmasi 0,5—3
m} miqdorida teri ostiga yoki muskul orasica vuboriladi, shundan
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so‘ng 2.5 %li aminazin 2.5 mg/kg gqo‘llaniladi. Aralash narkoz
berishdan 25—30 dagiga ilgari itlar terisi tagiga morfivni 0.1%!li
eritmasidan 1 kg tirik vazniga 0,005— 0,01 mt hisobida yuboriladi.
Hayvon uyquga ketishi bilan hayvonlarni viviseksiyva stoliga
fiksatsiva gilinadi. so'ngra efir-xloroform aralashmasidan
ingalyatsiva (hidlatish) gilinadi. '

Narkoz uchun vena qon tomiriga 5 %li tiopental-natriy
eritmast 20 mg/kg vaznga yuboriladi. Shundan so'ng asosiy
narkoz uchun | soniyada 1—2 tomchi efir ishlatiladi.

Zamonaviy dori moddalaridan (preparatlardan) narkoz uchun
kolipsol, ketamin, ketalar vena gon tomiriga yoki muskul oralig’iga
1 mg/kg yuboriladi.

Ingalyatsiva qilish uchun hayvon tumshugiini shakliga
o‘xshash ishlangan nigoblardan foydalaniladi. Odatda u temirdan
vasalgan konussimon shakldagi voki shunga o°xshash simdan
tayyorlanib usti marli bitan o‘ralgan maska-niqoblardan
foydalaniladi. (18-rasm).

Narkoz berilgan hayvonni puls va nafas jarayoni qunt bilan
kuzatiladi. Agar nafas to‘xtab golsa, narkoz berishni to‘xtatib,
sun’iy nafas oldirishga kirishiladi. Sun’iy nafasni Silvestr usuli
bilan amalga oshirishda itning og‘zi ochiladi va tiii tortib
chigariladi. Keyin itning oldingi oyoglari yechiladi. Narkoz
beruvchi hayven boshida turib itning oldingi oyog-ini o°ziga tortib
ko‘targanida -—— nafas olish, so‘ngra oyoqlarini ko'krak gafasiga
bosganida — nafas chiqarish ydzaga keladi. Bu vaqtda ritmik
ravishda tit tutgich bilan tortiladi.

Mushukni narkez gilish. Perimedikatsiva uchun muskul
orasiga yoki teri orasiga 0,2 mi 2,5% aminazin eritmasi va 0,5 m!
0,1% i atropin eritmasi yuboriladi. Mushuklarni morfiyga
sezuvchanligi yuqori bo‘lgani uchun ulami narkoz oldidan 20 m!
efirga botirilgan paxta qo‘yilgan shisha kalpak tagiga
joylashtiriladi, 5 daqiqadan keyin narkoz boshlanadi. Zamonaviy
moddalardan 0.5 mg/kg miqdorida kolipsol, ketamin teri ostiga
yuborilib narkoz qilinadi. Hayvon uxlay boshlaganida uni chigarib
olib, stoiga bog'lab nigob yordamida efirli (hidiatish) ingalyatsiya
davom ettiriladi. Mushuklarga ingalyatsion narkoz ishlatiladi.
Mushuk va sichgonlarai narkoz gilish uchun stakan, katta kalpak
yoki katta voronka tagiga qo‘yiladi (21-rasm).
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21 -rasm. Sichqon va mushukka narkoz herish

Kalamushiarni xloroform bilan namlangan paxtasi bo'lgan
shisha bankaga solinadi yoki kalpak tagiga jipslashtiriladi. Uxlagan
hayvonni taxtachaga bog'lab, efir narkozini berish davom ettiriladi.

Quyon va dengiz cho‘chqachasini ilgaridan morfiy bilan
uxlatmasdan efirli narkoz beriiadi.

Mahalliy anesteziva. Ba'zi  bir tajribalarda  mahalliy
anestezivadan fovdalanib chegaralansa ham bo'ladi. Buning uchun
eng qulay vosita novokain hisoblanadi.

Sezuvchanlikni yo gotishni quyidagicha bajarish mumkin:

1. Og'iz, burun, kekirdak, to'g'ri ichak shilliq pardasi
yuzasiga 3-5%li novokain {adrenalin bilan} shimdirilgan tampon
bilan surkab yoki qo‘yilib;

Qin, bachadon yoki qovuq shiiliq pardasiga 0,1 %li novokain
eritmasini tomizib sezuvchanligi yo'qotiladi.

2. Infiltratsion anesteziva uchun ten tagiga, teriga, muskuliar
orasiga novokainni 0,5-1% i eritmasidan yuborib, novokain
yuborilgan joyni sezuvchanligi yorqotiladi (itlarga 0.5%li novokain
eritmasidan 50—60m] yuborish mumkin).

3. Orga miya anesteziyasida uzoq muddatli sezuvchaniikni
yo'qotish uchun (oxirgi bel umurtqalari sohasiga — epidural
inveksiya) | kg tirik vaznga 1% |i novokain eritmasidan 0.005 mi
vuboriladi.

Hozirgi paytda hayvonlarni harakatlantirish va tinchlantirish
maqsadida sedativ (trankvlizator) yoki mushaklarni bo'shash-
tiruvehi {miorelaksant) guruhiga kiruvchi farmakologik modda-
larni gollash tavsiya qilinadi. Sedativ moddalar orasida aminazin
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eng ko'p tarqalgan. Aminazin hayvonlar organizmiga gon tomir
yoki mushaklar orgali yuboriladi. Vena qon tomiri orqali
vuborilganda (20-rasm) 1,5—2.5 %li eritma qo-llaniladi, migdori
0,5—1 mg/kg, mayda hayvonlarga aminazin 1.5—2 mg/kg
migdorda yuboriladi. Vagolitik moddalardan 0.1% atropin sulifat
qo‘llanitadi: mayda hayvonlarga 0,002-—0,03 gr. Miorelaksantiar
2% rampun, rumitar hayvoniar mushaklarini yaxshi bo shashtiradi;
miqdori yirik shoxli hayvenlarga 100 kg tana vazniga 0,25 ml,
mayda hayvoniarga 1 kg tana vazniga 0,10 ml analgetik
moddalardan ketomin va uning sinonimlari kalipsol, ketalar
{kalipsolet) ishlatiladi. Bu preparatlar vena qon tomiriga yoki
mushaklar orasiga yuboriladi. Aynigsa, mayda hayvonlarda yaxshi
natija berib ularni ! kg tana vazniga | mg migdorda yuboriladi.
Neyrofitiklar  orasidan stresnil (azopercn)ni go‘llash tavsiya
qilinadi. Aynigsa. cho‘chqalarni harakatsizlantirish, tinchlantirish
uchun stresnil {azoperon) ning 4% li eritmasidan 1 kg tana
vazniga 2 mg migdorda mushaklar orasiga yuboriladi.

ASEPTIKA VA ANTISEPTIKA

Qishlog xo-jalik va laboratoriya hayvonlarida ekspyeriment —
tajriba o'tkazishda, albatta, aseptika va antiseptika qoidalariga rioya
qilish zarur. Buping uchun xirurgik asboblar gaynatiladi. sochig,
rezina qo’lgop va boshqalar avtoklavalarda zararsizlantiritadi.

Aseprika jarohat ustiga tegadigan narsalar orgali undagi
mikroorganizmlarning tarqafishini ‘oldini olish uchun kimyvoviy
modda ishlatmasdan yuqori darajali issiqlik bilan ularnt
yo'qotish.

Antiseptika  kimyoviy moddatar vyordamida jarohatdagi
infeksiyaga garshi kurashish.

Vivisekstyadan boshga barcha operatsivalardan  keyin
viringlash jarayonini bartaraf gilish uchun aseptika-antiseptika
qotdafariga rioya gilinishi lozim. Shuning uchun yara bilan to gnash
keladigan barcha asbob-uskunalami iloji  bericha patogen
mikroblardan tozalash kerak. Bunga instrument. bog fovchi
materiallar, ipak ip va operatsivalar davrida qo‘llaniladigan
maieriallami sterilizatsiya qilinib erishiladi, tajriba o'tkazuvchi va
uning assistentt (yordamchisi) qo’liga ishlov berish. operatsiva
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mavdonchasi, xonasini tayyorfash, operatsiyadan so'ng hayvon
sac{]anadigan xona toza bo'lishi kerak.

Instrumentiar sterilizatsiyasi. Kesuvchi asboblar — skaipel,
igna, gaychi 50—60 dagiga spirida saglanadi, boshga barcl}a
ashoblar 30 dagiga davomida 1 % li sodali eritmada gaynatiltb
sterilizatsivalanadi.  Eksperiment  tajribadan  oldin  unda
foydalaniladigan ashoblarni sterillangan choyshab soﬁng_an stpi
ustiga terib chigiladi va uni usti sterillangan salfetka yoki sochiq
bilan yopiladi.

Boglovchi materiallar, choyshab (prosting, sochiq, salfetka
sterilizatsivasi. Bog'lovchi materiallar, choyshab, sochiq, salfetka
biks ichiéa taxlab. avtoklavga solinadi. So‘ngra biks barabanini
tashqi qavati aylantirilib yon tomonidagi teshiklarni barabandagi
teshiklar bilan to‘g'rt tushishi ta'minlanadi. Bikslar (22-rasm)
avtokiavga (23-rasm) joylashtirilib, 1,5-2 atmesfera bosimda 20-30
dagiga davomida sterilizatsivalanadi.

22-rasm. Biksiar

E=3 .

23-rasm, l-sterilizatorlar va 2- avtoklayv

Ipak ip sterilizatsiyasi. 1pak ip (tikuvchi material) avvai 1%l
nashatir spirti bilan yuviladi. So'ngra uni shisha piastinkaga
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o‘ralib. 2 dagiga davemida (1:1000) sulema eritmasida
gaynatiladi. Qaynatilgan so'ng efir bilan yog'sizlantiviladi va
bankadagi (shisha idishdagt) 96° spirtda saglanadi.

Ip va shellmi sterilizatsiva qilish. 1% sulema eritmasida 15
daqgiga gaynatiladi. Qaynatilgandan keyin ip va sheik absolvut spirt
saglovchi idishga o tkazilib saqglanadi.

Koxer bo ‘vicha shelkni sterilizalsivalash yoki zararsizlantivish.
Shelkni avvalo iliq sovunli suv bilan yuvifadi, so‘ngra quritilib,
g'altakka o'rab yog'dan tozalash uchun 12 soatga efirga
o'tkaziladi. Steril pintset bilan 95° [i spirtga 12 soatga o-tkazilib,
so'ngra 1:1000 sulema eritmasida 10 dagiga gqaynatiladi. Shunday
tayyorlangan sheik absolyut spirtda saqlanadi. Shelkni ishlatishdan
tgari 1:1000 sulema eritmasida ikkinchi martaba ikki daqiga
gaynatiladi,

Rezina qoigopni sterilfash. Uni sterillash uchun avtoklavga
15 daqgigaga jovlashtirifadi, lekin rezina vuzasini bir-biti bilan
yopishmasligi uchun ichiga tatk sepiladi. marli bilan to'ldiriladi
va sochigqa o‘raladi.

Inyeksiya qgilinadigan suyugliklarni sterillash. Vena ichiga
yuboriladigan eritma og‘zi paxta bilan yopilgan shisha idishda
avtoklavga qoyiladi va sterilizatsivalanadi.

Tajriba o 'tkazuvchi kishi qo'lining tirnoglari olinadi, sovin
bilan yuvilib yog'sizlantiriladi, yod bilan ishlov beriladi va operatsiya
maydoni tayyorlanadi, ,

Jarroh va uning assisteniini twvorlash. Qo'l yuvishdan
avval jarroh va uning assistenti boshiga kalpaklarini kiyadi.
Titnoglari kalta qilib kesiladi va sterillangan timoq tozalagich bilan
tozalanadi. Qo'Ini tirsakgacha 3-3 dagiqa davomida issig suvda
sovunlab maxsus cho‘tkadan foydalanib yuvadi. Qo'l yuvilganidan
bir necha dagiqa o‘tganidan so‘ng 2 dagiqaga (1:1000) sulema
eritmasiga botiriladi. So'ngra  jarroh va uning assistenti
sterillangan xalat kiyib, go’lini 60—70% li alkogol bilan namlangan
tampon bilan artadi. barmoq oxirlarini (tirnoq atrofini) 3%ii yod
bilan surkaladi.

Spasokukoskiy usuli bilan qo'l 3 dagiga 0,5% li nashatir spirt
eritmasi bilan, eritmani 2-3 martaba almashtirib yuviladi. So'ngra 5
daqiqa spirt bilan artiladi. panja oxirlarini yod eritmasi (nastovka)
bilan surtitadi.
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Operatsiva  maydonini  tavvorlash.  Yirik  hayvonlarda
operatsiyaga qadar bir kun oldin tayyorlash tavsiva qilinadi.
Jarrohlik oldi xonasida hayvonlarni girg'ich va cho'tka yordamida
ifloshikiardan yaxshilab tozalanadi, so‘ngra siolga fiksaisiya
gilinadi, kesim o‘tkaziladigan yuzadagi juniar kesiladi yoki
depilyatorlar  yordamida junsiziantiriladi yoki maxsus stanok
yordamida (paku) bilan qiriladi. Terming kesiladigan yuzasini
sterillangan spirt, efir yoki benzin, 60—=80% spirt bilan namlangan
tampon bilan artiladi. Operatsiya o'tkazish oldidan operatsiya
giiinadigan yuzaga ikki marta yod (nastoykasi) eritmasi surtiladi,
chayshab yoki sochiq bilan yopiladi. Kesim o'tkaziladigan yuzaga
yopilgan choyshab gisgichlar yoki bir necha chok bilan
mahkamlanadi.

Operatsivadan so'nggi qarov. Bu vaqtdagi asosiy vazifa
yaraga infeksiya tushirilmaslikka qaratiladi. Hayvon yarani
valamasligi. g‘ajimasligi va ifloslantirmasligi uchun unga maxsus
tumshugbog* (4-rasm) kivgizdiriladi. Bulardan tashqari doka yoki
mustahkam materialdan bog'lam qilinadi (24-rasm) vlar yuzasidan
himoyvaviy bog‘lam qo'llanifadi yoki chokka 5% yodoform surtiladi
(hayvon uchun bu hid va ta'm yogimsizdir), Birinchi kundan
boshlab tana vazniga nisbatan antibiotik yuboriladi. Chokni 5-7
kundan keyin, ba’zan kechrog olinadi. Agar chok yiringlagan
bo'lsa, viring oqib chigishi uchun chok ipi ofinadi. Operatsiya
qitingan hayvon saglanadigan xona toza. yorug'. issig bo‘lishi
kerak. Havvonlar alohida-alohida saglanib, maxsus kuzatish olib
borifadi.

24-rasm. Itlurning oldingi va kevingi ovoglari hamda bosh
bog lamlari



TAJRIBALARDA QO‘LLANILADIGAN
ASBOB-USKUNALAR

Laborotoriva va qishlog xo'jalik hayvoniarida tajribani
yaxshi o‘tishi uchun muayyan jarrohlik stol-stanoklari (25-26-27-
rasmlar} va asbob-uskunalari bo'lishi lozim.

[chki organlarda o‘tkaziladigan operatsiyalar davrida hayvon
tur, katta-kichikligiga qarab turli  xildagi Jarrohlik  stollaridan
foyvdalaniladi.

25-rasm. Mayda hayvonlar uchun fiksatsiya stollari:
4—Vinogradov stoli: 5—Ga ydovskiy va Rozenbium stoli,

26-rasm. Laboratortya hayvonlari uchun Jarrohlik stodi:
l—shtativ: 27— shiatjv ustuni;  3—harakatlanuvchi sterjen; 4 —stol
yuzasi; 5—fiksatsiya tirqishi; 5— qisqich: 7-—bosh ushlagich; §—
dumni fiksatsiya giluvchi mosfama,
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27 -rasm. Surunkali tajribalarda itni bog*lab qo-yiladigan stanok.

Jarrohlik asbob uskunalar tarkibiga odatda: skalpel, _pintset,
qaychi, ichak qisqichi, suyak omburi voki qisqichi._. qobirg-alar
ragpatori, trepan yoki parma, pana, igna tutgich, 1gna|a‘r.‘ vara
kengaytirgich (28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36-rasmlar), sterilizator,
avtoklav kiradi.
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32 -rasm. 4A—qon oqishini to xtanvchi
asboblar:

1-2ekesitoan qn Tomiriaring yisish uchun
ishiatiladigan  peaniar. F—sishii - Koser
Gisqichi: d—nehi egiigan peanlar; 5_.
g ri uchli peaniar. 6-—Sapka
qisgichi
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33-rasm. Jarohatlarni kengaytirish
uchun ishiatitadigan asbhoblar-:
b—katta va 2—Kichik uch tishlt ligak;
3—ikkiki tishli uzun ilgak:

+—ikki tomoni ilgakii kengatirgich,

TR

3+4-rasm. Turli shakldagi suyak i \b
ombirlari: ’

1-3-turli kattalikdagi lissan_qm birlari;_
4-to-grt uchli lyuer ombiri: 5--.t|ch;

il - iri. f-umutrq
ayrilgan  [yuer 0!11blll.- sy
g‘s).;;larini kesishda qo‘llaniladigan
ombir,

35-rasm. Qisqichlar:
I-to 'gri; 2-bukilgan
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36-rasm. l-trepén, 2-pana va 3-igna tutqich

Bu yuqorida kveltiriigan asboblami' faqat zaruir ]ZEOIEE:
opyeratsiyalardagina qo'llash kerak. Ishlatishdan avvat a
i n bo*{ishi lozim. . o | y
Slen“a$%a‘lqima hujayralarini ﬁziologlk‘qo zg‘atish uch;p ulars;rugirl
yo'llar bilan ta’sir etiladi. To'qimani qo’zg'ata ola' flz:: har O
narsani ta’sirot yoki gitiglagich deb ataladi. Qitiglagic b
"ladi: tashqgi va ichki. . .
» lad}faslfqici qitiglagichlarga von-atrofda uch_ra}fdlgan tur::l;::;la;l]:
omillar kiradi. Yorug'lik va tovush hamda kimyoviy va
omillar shular jumlasidandir. o ; . .
lchki qiijiqlagichiarga esa tana ichida bq ]gan Kimyov lfa:a l:]iz:t
omitlar, chunonchi, qondagi karbonat angidrid, gormonlar,
impulslari va boshgalar kiradi. ' o R
P To*gimalarning tabiiy qitiqlagichlar ta smflg qqt.zg]aai;i{:;g:‘
o'rganish ancha murakkabdir, shuning uchun -sunllqul lcil[i(;glagich
ta'siridan foydalaniladi. Bulardan eng qulavi elektr q
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hisoblanadi: chunki eleker kuchini, uning ta'sir etish vaqtini olchash
mumkin, Buadan tashqari, elektr tokidan foydalanilganda u to*gimani
shikastlamaydi. Laboratoriya sharoitida  esa  efekr
akkumulyatordan olinadi
Akkumulyator ikki i boladi: Kislotali va ishqorlj
akkumulyator,
Akkumulyatordan Joydalanish goidaluri:

1. Akkumulyatordan olinadigan tok maum darajadagi
qarshilikdan o°tishi kerak, aks holda plastinkadagi fao gavat
yemiriladi, Qarshilik qancha ko'p bo'lsa, akkumulvatordan tokning
chigishi ham shuncha uzoq davom eradi.

2. Akkumulyatordan foydalanish davrida undagi tok 1.8 V dan
kam bo‘lmasligi  kerak. Mabodo kam bo*lsa, akkumulyatorni
zaryadlash lozim (bunda zarvadlash ishi akkumulyatordagi elektrolit
qaynaguncha davom etadi).

1 Akkumulyatornj bjr yerdan ikkinchi verga nihoyatds
ehtiyotlik bilan ko‘chirish kerak. Agar akkumulvatorni kyeskin qattiq
qo’yilsa, uning plastinkasidagj fa) qavat tushib ketishi mumkin,

4. Agar akkumulyator uzog, vagt ishiatilmasa, undagi
elektrolitni olib o'rniga destillangan suvdan to*ldirib quyish lozim,

5. Akkumulyator uchun elektrolit sifatida ishlatiladigan sulfat
kislotasi toza bo'lib, tarkibida xlor va temir bo‘lmaslig] v
solishtirma og'irligi 1,14 dan 1.4 gacha bo'lishi kerak. Agar
akkumulyator uzoq turib golsa, undagi suv bug*lanib, kislotaning

tokini

kontsyentratsiyasi oshib ketadi, by, vaqida kislotaga destif
quyish kerak.

Induktsion g*altak as0san to’qimalarni induktsion tok bitan
ta’sirlash uchun qollanadi. Bu gaitak ikk; o'tamdan  tuzilgan:
birinchi o'ram qo°zg'almas kichkina g*altak o'ragan bo'lib, diamyvetri
) mmga yagin simdan {(sim 200 marta o'ralgan} ikkinchj o'ram
qo’zgaluvchan katta galtak o°ralgan bo‘lib, diamyetri 15-0.2 mm
simdan yasalgan (sim 2500-5000 marta o'ralgan).

Agar  akkumulyatordan kalit orqali birinchi o‘ramga tok
o'tkazilsa. kalitni ulash vaqtida ikkinchi o‘ramda induktsi
boladi. Bu hosi) bo*lgan induktsion ok bilan ikkinchi g'altakka
elektrod ulab to'qimalarni gitiglab qo’zg-atiladi. Agar indukision
tokni deyarli bzoq vaqt olish kerak bo‘lsa, akkumulvator bilan

langan suv
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‘rtasidagi ele i ichidan foydalaniladi;
irinchi g'altak o'rtasidagi el;ktromagnll uzgl : royaaia
bmmht]dag izkinchi g-altakda tetanik mduktsm_n tok hc_)sll bo ladkl. o
. Vacikkinchi g'altakda hosil bo*ladigan induktsion tok . rcklk]a
*zgartirib turish mumkin: bunda ikkinchi g‘altak‘m bl_rl_ncl;ll gt?i:;chi
y Z%niashtirsa. undagi induktsion tok kuc_hayadi, akSlij tak Fuchi
z?;takdan ikkinchi - g'altakni uzoglashdrilsa. undagi to
pasaya[g;nmi ulash va uzish vaqtida hosil boladigan in_duktsmtr} Lc:;
bir xil. Ammo uning amplitudasi (voltaji} va davom etish Viqt:ldasi
*{i; Ka.litni ulash vaqtida hosil bo*[gan inldulfts:qn htokn;?gaagg il3 uning
Lichki ‘t i bo‘ladi, kalitni uzish vaq uni
kichkina va o'tish vagui uzoq be ishi g'attaklar oralig’iga
: Tadi (tsi ning davom etishi g‘altaklar g
aksi ko'riladi. [nduktsion tokr}mg b otadtakd 54 sm
fadi S ikki “altak birinchi galtakdan 3
*ligdir. Masalan, ikkinchi graltak ; ) o 55
E:quég tlursa. kalitni uzish vagtida hosll-bo Igan m_dulxntsllorll tgi(rigczhi
sigma (soniyaning mingdan bir bolagi). ikkinchi g aléa]'mi St
‘iltakdan 30 sm uzogda tursa 0,65 sigma dgvpm f.:taclL alimi .
%aqtida hosil bo'ladigan induktsion tok kalitni uzish \éz'lqtldagl
bo*ladigan induktsion tokka qaratg)glllda uzoq dz\tf;rr:i etcéliitiléllash Lchu
Elektrodiar elektr toki bilan to'qunalarni ¢ .
ishlatiladi. Buning uchun elektrodlarni tekshlrliaFilgankIOélllll;:alf;
qo'yib, vlarni ikkinchi induktsion g‘altakka ulz:r{[ac'l;.nileetlrecl)(tmdlar
ha xil bo'ladi: o'chma va stats :
necha xil bo‘ladi: masalan, Isqc AT )
Keo‘chma elekirodga misol qilib Sheyx elektrodlm,l lsﬁfé?n;;
elektrodga esa yurak. nerv, muskullarni qmqialsh uchun ishla 1 gva
elektrodlarni  olish mumkin, Elektrodlarni  odatda platina
k hdan yasaladi. ) . .
umusKimoéraf. Bu soat myexanizmi voki motor yorc}am;da doum})f
yokt o‘zgaruvchan tezlikda aylanuvchi‘ silindrdir. (_3!7Era§;1111i
Harakatning uzatilishi asosiv o'qqa o-rnatilgan diskka ishlani
natijasida sodir bo‘ladi. ‘ o
J Harakat tezligi g'altakni disk markazidan t’url_l xil ma‘sofglat[agz
joylashtirilib o'zgartirish mumkin yoki aylantirgichga F—"”‘ (k;)rton
Karton berkitib uning bharakatini sekinlashtirish 1‘11uE1kl:ha o
bo'lakehasi gancha Katta ho'lsa. baraban harakatl s glI; o
bo'ladi). Silindri vertikal voki gorizontal holatda o rganish .
i : i gavd gilis trilgan va cheksiz tasmali
Uzoq muddatni gayd gilish uchun uzaytirilg _ wiritishi
(entali) kimografdan foydalaniladi. Lenta {ta§ma)nll uzi;axsus2
ikkinchi baraban vordamida amalga oshirilib buning uchun
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ta barabanli kimografdan foydalaniladi. Har ikkala holatda ham soat
mexanizmi bitta barabanni aylantiradi (ikkinchisi esa erkin aylanadi.
Kimograf lenta (tasma)si zich 0q (valtiroqg tekis) keng yuzalj, gog'oz
baraban batandligiday uzunlik va ichlari baraban doirasidan 2 sm
uzun bo‘fadi. Qogioz baraban aylanasiga o‘rganib, uning maxsus
yelim bilan yelimlanadi. [kki barabanl; kimograf (38-rasm) uchun
xuddi shunday baraban kengligidagi, uzunligi 1,0-1.5 m keladigan
qog‘oz lenta (tasma) olib uning ichlari ulanib uzluksiz aylanuvchi

lenta (tasma) hosil qilinadi. Qog oz lenta (tasma)ni kerosinli chirogni
yoqib-tutatib goraytiriladi. Buning uchun tutab yonayotgan chiroq
ustiga baraban bir tekisda gora bo’lishi uchan uzluksiz aylantirilib
turishila ta’minlanadi.

37-rasm. Kimorgaf 38-rasm. Iicki barabanli kimograf

Uzluksiz yoki barabanli Kimograf lenta (tasma)sini qoraytirish
uchun maxsus qurilmaga o’rnatifadi; pastki silindr tagiga dud hosil
qiluvchi chirog (39-rasm) o'rnatilib, asbob dastasi yordamida tasma
tez aylantiriladi, kevin maxsus suyuqlik yordamida ishlov berilad;.
Yozilgan chiziglarni lenta (tasma)da saglash uchun Jipslashtirilads,
Jipstashtiruvchj suvuqlik sifatida 5% kanifolning spirtli eritmasi yoki
3% i spirtli shellaka {dudlangan qog’ozdagi vozuvni Jipslashtirish
uchun  maxsus tayyorlanadigan suyuqlikning  asosiy gismi)
eritmasidan  foydalaniladi. Dudlangan  lenta {tasmaini  kesib
barabandan ajratiladi.

Qog ozni dudiash, Kimograf barabaniga o'rnatilgan qog’ozni
dudlash 39—rasmda ko'rsatitgani kabi maxsus keng pilikli (15 sm)
yoki kerosin bilan ishlaydigan oshxona o'chog'i ustida ayiantirilib
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dud]anadi. Cheksiz lenta (tasma)larni c?ud]ashda maxsus barabgnli
vrilmalardan foydalaniladi. Qog ozni du@lagll davrida uning
gudlangan gismilari bir xi! qalinlikda qorayishi va lenta (tasma)

- kuymasligi uchun baraban aviantirilib turilishi lozim.

39-rasm. Ikki va bir baraban kimograf tasmasini dudlash,

[kkala tonini piana qisqichi bilqn ushlanqdi va 1kk1‘ man{’leil
idishdagi eritmaga botirib o‘tkazil‘adls U’zi‘uks:z lentz;. }rot;)zut:na
fiksasiva gilish uchun kimografdan aj-ratlb ’Ollillb, c!ucllorvcl‘ika?,dl(;hga
o'rnatiladi va pastki baraban tagiga "nks‘asi}'alovcm suyugli 1 i tliri]%b
lenta {tasma)ga tegadigan gilib qo‘yllad}. So'ngra das}as: aylan i
lenta (tasma) yuzasi suyuglik bilan namlanib —y?f?n Vg
fiksasiyalanishi ta'minlanadi. Keyin lenta (tasma) Kkesiladi
qmtllfft:.qorida batafsil bayon etilgan k%mograf 0z vac!tlda ‘keréig
go*llanilib olimlar tomonidan ﬁziologlya‘ va pgltoﬁZIOIe?gtyall
mashhur kashfivotlar gilish uchun begivos xizmat qﬂgan bo lssi\- ba,
hozirgi zamon talablariga t0°lig ja\-'ob. bera Oll'I.la'\'ldl‘ Cilunkz [aE
asbobni tajribaga tayyoriashda ko'pgina qo'shm_n:ﬂa \'aqct1 ctizli "
qitadigan ishlarni, shu jumladan. undg toza bo im?ggn u¢ ?i i
ishlarini bajarishga to'g'ri keladi. Shu bflan birga a'sbc.mmng falmq. g
va gobilivati ancha chegaralangan. Homrdg avvalgi k_mu:.}.g?;l ang
o'rniga  zamonaviy eieklrokimograﬂgr 'lsblab C]Ilqa'.lll):. ‘epagl
amaliyotda qo*Haniimoqgda. Bularni oidm'gl i‘umograﬂafcsan pi_inzlip;n
farqi shundaki. bu asboblarda fiziologik jaravon ‘qa.yd et al ga)
Yozuv qog'ozi o'raladigan baraban reduktor {S‘U‘Sa‘\’t‘lrgl?‘ltl. mt;s ama[
orgali elektromotor yordamida harakatga kf’;‘lfl!‘l!&dl (ebi\llaqkabgt)
mexanizmi orqali edi). Bu verda barabanr_u b_;r nec_ha tezli b}}:g
istalgan vagt davomida aylantirish mkonivati mavijud. Shbu i "
birga barabanga dudlangan gog oz emas, maxsus tnasshiabga eg
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bo‘lgan oddiy gog‘oz qo‘yib eski chiziq o‘rniga juda ingichka qiiib
yozadigan yozg'ichlar (perolar ishlatiladi, hattoki ko*plarida shariklj
yoki gel ruchkatardan foydalaniladi. Amaliyot bajarayotgan odam o‘z
xohishiga qarab barabandagi yozuv qog’ozining koordinat o' glaridagi
(X 0'qi odatda vaqt — S da, ordinata 0'qi Y o'gi muskulni gisqarish
kattaligi mm, sm) sonlarini tanlashi mumkin. Undan tashqari,
zamonaviy elektrokimograf mukammal eiektron vositalari bilan
ta’minfanmoqda,  natijada, sezgirligi  va  ajratish qobilivati
avvalgilariga nisbatan ancha katiadir., Amally mashg'ulot vaqtida
qaysi tipdagi asbobdan foydalanilsa, shy asbobning tzilishi, ishlash
prinsipi va unda qaysi ishlarni qanday bajarish tartibi batafsil
yozilgan risola bilan talabalar tanishtiriladi Talabalar bu asboblar
hagidagi ma’lumotlarni to'liq mustagil o'rgansa, shundan s0'ng
ishlarni bajarishga kirishishadi,

40-rasm. Marey kapsulasi. 1. Yozuvchi pero. 2. Meral quticha, 3.

Maryey kapsulasi (40-rasm) 3-6 sm kattalikdagi dumaloq va
bir oz chuqur metall qutichadan iborat bo*lib. uning ustki qismi yupqa
rezinka parda bilan o'ralgan. Bu ftezinka pardada knopka bo‘lib,
knopka ustida vozadigan peroli pshang bor. Bundan tashqari, metall
qutichadan naycha chiggan bo'lib, unga rezinka nay ulanadi. Marey
kapsulasida rezbali vint ham bor. bu vint yordamida kapsufani
shtativga  o‘rnatiladi. Marey kapsulasi yordamida ham har xil
harakatlarni islangan barabanga yozish mumkin.

Vaqt  byelgilovehi asbob  sim o‘ralgan  elektromagnit
galtagidan tuzilgan bo*lib, by graltak ustida yozadigan prujinali pero
bor. Graltakdagi simdan tok o'tkazilgandan so'ng uning o°'qi
magnitlanib, prujinali peroni 0°ziga tortadi, tok uzilganida u vana asli
holiga keladi. Shunday gitib. prujinali peroni harakatlantirib, bu
harakatlarni islangan baraban ustiga yozish mumkin (bu asbob
yordamida asosan vaqt olchanadi), Agar vaqt belgilovchini tokni
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ulab-uzib turuvchi asbob bilan ham bit;ilgshtirilsa, tokning ulab-uzilish
i nga vaqgtnt yozaat. ‘
Somga;jrafs:bl:}garzgépignchaq to‘éimani gitiglagan vac]tdan javob
bergunga qadar keigan fursatni, t)l‘gal:lizmga turli modda:illai‘
vuborilganda ularning ta’siti yuzaga chtqqunchz} ketgan bv;zan
o-lchashda go*llanadi. Bundan ta}shqall'r_ vagt belgilox.’chl‘ asbo
to*qimalarni gitiqlash vaqtini belg}lashda ham foydalam[adt. o
Tajriba vagtida qo'l}anadlggn har bl‘l‘ e}sbob t’:Z o'rnid:
ishlatilishi lozim. masalan, kichkina qaychl. b{lan yogf)n_lialrlil.
tyerini, muskulni kesish yaramaydi, bu qa.yc.hl‘ bllan'faqat ingichka
ipni. gon tomir devortarini va miya pardalarinigina kesish lozim.

TAJRIBALARDA FOYDALANILADIQAN ERITMALIAR h
Organizmdan ajratib olingan ba’zi b‘]l‘ organlarm‘ng vashas
qgobilivatini sagiash uchun tarkibi gonga vagin bo‘lgan eritmaplardan
foyda[aniladi: masalan. ﬂziologik,_ Rin‘gyer, Rl?lgyer-‘Lol‘{lf va
Tirodye eritmalari shular jumiasidandir. Bu eritmalar o’zining

tarkibiga garab bir-biridan farq giladi. Jadval-1

Turli eritmalarning kimyeviy (1,0 | destiflangan suvga, g

hisobida) tarkibi.

Kimpoviv ' _
mzada-' Fiziologik eritma | Ringer erivmasi nger-Lnlkk 1."‘|r0d:
laming eritmasi eritmasi

nomi _ _
sovug | oissig sovugq | issig sovug issiq 135141:1
qonli qanli gonli gonl qonli qonl} qﬂn i
hayvon | havvon | hasvon | havvon | hayvon | havvon | hayvon
uchua | uchun | uchun | uchun uchuy uchun uchun
NaCl 6.0-7.0 | 8.0-90 [ 6.0-7.0 1 8,090 | 6,0-7.0 | 8.0-9.0 8‘?
RCE [ - | - 1047 (007 | 007 007 | 02
0.3 0.4 0.3 0.4
CaCl - - o Tor 0.1- 0.1- 0.1-0.2
0.25 (.25 0.25 .25
NaHCO, 0002 1 0105 [ 0.0.0.2 | 6.1-0.2 1.?
MgCl, - - - . B . {](]_0<
NaHPO, - - : " - - 03
Ulyukoza - - - N 0.5 1.0 1.0




Bu eritmalar tarkibidagi mineral tuzlarning kontsentratsivasi
gondagi tuzlar kontsentratsiyasiga teng. Bunday eritmada osmatik
bosim gondagi osmatik bosimga teng bo-lgani uchun uni izotonik
eritma ham deyiladi. Fiziologiyadan tajribalar otkazilganda
ishlatitadigan eritmalarning kimyoviy tarkibi qo'yidagi jadvalda
keltirilgan. Bu eritmalar yangi olingan destillangan suvda
tayyorlanadi, ulardagi pH to'qimadagi pHga teng bo'lishi kerak.
To'qima pHi 7,2-7.8 atrofida bo‘ladi. Issiq gonli va sovug qonli
hayvonlar uchun tayyorlangan eritmalar tarkibidagi osh tuzining
kontsentratsiyasi har xil bo‘tishi bilan bir-biridan farq giladi. Ba’zan
bu eritmalar hayvon organizmidan ajratib olingan organning qon
tomirlaridan ham o‘tkaziladi. Agar eritmani issiq gonfi hayvon
organining qon tomiridan o'tkazilsa, unga kislorod go'shish lozim.

HAYVONLARDAN QON OLISH USULI

Hozirgi zamon veterinariyasida qonda turli tuman yuzlab
tekshirishlar  o'tkaziladi. Qon  tarkibim o'rganish  kasallik
etiologiyasi, patogenezi, unga tashxis qo‘yish, tahlil qilish va
ko‘pchilik kasalliklami davolash davrida nazorat qilib borish
uchun katta ahamivatga ega. Shu sababli qon olish usullarinini
to’g'ri bajarishni o'rganish shart.

Hayvonlardan qon olish uchun turfi xildagi (4l-rasm)
ignalardan foydataniladi.

Qishloq xo‘jalik va labaratoriya hayvonlaridan gon
tomirlaridan hamda yurakdan kam va ko'p migdorda qon olinadi.

Kam miqdordagi qon hayvonlar qulog'i loterial yuzasidan
pereferik  venalaridan olinadi, parrandalarning esa toji  yoki
sirg*asidan olinadi. Buning uchun gon ohinadigan joy juni qirgilib,
spirtli  yodli tampon bilan yaxshilab artiladi. Quloq gon
tomirlarining kengayishi uchun. quloqga ksilo} surkaladi yoki
mexanik ta'strlanadi (ishqalanadi). Keyin lanset yoki Frankel ignasi
bilan kaptlyar (vena tomiri) topiladi va unga sanchiladi. [-2 tomchi
qonlar paxta bilan artib tashianadi. navbatdagi qon tomchilari maxsus
asboblar {masatan melanjerfar) yordamida olinadi.

Ko'p miqdordagi qon esa gishlog xojalik hayvonlarining
buyintiriq  venasidan, cho'chqalarning dum  venasidan va
parrandalarning qanot  osti  venasidan olinadi, Laboratoriva
hayvoniaridan (sichqon, kalamush, dengiz cho'chgasi) ko'p
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migdordqgi qon to‘gfridan- to'g'ri ularning yuragidan shprits va
maxsus igna yordamida olinadi

41-rasm. Qon olish uchun turli xildagi ignalar
1-2-3-4-Quloq va panjadan qon ofish uchun ingnalar, 5-6-7-venadan gon
olish uchu ingnalar, 8-Dyufo ignashi, $-Pinus ignasi, 1¢-erkak cho’qalar
itigidan namuna olish ucun Jlinskiy ignasi, 1§-kalamushlar iligidan
namuna ofish uchun Astaxova va IHinskiy ignasi, 12-sichqonlarning
iligidan namuna olish uchun ignasi. Frank ingnasining: A-olinadigan
lezvivasi, B-harakatlantiruvchi gaykasi, C-tepkisi, D-boshchast.

Ot, yirik va mayda
shoxli  hayvonlardan  Kop
migdordagi qon bo'yin-turug
venasidan olinadi. (42-rasm)
Buning bo'yin-ning  uchdan
birinig yuqori gismidan
bo‘vinturug venasi arigchasi
. ustidagi yo'l bo'ylab  juni
42-rasm Hayvoularning kesiladi. o
bo'‘yinturug venasidan gon olish: Keyin yodning 5% spirtli
al romirni barmoglar bilan yisish,  eritmasi bilan surkaladi. Chap
b) jgut bilun qisilgan qo'l bilan (a) yoki {b) bilan (42-

rasm) igna sanchish toyidan
ozgina pastrogdan bosh barmog bilan bosiladi.

Vena qon tomiri gon bilan to'lganidan keyin kanal
yo'nalishda ko'z bilan chamalab, 45° burchak ostida igna tert tagi-

ga, tomirning garama-qarshi tomonini teshib qo‘ymasdan teshi-
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ladi. Kevinchalik ignani ozginaga ilgariga yuborib, unda chigayot-
gan qgonni antikoogulvant solingan probirka yoki kolbaga vig-iladi.

Quyon va mushuklardan qon olish. Kam miqdordagi qonni
quvon va mushuklardan yuzaki joylashgan vena qon tomirlaridan
olsa bo'ladi. jumltadan. quyonlarda quloq venasidan {(quyon
quiog’ining chekkasida birmuncha katta gon tomiri joylashgan)
olinadi (43-rasm). Bu vena atrofidagi to‘qimalar bilan jips
joylashgani uchun stljimaydi. Qon olishdan oldin gon tomiclari
mexanikaviy yo'l btlan voki qulogni issig suvga botirilib. ksilol,
spirt, benzin bilan surkalib giperemiva chaqiriladi. Qulogni
giperemirlangan venasi juda vaxshi ko'zga tashlanadi. Venani
teshishdan oldin shu joyning juni giriladi, yog'sizlantiriladi va
dezinfeksiya qilinadi. Venani teshishdan ilgari qon oladigan
tomirning 1narkaziy gqismi bosh barmoq bilan bosiladi. Qonni
ko*krak qafasining yon tomonida joylashgan thoracic externa
venasidan ham olsa bo‘ladi.

Takroran bir kun ichida gonni
bo'vinturuq venasidan olsa ham
bo‘ladi, buning wuchun 2-3 sm
yuzaning junlari  kesilib. yuza
sterillanadi. Qon  olish  vagtida
venaning markaziy gismi  yengil
bosiladi, igna chigarib olingandan
so'ng katta bo'lmagan migdorda

43-rasm. Quy:;n' qon oqishi kuzatilib, u tezda

quilog idan qon olish to*xtaydi, agar 1o’ xtamasa
Diffenbax gisqichi bilan qisiladi,

Bunday tayyorlangan hayvondan [0-13 dagigadan so'ng vana
gqaytadan qon olish mumkin. Ko'pincha qonni quyonlar
yuragidan olinadi. Yurakdan qon olish ozgina tajribali bo‘igandan
so'ng givinchilik tug'dirmaydi. Buning uchun gquyonni gqorni
yuqoriga qaratib votqizilib, ovoglari ip bilan bog‘lanib, bosh
ushiagich sterjeniga mahkamlanadi. Ko'krak qafasining yurak
joylashgan qismini juni olinadi. terisi spirt bitan artiladi va vod
(nastoykasi) bilan surkaladi. Qon oladigan igna va shprits
sterilazatsiyalanadi. Ignani uchinchi qovurg afar oralig'iga toshni
tashgi chekkasidan 3 mm chap tomoniga sanchiladi. Igna
sanchilganda ikkinchi go'l bifan yurak urishini paypasiab,
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aniglanib, ignaga muayyan yo'nalish beriladi. Tgna yurakka tog*ri
tushganda darrov gon chiqa boshlaydi. Yurakdan takroran 6-7
kunda gon olinadi va bu olingan gon organizm umumiy qon
miqdorini 1:6, 1:5 qismini tashkil gilishi xavfli bo*lmaydi.

Kalamushiardan qon  olish., Kam miqdordagi gonni
kalamushning dumi uchini kesib olinadi. (44-rasm) Orbitaning
vena to'ridan gon olishda katta va ko‘rsatkich barmog bilan
fiksatsivalangan yoki harakatsizlantirilgan kalamushni bo'ynidan
ushlanadi va uni yengil bosiladi. Paster naychasini o'ng go'iga
olib, avlana harakat bilan ichki burchagidan teshiladi. Vena to'ri
4.5 mm chuqurlikda joylashgan bo‘lib, uning kapillyariar tizimi
yaxshi rivojlanganligi tufayti naychaga tezda qon kiradi. Bo'vin
gon tomirida bosim pasayishi bilan gon oqishi to'xtaydi. Pipetka
kapillyarlarning diametri 0.6 mm bo'lib 45° burchak bilan
o'tkir gilib kesiladi. Pipetka qon olishga gadar qon yopishmasligt
va ivimasligi uchun geparin
bilan ho tlanadi.

Sichgonlardan qon olish.
Sichgonlar  orbitasining vena
to'ridan  gon olishda mayda
kapillyar naychalar olinadi va

) uni  2-3  mm  chuqurlikka
44-rusm. Kalamush dumidan  sapchitadi. Bu  hayvonlardan
qon olish

qonni  bo'yinturug va  son
venasidan ham olish mumkin.
Yurakdan qon olish oson bo‘lib xafv-xatardan xoli emas.
Itlardan qon olish. (ltlarning bo vunturug venasidan gon
olish. ) Jarrohlik stoliga qornini yugoriga qilib mahkamlab
bog'langan itni bo‘ynini yon tomonidagi yuzasidan juni qir-giladi
va terisi spirt yoki efir bilan artiladi. So'ngra it boshim yon
tomeniga aylantirib. jarroh yordamchisi bo‘yinturug venasini (u
shishguniga gadar) o'mrov sohasi atrofidan bosadi. Qon tomiri
vaxshi ko'ringanidan keyin. tomirga qon oqish yo-nalishiga
qarshi igna yubariladi. Qonni igna kivdirilzan shprits bilan
olinadi va probirkaga quyiladi.
‘ Ilarning kaft venasidan gon olish. Bu vena terida yuzaki
toylashib, unga ignani tushirish oson. Ilgaridan son rezina jgut
bilan bog‘langanligi uchun vena shishib yaxshi ko'rinadi. So'ng-

)
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ra tomirni chap qo‘lning ikki barmog‘i bitan ushiab, o‘ng
qo‘ldagi igna bilan avval teri, keyin vena ¢on tomiri teshitib,
gon olinadi.

Itlarning son arterivasidan gon olish. Ko'p miqdorda gon olish
uchun arteriya teshiladi. Buning uchun hayvonning qornini
vuqoriga qilib bog-lanadi. Itning chov gismidagi juni qiriladi, Terisi
spirt bilan tozalanadi va kindik pavidan pastrogda chap go‘l bilan
son arteriyasi (puls to’iqinfari) paypaslab topifadi. O'ng qo*l bilan
avval teri. so'ng arteriya devori teshiladi. Undan qon bosim bilan
tizitfab chiqaboshlaydi va probirkaga yig iladi. Yurakdan gon olish
(i1, quyon yoki dengiz cho'chqachasidan). Hayvonlarning gornini
vuqoriga qaratib jarrohlik stoliga mahkamlanadi. Yurak
joylashgan qismning juni giriladi va terisi tozalanadi. Ko‘krak
qafasining chap tomonida yurak zarbi yaxshi eshitilib
gqovurg'alararo o'rtaligqga  igna sanchiladi (ilarda uchinchi
qovurgalar oralig'iga). Ko'krak gafasining devori 5-20 milik igna
kiydirilgan shprits bilan teshiladi. Yurakka igna borib taqalganidan
so‘ng aniq pulsatsiya seziladi. So‘ngra tez harakat bilan yurak
muskuli teshiladi, Yurak bo‘shligriga igna tushganini shprits
porsheni tortilganida shprits ichiga gqon kirishidan anigla-nadi.
Agar shpritsda qon ko‘rinmasa ignani vo chuqur vuborish kerak
voki bir oz tortish kerak. Yurak muskullarini jarohatlamaslik
uchun {gna bilan yurakni izlash mumkin emas.

Qon asta-sekin shpritsga tortib olinadi. Ma'lum migdordagi
gon olinganidan so‘ng ignani tezda chigarib olinadi, igna
sanchilgan joyni bir necha daqiga paxta bilan bosib turiladi. Qon
alinganidan so‘ng mayda hayvonlar terisi tagiga olingan .gon
miqdorida fiziologik eritma yuboriladi.

Qon olishni angiostamik usuli. Chuqur jovlashgan qon
tomirlaridan ko'p marta gon olish uchun professor Ye. S. London
tomonidan ishlab chigilgan va tavsiva gilingan angiostomiva
usulidan foydalaniladi. Bu usul tartibi shundan iboratki. chugus-
likda joylashgan qon tomiriga (qon tomir butuniigini buzmay)
metallt konyula o'rnatilib (45-46 rasmlar). uning oxiri tashgariga
chiqariladi. Qonni shprits yordamida tortib chigartb olish uchun
ingichka rekord ignasini avvalo konyulaga yuboriladi, so'ngra qon
tomiri teshitadi. Konyula odatda zanglamaydigan metalldan
tayyoriangan turli uzuniikdagi. diametri 1-2 sm bo‘ladi. Konvula
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oxirida qulogchali ikkita qisqa tarmoqcha beo-lishi kerak. Konvula
qon tomiriga tigilib shu quiogchalarga ip mahkamlanadi.

45-rasm Turli tuzilishdagi 46-rasm Vena qon tomiriga naychalar
tomirlar konyulasi o‘riatish

Ye. S. London bo'‘vicha operatsiva yo'li bilan darvoia
venasiga konyula o ‘rnatish. _

Operatsiva ikki bosgichda olib boriladi. Birinchi davr —
darvoza venasini mahkamlash. Buning uchun narkozlangan itni
steril holatda qornini keng qismi oq chiziq bo'yicha kesiladi. Ichak
halgasini chap tomonga siljitib, darvoza venasini ko'radi va
ajratadi hamda uni uchta tugunli chok bilan keyingi kavak vena
devoriga tikadi. Birinchi va uchinchi tugun iplari kesiladi,
o‘rtangi tugunga bir bo‘lakcha charvi qo‘yiladi va ipni qolgan
qismi bilan bog*laydi. Tkkinchi davr 2-3 haftadan so’ng konyu!q
o‘rpatiladi. Darvoza venasini trokar bilan gorin devorining pastki
qismi teshilganidan so'ng konyula tashqariga chigariladi. Darvoza
venasi ochilganidan keyin qorin devorining pastki qismida trokar
yordamida qilingan uncha katta bo‘lmagan teshik orqali konyula
vuboriladi. Uning oxiri maxsus tayvorlangan joyda vena devori-
ning quleqgchalariga bir nechta choklar (shov) bilan berkitiladi.
Shundan keyin konyula charvi bilan o‘raladi va konyulaning
chigish joyiga tikiladi. Qerin bo*shlig‘ining yarasi tikiladi.
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toza-ozodaligi ko‘zdan kechirilgan. hamda ish tartibi o'rganilgan
bo*lishi shart.

Hayvonlarda eksperiment-tajriba  o°tkazish uchun, avvalo,
ularni harakatsizlantirish lozim. Buning uchun quyidagi usullar keng
qo-ltaniladi;

1. Hayvonlarni bog lab qo'yish usuli Bu usul ko'proq
laboratoriya hayvonlarini harakatsizlantirish uchun qo-ilaniladi.
Buning uchun hayvonlar maxsus stollarga  yotqizilib, ularning
oyoqlari iplar bilan mahkam bog'lanadi va stol atrofiga tortib
qo‘viladi.

2. Hayvenlarga narko; berish (uxltatish) usuli. Hayvonlarga
narkoz ikki vo‘l bilan beriladi:

a) ingalyatsiya (ya'ni hidlatish} va inyektsiya (ya’ni teri ostiga,
muskul orasiga va vena qon tomiri tchiga) narkotik moddalar (efir,
xloroform, morfin, uretan va boshqalar)ni yuborish:

3. Nerv sistemasini shikastlush usuli, Bu usul ko'pincha
bagalarni harakatsizlantirish uchun qo*llanifadi. Buning uchun
baganing orqa mivyasiga igna (zond) tigiladi va shikastlantirilad;.
Natijada baqa harakatsiztanadi.

Hayvonlar ikki xi) usul bilan fiksatsiya qgilinadi:

a) Tik turgan holda; b) Yiqitilgan holda,

Ikkala usul ham keng qo*llaniladi. Fiksatsiya asbob-anjomiari
avvalorabor  hayvonning turiga pog‘liq bo‘ladi. Turli xildagi
stanoklar, stollar va maxsus fiksatsiva asbob uskunalari ishlatiladi,
Stanoklar ham har bir turdagi hayvontar uchun alohida bo*lib
fiksatsiya qilish xiliga mo‘ljallangan bo*ladi.

Hayvonlar fiziologivasi va patofiziologivasi eksperimental fan
bo*lgantigi uchun uning asosiy va bosh usuli eksperiment, ya'ni
tajribadir. Fiziolog va patofiziolog organizmda kechadigan hayotiy
jarayonlarning u yoki. bu tomonlari to'g-risida tushuncha hosil qilish
uchun dastavval hayvonlarda kuzatishlar olib boradi. Ammo u
kuzatishlar bilangina kifoyalanib qolmay, ataylab tanlab olingan
sog'lom va Kkasal hayvonlarda tajribalar o'tkazadi, eksperiment
qo‘yadi. Ana shu tajribalarda kuzatish bilan bir qatorda eng
zamonaviy asbob-uskunalardan foydatanib, havot
tegishli tomonlarini chuqurrog o'rganishga harakar
paytida olingan ma’lumotlar asosida tegishli ravishd
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, ularni

iy jarayonlarning
gitadi. Tajribalar
a o'rganilayotgan

fiziologik va patofiziologik faclivat to*g'risida xulosa chigarib, yakun

yas‘rﬂlwlflézi-::nlcwik va patofiziologik tajriba usullari o'tkir va surunkali
)

' (xronik) tajriba usullariga bolinadi.

ir tairi i ‘idagilar kiradi:
O'tkir tajriba vsullariga quy:dag_t ar kiradi: L
aj vafeé{crs:ya usuli — hayvonni tiriklayin jarrohlik yo'li bilan
‘ anor ivati o‘rganitadi:
b, muayyan organ faoliyati o'rgantiadi; _ )

Yor b) e}(sterpm‘siya wsuli — muayyan (_)rgalt}glng lfllirg;alljliZﬂ;;‘;h;rl;
ivatini bili *sha organ kesib olib tashianadi. >0°
ahamiyatini bilish uchun 0’s ! e aniladi. Bu
: . ladi ‘zearishlar qavd qilinadi, o'rg :

anizmda kuzatiladigan o'zgaris : A di, o'rgal

32%11 ko*proq ichki sekretsiya (endokrin) bezlar faoliyatint 0 rganishda

o'} keladi; | o

| vj transplantatsiva usuli — ‘mu'ay}'ar!‘ Orgéél )'?E;zitlzd?mvz

organizmning bir joyvidan ikkinchi joyiga .ko chllr(lr %u o

: . -adi *zearishlar o‘rganiladi.

orgatizmda ro‘y beradigan ozgal.ls lar orgar " )

aviiqsa ichki sekretsiya bezlar faoliyatini o rganishda go'l lea(::;tsiva

’ Transplantatsiya usulining auto, gm:no va geterotranbsp 'an‘ndiviid

degan xiilari bor. Aulotrunsp!anta@ya — deb _H‘d_ "dnin

organizmidagi biror organ yoki to’qimani kesib olib, usha indivi ! i

bo%hqa joyiga ko‘chirib o’tkazishga avtiiadi. Gon:lor:arrfl;;lgt;n;t;?;ﬁa
i i i hayvondan o'sha turdag !

shunday usulki, bunda bir turdagi ayvondan 0'sha {urdag .

i to'qi “chirib otib o‘tkaziladi. Bir turdag
hayvonga organ yoki to'qima ko Lh}l’l _
haivongan olingan organ yoki to’qimani bczshqa tprdqg hayvonga
ko‘chirib o'tkazishga esa geteretransplantatsiya de)-'i!uatd;3 T

g denervatsiva wsuli — muayyan organ faoliyati A
sistemasini ahamivatini bilish uchun unga kelayotgan gler\n ne;v
kesib quyiladi va shu nerv uzilganda} golaversa, UZifgai_ i
tolasining organ bilan tutashgan uchi ta’sirlanganda organ faoly
kuzatiladigan o° zgarishlar o‘'rganiladi; o

d) ligaturalar solish wsuli — muayvan organ qon :Fonﬁi'l:tlii;;
ligaturalar (maxsus iplar) bilan bpg‘iab. so'ngra uning faoliy
kuzatiladigan o*zgarishlarni o'rganish; o .

) If)mir!ar anastomozi — ikki tomirni bfl’-bll‘iga UIa,S.h’ an

) organiarni izolyatsiva qilish u‘?‘uh — mUﬂ}'."{“L Oissiin;
()-’Urak)rli tanadan ajratib olish va tegishli sharoitda saqlab,
kuzatish,
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Xronik - surunkali usullar:

&) fistula (naychas o rnatish usuli - ko'pchilik ichki organlar
me’da, ichak, me’da osti bezi va boshqalar), faolivatinj o rganishda
go‘llaniladi. Bu usuining ikki xili bor. Birinchi usuida organlar
(me’da, ichak. qovug. o't pufagi va boshqalar) devori teshitib,
devoridan metall yoki plastmassa navcha o'tkaziladi, Utkazilgan
naychaning ikkinchi uchi ierj yuzasiga chiqarilib, mahkamiab
quyiladi. Tkkinchisi esa turlj bezlar yvo'lini teri Yuzasiga chigarib
tikishdir;

b angiostomiva usuli —- qon tomirlar devoriga naycha
o‘rnatish.

Bu usul tufayli organizmning ancha ichkarisidagi qon-
tomirlardan qon olish imkonivati tug*ilad;. shunga ko'ra bu usyl
moddalar atmashinuvin o'rganishda go'l keladi:

vl swrunkali ta'siviantivish usuli — aynigsa nerv sistemasi
faoliyatini o'rganish uchun bopdir. Bu usulda, masalan, miyaning
turli gismlariga elektrodiar o’rnatilib, miya to'qimasiga ta’sirot
beriladi va tegishii qismiar faoliyati o'rganiladi;

& radioaktiv izotoplar usuli — moddalar almashinuvin
o‘rganishda qo‘llaniiadi. Masalan, organizmda biror moddaning
almashinuvini o'rganish kerak bo‘lsa, usha moddaga  belgil;
radioaktiv modda qo*shilib, hayvonga beriladi. So'ngra tegishli
usultar yordamida organizm to*qgimalaridan radicaktiv modda izlab
tomladi. Shy tariga  almashinishi o'rganilayotgan moddaning
organizmdagi taqdiri hagida fikr yufitiladi;

) shartli refleksiar usuli — bosh miya yarimy sharlar
faolivatini o‘rganishda qo‘ltaniladi;
&) radiotelemetrik  usul radiotelemetrik moslamalar

yordamida organizmda kechayotgan Jarayonlar to'g'risida uzoq
masofadan turib axborot olish, Ma’lumki. organizmdagi barcha
organlar faoliyati, funktsiyalari bir-biri bilan chambarchas bog'lig,
ularda kechadigan Jarayonlar bir-biri va tashgi muhit ta'sirida
uzluksiz ravishda 0°zgarib. o'zaro moslashib turadi Demak. o‘tkir
usullar fiziologiyada ayrim organlar faolivatini o’rganishda bir qator
muhim  ahamiyatga €ga bo'lsada, ammo organizmdagi  turli
Jarayoniarni odatdagi me’yoriy  sharoitda, sog’lom  organizmda
kuzatish, o'rganish va tajribadagi  havvonda istalgan  vaqtda
tekshirishlar olib borish uchun uncha mos kelmaydi. Lekin, bundan
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o'tkir usullardan foydalanishning zarurivati yo'q Fi§gat£1 ?;ulio?a
gilmaslik kerak. Chunki fiziologiva va _patoﬂzmlqgwa anll h(;_i]i
ma’lumotlarni o'tkir tajriba usuli yorda‘mlda to:pladn,l bE usluboftl.ib
ham katta ahamiyatga ega. Biroq organizm sog'fom va éls:a]a o a,—]
tabiiy sharoitda odatdagidek yashgb turganda unda sloc!l]r 0 ki,‘ %0
hayotiv jarayonlarni bilish fiziolog va patoﬁzlo ogn.lk) usﬂ[]acll‘
giziqtiradi. Ana shu nouqtai dr?azardan surunkali (xroni

i katta ahamiyatga egadir. . ‘ ‘
bemhogiiiologik va patofiziologik jarayo-nlaml o‘rganlsh?alﬁiil;a,
kimyo, biokimyo, biofizika, dbi;:)te_}lm;'loglya va boshqa fanlarning

lari ] eng foydalaniladi. N ‘
usullarl-!lctl)az?rlgl?n:;:t%z kShLIg!]da)}: mukammal asboblar ixtirq ql‘llngar}]'f],
ularning vordamida organizmda nihoya_ltg!a qisqa vaqu.1;:1Mda {l:)(iﬁb
ketadigan jarayonlarning nozik tomonlarini ham gayd qilish mumkin.

Nazorat uchun sa\'ollal_*: _ o
1. Hayvonlar tiziologtvasi fanining magsadi va vazifalarini
avting? .
-2 Tajribalarni o°tkazishda qanday hayvonlardan foydalaniladi?
3. Tajribalarni o tkazishda qanday asbob-uskunalardan
foydalaniladi? N
’ 4. Tajriba o°tkazish uchun hayvonlar qanday usullar bilan

harakatsizlantiriladi? _ i
5. Ortkir va surunkali tajriba usuliariga tusuncha bering”

QON FIZIOLOGIYASI S

Qon, limfa va to'qimalararo suyuqlik organizmning ichki
muhitini tashkil etadi. Qon gqizil rangli, §ho‘rtoc_; ta’'mli. suyuq
biriktiruvehi  to‘qimadir.  Qonning qrgamz.mdagl ahamiyati u
bajaradigan quyidagi vazifalar bilan belgilanadi: )

L. Transport; 2. Termoregul}-'atswadg ishtirck etadi; o
3. Gomeostaznj saqltab turishda katta ahamiyatga ega; 4. Himoya;
3. Korrelyatsiya vazifasi. ' |

Q0;1 hg}-‘otiy mubim ahamiyatga ega po‘ltb, u orgadl::I l\fi
to'qitnalarga ozig-ovqat mahsulotlarini 0!_|b borlb: ularclan‘ TO- da \z?a
almashinuvining oxirgt mahsulotlarini olib getth. Qon k'm oro :
karbonat angidrid gazini tashib natas jaravonida 15]1111t0k‘q1¥ad|‘ Tu‘r!
organlarga éorlnoﬁlarni tashib, organizmning hayotiy jaravonlarini
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boshqarishda gatnashadi. Organizmni himoya gilishda qomning
ahamiyati katta bo'lib, bu jaravonni leykotsitlar va immun tanachalar
bajaradi.

Yuqorida keltirilgan vazifalarni bajarish uchun qonda ma’lum
bir turg'untik holati bo'lishi lozim. Qon tarkibining nisbatan
o°zgarmasligi (gomeostaz) organizmning boshqaruvchi mexanizmiari
orqali amalga oshiriladi.

Talaba amaliy-faboratoriya ishini bajarishida qon tarkibi,
plazma va gonning shaklli elementlarining funktsional ahamiyati,
ivuvchanligi hamda qon guruhlari bilan tanishib chigishi lozim.

Hayvonlarning sog'lomligi va mahsuldorligini ta’minfashda
mutaxassis uchun sog‘lom qon tarkibini bilish muhim ahamivatga
ega.

ladval-3

Hayvonlar qonining tana vazniga nisbatan miqdori

Jadval-5
Hayvonlar qon zardobida globulinlar migdori
(umum ogsilga nisbatan % hisobida).
T.r Hayvonlar turi Globulinlar
Alfa betia Gamma
i Qoramol 17.0 13,0 30,0
2. Qoy 18,0 9.0 31.0
3. Cho'chga 17.0 18.0 20
4, Ot 16.0 23.0 210
3. It 18.0 220 12,0
0. Quyon 10.0 10,0 20,0
7. Tovug 18.0 12,0 36.0
Jadval-6

Hayvonlar gon zardobidagi kimyoviy elementiar miqdori
(mg % hisobida).

T. r | Hayvonlarni turi % hisobida
I. Otlarda 8.0-10,0%
2. Qoramollarda 7.5-8.2%
3. Cho chgalarda 4.5-6,5%
4. Qo'vlarda 7.0-9,0%
3. Ttlarda 7,5-10,0%
6. Quyonlarda 5,0-6,51%
, Jadval-4
Hayvonlar qon zardobida ogsiliar migdori {gr. % hisobida).
T.r Hayvonlar | Umumiy oqsil | Afbuminl | Globulinl
turi migdori ar ar
1. Qoramol 7.4 3.3 4.1
2. Ot 7,3 2.7 4.5
3 Qo'y 6.8 2.7 4.1
4, Che'chga 8.0 3.5 4.5
5. Quyon 6.2 4.4 1.8
6. Tovug 4,1 [.2 2.9
44

T.r Hayvon Ximiyaviv elementlar

turi Na K Ca Mg P ‘P Cl
1. Qoramal 33.0 1190 11.0 33 11.0 5.0 1 3700
2. Qo'y 3250 |i9.0 1L.3 2.5 11.5 6.0 | 3700
3. Ot 3200 180 12.0 25 12.3 48 | 3600
4. Cho chga 3350 |20.0 120 1 30 | 160 5.0 | 370.0
5. Tovugq 3750 1022 200 123 1 330 42 1 4700

2-dars.

Mavzu: «QONNING SHAKIL LI ELEMENTLARINI-
BUJAYRALARINI SANASH USLUBI»

Darsning maqsadi: Qonning shak!li etementlari: eritrotsitlar?
leykotsitlar, trombotsitlar hagida tushunchaga ega borlish va ularni

sanash texnikasini o‘rganish.




Ish uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Qishlog hojalik va
laboratoriya hayvonlari hamda ularning qoni, qaychi, spirt, efir, gon
olish uchun igna, paxta. vod eritmasi, metanjerlar (aralashtirgichlar),
3% li osh tuzi eritmasi, 3% 1i sirka kislotasining metilen ko'ki bilan
bo'yalgan eritmasi, Goryayev sanoq kamerasi, qoplovehi oynalar,
mikroskop.

Qon — qizil rangli, sho'rtog ta'mili, yopishqog, suyuq
biriktiruvchi to'qimadic. Qon, limfa va torqima oraliq suvuqligi
organtzmning ichki muhitini tashkil giladi. Organizmning barcha
to'qima va hujayralari ana shu suyuqliklarning  muhitidagina
me'yorda yashay oladi.

Orrtacha olganda gonning 60% ga yaqin gismini plazma. 40%
ga yaqin qismini esa shaklli elementlar tashkil giladi.

Qonning shaklli elementlari, ya'ni hujayralari uch xi! bo*ladi:

1. Eritrotsitlar — qizil qon hujayralari: 2. Leykotsitlar — oq qon
hujayralari; 3. Trombotsitlar — qon plastinkafari.

Bu hujayralarning har gaysisi 0'ziga xos tuzilgan bo'lib, bir
qator xossa va xususivatlarga ega. ularing organizmda bajaradigan
vazifalari turlichadir. Ularning har bir hayvonning gonidagi migdort
nisbatan doimiydir. Lekin, ularning migdori hayvonning yoshi, jinsi,
fiziologik holati, atrof-muhit sharoiti va boshqa omillar ta’sirida o°z-
garishi mumkin. Shuning uchun qonning shaklli elementlarini sanash
va ularning qondagi migdorini aniqiash katta ahamiyatga egadir,
Qonning shaklli elementlari Goryayev torida sanalad. (47-rasm)

Goryayev to'rining yuzasi 9 mip, kamerasining hajmi 0,9 mm.
Garyayev to‘rida 225 ta katta katakcha (har gaysisida 15 tadan katta
katakcha bo‘ladigan 15 gator) bor, shu katakchalarning 25 tasi 16 ta
kichik katakchatarga, 100 tasi to'g'ri turtburchaklarga bo'lingan va
100 tasi ochiq goldirilgan, To'rning ochiq katta katakchalari
to*ritadan bo*lib joylashgan. bu sanashni ancha osonlashtiradi.

Melanjer yoki aralashargichlar uzunligi 10 sm  atrofida
bo*ladigan, bir uchida ampulasimon kengaymasi bor Kapillvar
naychalardir.  Ampulasimon kengaymasining ichida qizil va og
munchoqchalar boladi. Kapillyar bilan ampula o'riasidagi nisbat
eritrotsitlar melanjerida 1:100. leykotsitlar melanjerida 1:10 dir.

Melanjerlarning  kapillyar gismida 0,5 va | raqamlari,
kengaymaning orgasida esa 10] yoki 11 ragamlari yozilgan bo-ladi.
101 belgili melanjer eritrotsitiarni sanash uchun, 11 beigilisi esa

46

Jeykotsitlarni sanash uchun mo’ljallangan. Melanjerga mundshtukli

ina navcha kiygizilgan boladi.
rezmaQJnning shak!li efementlarini sanash uchun hayvonlardan qon

olinadi. Qon olishda aseptika va amiseptika qoidalariga rioya qilish

shart.

50-rasm Havonlardan qon olish va shuklli elementiarni
sanash.

Ishni bajarish tartibi. Qon olinadigal} joyni_ng Juni qirqib
olinadi, yoki qiriladi. Teri spirt. keyin esa eﬁr b!}an artiladi. o
Unga igna sanchiladi. Chiggan birinchi gon tOITl(?hISI‘ paxta
bilan artib tashlanadi. lkkinchi qon tomchisidan esa melanjerning 0,5
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belgisigacha gon so'rib olinadi. Qonni olib bo‘lgandan keyin igna
sanchilgan joy spirt bilan artiladi yoki unga yod eritmasi surtib
go'yiladi. Tezda melanjerning eritrotsitlarni sanash uchun 10}
belgisigacha 3%-li osh tuzi eritmasidan, leykotsitlarni sanash uchun
11 belgisigacha 3%-1i sirka Kkislotasining metilen ko'ki bilan
bo‘yalgan eritmasidan olinadi. So‘ngra melanjer uchlarini go'lning
bosh va o'rta barmoglar orasiga qisib. tekis harakatlar bilan qon
suyuqlik bilan aralashtiriladi. Melanjerni chaygatib bo‘lgandan keyin
undan 2-3 tomchi suyuglikni paxtaga tushiriladi. Sanog kamerasint
olib ustiga qoplag‘ich oynani yopib, Nyuton halgalari (kamalak)
paydo bulguncha ishqalab
i bekititadi.
5 Mikroskopni ish holatiga
| keltirib, stolchasiga sanog
kamerasi o‘rnatiladi. oldin
kichik (20) ob’yektiv. keyin
| esa katta (40) ob'yektiv
| ostida kamera to*rini topib,
katta va kichik katakcha-
larning qanday jovlashgani
bilan tanishib chigiladi.
Tubusni ko‘tarib,
kamera o'ria plastinkasining
bo'sh chetiga melanjerdan
bir tomchi goun tomiziladi.
Kapillyar xususiyatiga ko‘ra,
tomchi  qoplagich  ovna
e = tagiga oqtb kiradi va sanoq
! : ot ; to‘rida  qonning  shaklli
& ¥ [ elementlari joyvlashadi (48-
rasm). Kamera to'rida havo
pufakchalari bolishiga,
shuningdek, oyna ustiga gon
tushib golishiga yo'l govib
bo'lmaydi.  Chunki  bu
sanogning aniq chigishiga
xalagqit beradi.

47rasm. Gorvavev sanoq fo rining:
a} Unnnly ko ‘rinishi

b) Katta va kichik kvadratchalarining
ko 'rinishi

dj Eritrotsitiar wehun melanjer

e} Levkorsitlar uchun melanjer
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48-rasm. Gorvaev sanog to'tiga  49-fasm Goryaev sanoq turida
gon eritmasini quyish va unda  GOBIMNE shaklli elementlarini
qonning  shaklli elementlarini

joylashishi va sanash tartibt

Eritrotsitlar har gaysisi 16 ta kichik katakchaga bo*lingan 5 ta
katta katakchalarda sanaladi. Levkotsitlar esa 100 ta katta (kichik
katakchalarga (bo‘linmagan) katakchalarda yoki har qaysisi 16 1a
kichik katakchalarga bo‘lingan 25 ta katta katakchalarda sanaladi.
Bitta hujayrani ikki marta sanamaslik uchun hisobni katra
katakchaning ustungi burchagida joylashgan kichik katakchadan
boshlab, keyin ustki gatorning ikkinchi, uchinchi va to'rtinchi
katakchalariga o'titadi. Ustki qatorni sanab bo’lgandan keyin hisobni
teskari tomonga. ya'ni o‘ngdan chapga olib, tkkinchi qatorga otiladi,
Uchinchi qatorda hisob chapdan o'ngga, to'ttinchi qatorda esa yana
o‘ngdan chapga garab olib boriladi (49-rasm}.

Har bir kichik katakchada uning chap va ustki chiziglarida
yoigan hujayralar sanaladi. Ung va pastki chizqglarda votgan
hujayralar boshqa katakchalarda sanaladi. Sanoq tugagandan kevin
tegishli formulalar yordamida | mm® qondagi eritrotsitlar yoki
leykotsitlar migdori aniglanadi va xulosa gilinadi.
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Jadval-7

Hayvonlar va parrandalarning Imm’ qonidagi eritrotsitlar va
leykotsitlar migdori.

Hayvonlar | Eritrotsitlarlarining soni | Leykositlarlarining seni
(mlin. hisobida) (ming. . hisobida)
Qaramol 6.5 5,0-7.5 7,0 4,512
Qo'y 9.3 7.0-12.0 8.0 6.0-14.0
Cho'chga 6,5 6,7-7,5 12,0 8.0-16.0
Ot 7.0 6.0-9.0 9.0 7,.0-12.0
Echki 15,0 12,0-18.0 12,0 3.0-17.0
Tuya 13,0 -
Quyon 6,0 4,5-7.5 8.0 6.5-9.5
it 6.5 5,2-8.4 9,5 8,5-10.3
Tovug 3,5 3,0-4,0 30,0 20,0-40.0
O‘rdak 3.8 3,0-4,5 25,0 20.0-30.0
G'oz 3,0 2,5-3,5 25,0 20,0-30,0

Nazorat uchun savollar:

1. Qonning ahamiyati, vazifalari va tarkibini tushuntiring.

2. Qonning  shakili c¢lementlarini  sanash  texnikasini
tushuntiring,

3. Goryayev sanoq to'rining tuzilishini tushuntiring.

4. Melanjerning tuzilishini ayting.

5. Hayvonlarning gqaysi jovidan va gancha miqdorda qon
olinadi?

3-dars
Mavzu: ERITROTSITLAR SONINI SANASH

Parsning magqsadi: Eriwotsitlarning tuzilishi, tarkibi, vazifasi
ahamiyati hagida tushunchaga ega bo'lish va hayvonlar qonidagi
eritrotsitlar sonini sanashni o rganish.

Ish uchun Kkerakli hayvontar va jihozlar: gishlog xo‘jalik va
laboratoriva hayvonlari hamda vlarning qoni. qaychi. spirt. efir, qon
olish uchun igna, paxta, yod eritmasi. melanjer (aralashtivgich). 3% li
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osh tnzi eritmasi. Goryayev sanoq to'ri, qoplovchi oynalar,
mikroskop.

Eritrotsitlar aksariyat issiq qonli hayvonlarda disksimon, tuya va
lamalarda esa oval shaklida bo'ladigan yadrosiz amfibiya.
reptiliya. baliglar va qushlarda yadroli, oval shaklidagt
hujayralardir. Qishloq xo"jalik hayvonlari eritrotsitlarining o‘rtacha

28-rasm, A} Sanoq to'tining umumiy va B) yonidan ko rinishi
f-to’r chizilgan buyun shishasi: D) katta va kichik katakchalar chizilgan Goryaev
sanaq to rining bir gismi; E) Gorvaev sanog to'ridagi katta katakchalarda
eritrotsitlamni sanash tartibi. ~+" sanaladigan va *-" sanalmayvdigan
katakchalardagi erirotsitlar migdorini bildiradi.

diametri 4—7 mikronga teng. Tarkibida 60% suv va 40% quruq
modda saqlaydi. Quruq moddasining 90% ini gemoglobin, 5.8% ini
ogsillar. golgan gismini esa lipoidlar., glvukoza, mineral tuziar
tashkil giladi. Eritrotsitlarda katalaza. karboangidraza kabi
fermentlar bor. FEritrotsitlar otganizm uchun benihoya Katta
ahamiyaiga ega bo‘lgan hujayralardir. Chunki ular o'z tarkibidagi
gemoglobinga kislorodni biriktirib olib, organizmdagi barcha organ
va to'qimalarga tashib beradi. Eritrotsitlar kislorod tashishdan
tashgari karbonat angidrid va ayrim ozuqa moddalarni
{aminokislotalarnt) ham tashivdi.
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Eritrotsitlar asal ari uvasiga o'xshash katakchali tuzilishga ega.
Gemoglobin esa ana shu katakchalarda joylashadi va eritrotsitiarga
gizil rang bag ishlavdi. Ularning qizil gon hujayralari deb atalishiga
sabab ham shunda.Qonda eritrotsitlar miqdori ko'p bo*lganligi
uchun. eritrotsitlari sanalavotgan gon tegishli ravishda. 100—200
marta suyultiriladi, So‘ngra I mm’ hajm gondagi eritrossitlarning
miqdori millionlarda hisoblanadi. Qonda eritrotsittarning kopayib
ketishiga eritrotsitoz, kamayib ketishiga esa eritropeniya deyiladi.
Eritrotsitoz jismoniy ish pavtida, qon quyulib goiganida. ko'p suv
yo'gotilganida (ich ketish, hadeb gusaverish, bo‘shliglarda ekssudat
va transsudatning paydo bo‘lishi), ichak tigilib qolganida va boshqga
hotlarda kuzatiladi.

Eritropeniva bo'grozlik davrida hayvon ozib ketganida. kam
gonti bo*lib qoiganida, eritrotsittarning yemirifishi bilan kechadigan
kasalliklarda (piropiazmoz. nuttalioz, infektsion anemiva) va
boshqalarda kuzatiladi. Bulardan tashgari eritrotsitlar  soni
hayvonlarning yoshi, jinsi, organizmning holari, vilning fasit va
boshga omillarga garab o zgarib turadi.

Shuning uchun eritrotsitlar sonini sanash va ularmng gondagi
miqdorini aniqlash katta ahamiyatga egadir. Tomirlardagi cqayot-
gan qon eritrotsitlari kavsh gaytaruvehi hayvonlarda va cho'chqa-
larda 1-1.5 oy boshga hayvonlarda esa 120 kun atrofida yashaydi.
Umri tugagan eritrotsitlar jigar va taloqda parchalanadi.

Goryayev to'rining yuzasi 9 mm, kamerasining hajmt 0.9 miml

To'rda 225 1a katta katakcha (har qaysisida 15 tadan katta katakcha
bo‘ladigan I35 gator) bor. shu katakchalarning 25 tast 16 ta kichik
katakchalarga, 100 tasi to*g'ri to‘rtburchaklarga bo'lingan va 100
tasi ochiq qoldirilgan. To*rning ochiq katta katakchalari to° rttadan bo*fib
joylashgan, bu sanashni ancha osonlashtiradi {28-rasm).
Melanjer voki aralashtirgichlar uzunligi 10 sm atrofida bo'ladigan,
bir uchida ampuiasimon kengaymasi bor kapillyar naychalardir.
Ampulasimon kengaymasining ichida qizil munchogq bo'ladi.
Kapitlyar bitan ampula o rtasidagi nisbat eritrotsitlar melanjerida
1:400 dir. Melanjerlarning kapillyar qismida 0,5 va ! ragamiari.
kengaymaning ustida esa 10} ragam yozilgan bo'ladi. Melanjerga
mundshtukli rezina naycha kivgizilgan bo' ladi.

Ishni bajarish tartibi. Qon olinadigan joyning juni girgib olinadi.
yoki qiriladi. Tert spirt, kevin esa efir bilan artitadi. Unga igna
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sanchiladi. Chiqgan birinchi gon tomchisi  paxta bilan artib
tashlanadi. Tkkinchi qon tomchisidan esa melanjerning 0.5
belgisigacha qgon so‘rib ofinadi.  katakchalarning qanday
joylashganligi bilan tanishib chiqiladi (28-rasmy).

Tubusni ko‘tarib, kamera o'rta plastinkasining bo'sh chetiga
melanjerdan bir tomchi qon tomiziladi. Kapiilyar xususivariga
ko‘ra. tomchi qon goplagich ovna tagiga ogib kiradi. }.(amera
to'rida havo pufakchalari bolishiga, shuningdek, oyna ustiga qon
tushib qofishiga yo'l qo‘yib bo’lmaydi. Chunki bu sanogning aniq
chigishiga xala) berad.

Eritrotsitlar har gaysisi 16 ta kichik katakchaga bo'lingan 5 ta
katta katakchalarda (5%x16=80 ta kichik katakchalarda) sanaladi.
Har bir kichik katakchada topilgan eritrotsitlar migdorining soni. ular
ganday tartibda hisoblab chigilgan bo‘lsa, xuddi shu tartibda yozib
boriladi. Sanoq tugagandan keyin quyidagi formulaga muvofiq 1
mm® qondagi eritrotsitlar soni aniglanadi:

a 4000 v
) € —
b

Qonni olib bo‘lgandan keyin igna sanchilgan joy spirt bilan
artiladi, yoki unga yod eritmasi surtib qo'yiladi. Tezda
melanjerning 101 belgisigacha 3% li osh tuzi eritmasidan olinadi.
Qon 200 marta suyultiriladi. So*ngra melanjer uchiarini 0" ng qo‘Ining
bosh va o'rta barmoqlari bilan gisib, tekis harakatiar bilan qon
suyuglik bilan ara-lashtiriladi. Melanjerni chayqatib bo‘lgandan keyin
undan 2—3 tomchi suyuglikni paxtaga tushiriladi. Sanoq kamerasi olib,
ustiga qoplagich oynani yopib. nyuton halgalari (kamalak) paydo
bo‘lguncha ishqalab bekitiladi. Mikroskopni ish holatiga keltirib,
stolchasiga sanoq to‘ri o*rnatiladi. oldin kichik (20} obyektiv, keyin
csa katta (40) obyektiv ostida kamera to'rini topib. katta va
kichik

Bu yerda:

X — 1 mm” gondagi eritrotsitiar miqdori;

a — sanalgan eritrotsitlar migdori:

b — eritrotsitlar sanalgan kichik katakchalar soni;

v — suyultirish darajasi;
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4000 — bitta kichik katakchaning hajmi (20x20x10).
Olingan natijani normativga solishtirib. xulosa gilinadi.

Hayvoular eritrotsitlarining soni va kattaligi

Hayvenlar I mm’ ) 2 o
gondagi . ~ £ _
eritrotsitiarn | S _% £s5s | § E e
ing soni - 25 ';::?‘:%%
(minhisobid |5 385 EZ |2 ZE 2
) £
Qoramol 6,5 5,0- 5.1 95
Qoy 9,5 7.0- 3,1 -
Cho‘chga 6.5 6,7- 5.5 107
O 7,0 |6.0-9,0 5.6 79
Echki 150 | 12.0- 4.1 3
it 6.5 [5.2-84 7.2 -
[ Quvon 60 }45-75" 6.0 -
Mushuk 80 [6,6-94 6.2
Tovuq 3,5 [3,0-4,0 7,5-12 428
O'rdak 38 130-4,5 6,6-12.8 -
"0z 30 [2.5-35 7.5-12 428
Tuya 13,0 | 9,5-12 4.0-7.3 -

Nazorat uchun savollar:

I. Eritrotsitlarning tuzilishi. vazifasi, ahamiyati va migdorini
ayting?

2. Eritrotsittarning sonini sanashni tushuntiring?

3.Qondagi eritrotsitlarning migdori qaysi formula yordamida
aniglanadi?

4.Eritrotsitlar ningni sanash uchun qon necha marta va ganday
eritmalar bilan suyultiriladi?

3. Eritrotsitoz, eritropeniva, anizotsitoz va poykilotsitoz nima?

4-dars

Mavzu: LEYKOITSITLAR SONINI SANASH

Darsning magsadi: Leyvkotsitlarning tuzilishi, tarkibi. vaszasi:
ahamiyati hagida tushunchaga ega bolish va hayvonlar qonidagi
leykotsitlar sonini sanashni o'rganish. o

Ish uchun kerakli hayvonlar va jihoziar: qishlog xo'jalik va
jaboratoriva hayvonlari hamda ularning qont, gaychi, spirt, efir, qon
olish uchun igna, paxta, yo'd eritmasi. melanjer (aralashtirgich), 3%
Ii sirka kislotasining metilen ko'ki bilan bo‘yalgan eritmasi. Bu
eritrotsitlarni gemolizlaydigan, leykotsidar vadrosini bo‘yaydigan
eritmadir. Goryaev sanoq to‘ri, goplovchi oynalar, mikroskop.

Leykotsitlar — oq qon tanachalari rangsiz, eritrotsitlarga nisbatan
kattarog (diametri 5—20 m.k teng). hujayralar}bo‘iib, ygdro va proto-
plazmasi bor. Levkotsitlar migderi 1 mm” qonda bir necha ming

donaga yetadi.

Levkotsitiarning organizmdagi asosiy vazifalari:

1) fagotsitoz, va'ni yot moddalarni. agentlarni yveb-yemirish;
2) antitelolalar ishlab chigarish:
3) ogsil tabiatli toksinlarni parchalash va chigarib tashlashdir.

Har xil turdagi hayvonlarning 1 mm’ gonidagi leykotsitlar

miqdori (ming hisobida)

Hayvonning O-rtacha O zgarish chegarasi
turi migdori

Qoramol 7.0 4,5-12
Echki 12.0 8.0-17.0
Cho'chga i20 8.0-16.0
| Quvon 8.0 6.5-9,5
O'rdak 23.0 20,0-30.0
1Qo'y 8.0 6.0-14.0
Ot Q.0 7.0-120
It 9.5 8,5-10.5
Tovug 30.0 20,0-40.0
G'oz 250 20.0-30.0

.
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0q qon tanachalari organizmda bo‘lib turadigan fiziologjk
jarayonlaming o‘zgarishiga juda sezgir hujayralardiy. Shuning uchun

kamayishi esa leykopeniya deyiladi. Leykotsitoz hodisasi organizm
fiziologik holatlarining tur(j Xildagi o'zgarishlari natijasida va turli
kasalliklar paytida kuzatiladi. Masalan, yosh hayvonlarda, havvon
oziglangandan keyin, Hsmoniy ishdan 50°ng qonida leykotsitlar miqdori
ko‘payadi, shuningdek, hayvonning bo'g*ozlik  davrida ham
leykotsitoz kuzatilad; va hokazo. Bujar fiziologik levkotsitoziardir.
Chunki by paytlarda kuzatiladigan Jeykotsitoz vaqtinchalik holat

Bulardan tashqari levkotsitlar soni hayvonlaming yoshi, jinsj,
ojganiznming hotati, yiling fasli va boshga omillarga qarab 0°zgarib
turadi. Shuning uchun leykotsitlar sonini sanash va ularning
qondagi migdorini aniqlash karta amaliy abamiyatga egadir,

Melanjer yoki aralashtirgichlar uzunligi 10 sm atrofida
bo‘ladigan, bir uchida amputasimon kengaymasi bor kapillyar

artiladi yoki unga yo'd eritmasi surijh qo‘yiladi.

Tezda melanjerning || belgisigacha 3% Ii sirka kislotasining
metilen ko'ki bjlan bo‘yalgan ertmasidan olinadi. Qon 20 marta
suyultiriladi, so‘ngra melanjer uchlarini 0'ng ko'lning bosh va
0'rta barmoglari orasiga qisib, tekis harakatlar bilan qon suyuglik
bilan aralashtiriladi. Melanjernj chayqatib bo'lgandan kevin undan
2—3 tomchj suyuqlik paxtaga tomiziladi. Sanoq to-rinj olib, ustiga
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goplagich oynani yopib, nyuton haiqalari (kamalak) paydo bo*lguncha
i Kitiladi. . |
lShq:/}?kbrE:lt(]);Lﬁ ilsh holatiga keltirib, stolchasiga sanoqkkgzle(rigi
1 . . r a
‘rnatiladi, oldin kichik (20) ob yektl_v, kevin esa
obl'ti;i(l?vd;st?da [to‘rni topib, katta va kichik katakchalarning qanday
0 . . - "
oyl i bilan tanishib chigiladi. o ‘ |
Jw[aSl’;'gl.iabr:,:s1‘11i ko'tarib, kamera o‘rta plastinkasining !JO s:h cget.lga
efanjerdan bir tomchi gon tomiziladi. Kapl.llyar xusus:yalu‘g(;ja lo ii;
gmcl{i qoplagich oyna tagiga oqib kiradi. Kamgra tgé:} atulsahib
i “lishi i tiga
tari bo'lishiga, shuningdek. oyna us _ i
Sglfiiifg: ayo‘[ qo‘yibo bo'imaydi. Chunki bu sanogning aniq
igishiga xalal beradi. . .
Ch!qlstlf\?k;?sitlar esa 100 ta Kkatta (k1gh}k katakchz!aiﬁs
bo"limna'gan) katakchalarda yoki har gaysisi 16. ta kic
katakchalarga bo‘lingan 25 ta katta katakchalarda sanaladi. s
Sanoq tugagandan keyin qo‘yidagi formulaga muvofig 1 m
qondagi leykotsitlar sont aniqlanadi:

Bu yerda: ‘ . ‘
X - 1 mm® qondagi levkotsitlar mlqdorl

a - sanalgan leykotsitlar miq@orz .

b - leykotsitlar sanalgan kichik katakchalar soni

v - suyultirish darajasi . .

4060 - bitta kichik katakchaning ha‘m'n (20x20x19) N o
Olingan natijalar me’yoriy ko'rsatkichlarga solishtirib, xu

qilinadi,

Nazorat uchun savollar: o

| ifasi iyati va mi ting?
I.Leykotsitlarning tuzilishi. vazifasi. aham.l}.fauo\a miqdorini ayting
2.Levkotsitlarning sonimn sanashni tushunﬂrmg. b vordamida
3.Qondagi leykotsitlarning  miqdori  qaysi formuala
aniqlanadi® -
4.Leykotsitlarni sanash uchun qon necha marta va qanday eri
bilan suyultiriladi”
5. Leykorsitoz, leykopeniva nima?
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S-dars.
Mavzu: QON SURTMASINI TAYYORLASH

Darsning magsadi: Qon surtmasini layyorlash va levkofor-
mulani  aniglashni o'rganish  hamda amalivotdag; ahamiyatini
bilish.

Dars uchun kerakli hayvoniar va jthozlar: qishlog xo*jalik va
laboratoriya hayvonlari, buyum oynachasi. qoplagich o¥na, qora
qalam, metil spirti yoki spirt-efir, Azur-eozin bo'yogt, leykoformula
Jadvali, igna, Paxta, vo'd eritmasi.

1-ish: Qon surtmasini tayoriash

Ish tartibi:

TekshiriJayotgan hayvonning quloq venasidan igna yordamida
qon  chigarilib, bjr tomchisi  toza yog'sizlantirilgan buyum
oynachasining bir chetiga tomiziladi. Darhol vopg*ich oynaning siilig
chekkasi bifan tomizilgan qon bir tekis qilib surtiladi va uy haroratida
quritiladi (51 -rasm}.

So'ngra  oddiy gora
qalam bifan surtmaning
bir chetiga hayvonning
tri. yoshi. qon olingan
kun, oy va yil voziladi.
Spirtga  solib lipslash-
i tiriladi—ﬁksatsiyalanadi.
Vo \9‘7"’ . (Metil spirtida 3-35 dagiga

L) AN ¥ o . -
$l-vasm. Qon surtmaging fayortash rarrib; -"01‘_1 Pt efirda 5-20

dagiqga). Spirtdan

chigarilib yy haroratida
quritiladi, So'ngra Azur-eozin bo‘yog'i Gimgza Ramonovskiv usu;
bo*yicha 30-4¢ daqiqa davomida bo‘yaladi, Bo'voq kran ostida oqar
Suv bilan asta-sekin vuviladi va uy haroratida quritiladi. Qon surtmas;
fayyvor bo‘ladi.
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4 5
52-rasm. Qon surtmalari: )
iri ' ; ni;
1-yaxshi yog‘sizlantirifmagan ?}.nada t‘a):} Pﬂi?-%&r‘;angani,
2- kaltasi; 3-notekis chigqani; 4-galini; 5-to*g'ri tayy

1 2 3

Nazorat uchun savollar
1. Qon surtmasi qanday tayyorlanadi?

i tiiadi?
2. Leykoformula deb nimaga aytiiad

3. Leykotsitiarning qanday wrlarini bilasiz?

G-dars.

Mavzu: LEYKOTSITAR FORMULASINI ANIQLASH

' i ini sh.
Darsning magsadi: Qon surtmasida leykotsit turlanrﬁ faf‘qlziini
i iv i va
leykoformulani  aniqlash va uning amaliyotdagi ahami
o‘rganish. - B - y
%ars uchun kerakli hayvoniar va jihozlari, immersiva moyi,

i. mikroskop, leykoformula jadvali. o
qeni:?!;?é:ﬁ? forml?la (leykogramr_na)‘ dep, .qom.iagn lg}yalxdoitsn
turlarihing bir-biriga bo'lgan foiz (%) l’uspbldagl ‘nl‘Sbal'%abay:;nalg;di,

Tayyortangan qon surtmasida leykotsit turlarini farq ; :Iish ok,
Qonda:gi leykotsitiar protoplazmasida donacl_lalar_mjng gm)‘
bo'lmastigiga qarab ikkita katta guruhga bo-linadi (29-rasm):

Lo
Ery



29-rasm, Le},’kotsitlarning turlari,

1. Granulotsitlay donali le_vkotsitlar;
2. Agranulotsitiay —_ donasiz feykotsiglar
Donali leykotsitlar bo‘yalishiga darab, ych
Bazofillar 1shgorli bo*
7% ni tashki} etadi. Bazofi|j
to'sqinlik  qgilyyeh; antikoaguly
chigaritadi. By modda yalhig'langan to'gimada qonning tvishiga
to*sqinlik gilad;,

Eozinofillar kislotali bo‘yoglar bilan bo‘yaladi
Ieykotsitlarning 2—12% ni tashki qiladi.
toksinlarnj Neytrallash vazifasin; bajaradi,

Neytrofillar hap, kislotali, ham ishqorli bo'yoqglar bijan bo‘valadi
va Ieykotsitlarnjng 18—60% nj tashkil gilad;. Neytrofillar fagositoz
qilish NUsusiyatiga egadir.,

Neytrofillar voshiga garab o' navbati

va
Eozinofillar ogsil tabiarlj

da 4 gy bo‘linadi,
neytrofillar: ¢)Tayoqcha
li neytrofiliar.

atida 2 ga bo*linadi,

Yadrolj
Agranulotsitiar ham 0z navh
I Limfotsitlar Yadrosi  bifan brotoplazmasi O'rtasida
Perenukleap, ya'nj bo‘yalmaydigan gismning borligi bilan rfodalanadi
va Ieykotsitlarning 20—65% pi tashkil etadi. Limfotsitlar antitela lar
ishlab chigishda va immunitet hosif bo*lishida katta ahamiyatg, ega.
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; : i har xil wzilishga ega bo‘igan eng virik

’2. M‘?“botfl!L'ﬁ;ﬁ?;;?lzr;}:g xll__?% ni %ashkii_ etadi. Mo:}otsntlar
hujayralar ,0_1_ tikianishjaravonlarida katta ahamlyatga‘ egadir.

rege“eratsw'?-- formulanj aa;iqlash veterinariva amalivotida _katta_l

L?'Vkom d!a Leykotsitar  formuiani aniqlas!‘fdﬂ qu?*lda:gl

ahamiyatga e,_.,al} va donasiz levkotsit Iuriarinfng me yoriy

jaqvaldf'nhrg:ijgia bilish va ularni aniglangan leykotsit turlari bilan
ttlcf'lést;itlalbc tahlil qilib, xulosa chiqarish magsadga muvofiqdir.

i ? - | Bo'g'im 1 Limfo- Mono-
" Hayvonlar | B E Yosh | Tg(;q f g, L e
0.0~ | 26- 0915 {4.055 13051 | 0.14
Ot 1126 i
1.2 |65 i ' ; :
Qoramol 1 0-" (3:10", 310 710-30 74077 [ 410
’ ' - |
RN i 2741 | 166
038 042 | 2741 12741 | 1
Qo’y - ; E
0.8 .F i | i : _

{ Echki 03 137 1054 | 2157 3568 256
[_‘?Chk! A Ry I 547 3145 15
uya - L ] "

1.2 i0.s | | | | —
Chochqa | 60.2-10- | 04- f -7 | 18-60 ] 28-65 | D-4.
60 120 | r | |
3: 0| ? ]'!45-?5 L 10-40 ¢ 4-10
It |04 T0- |
|16 190 | | | —
Quyon -8 105- 105 705437 1447 1 39-83 {43
‘ s !- | |
|12 ] ! | - L
Tow 5 o R 303
i ' ) : | 1 I H
o J 51255 g : ! |

I-ish. Levkoformulani aniglash,

Ish tartibi:  Leykotsitar fonpuiani a_niqlash Ilttgluntct::l)li\z(?l‘iﬁgj:
qon surtmasining bir chetiga Immersiya moy;_‘a!nmmg Lt e
mikroskopning 90 ob'vektivi ostida Ie:\*kotsit ah e e X
turlaridan 100 yoki 200 1asi s:ana!ad:. ~Sanas e
shaklida, konvert usulida olib boriladi. Olingan natij

gitinib, xulosa chiqariladi.
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Nazorat uchun savollar:
1. Leykoformula deb nimaga aytiladi
2. Leykoformula qanday aniqlanadi?
3 Leykotsitlaming qanday turlarin; bilasiz?
4. Donali va donasiz leykotsitlarni farqlab bering?

5. Leykoformulanj veterinariya amahyotidagj ahamiyati haqida
tushunca bering?

7-dars
Mavzu: «GEMOGLOBIN MIQDORIN] ANIQLASH,,

Darsning maqsadi; Gemoglobinning tarkibj,

tuzilishi,
ahamiyatin; bilish v, qondagi migdorin aniqlashnj o'rganish.

Gemoglobin murakkab tuzilgan oqsil-xromoproteiddin
Molekula og'irligi 70000 ga teng, Eritrotsitiarning kislorodni 0'ziga
biriktirib  tashish Xususivati ularning tarkibidagi gemoglobin
moddasiga bog'liq.

G‘emoglobinning tarkibiga 962, globin ogsili va shy ogsif bilan
gistidin bog orqali bog'langan 4¢; gem (rangli modda-pigment)
kiradi. Turlj hayvonlar gemoglobinjning tarkibidagi globin ogsilining
aminokislotalar tarkibi turlicha bo‘ladi, Shuning uchun ham tuelj
hayvonlarning gemoglobini ofzarp farq qgiladi. Gemog]obinning
faol(prostetik) guruhi-gem barcha hayvonlar uchun asosan bir xijldir.
Gem ikki valentl; temir atomi bilan birikkan to'rtta pirrol halgasidan
' i, ikkitasi ishqoriy
Xususiyatga ega, Gemdagi temir atomi gemni globin bilan biriktiradi

Fiziologik gemoglobinarning uch xifi farq qilinadi-

1} birlamchi embriona gemoglobin -HbR:

2) fetal gemoglobin -HpF-

3} katta hayvoniar gemoglobini — HbaA
Birfamchi embrional gemoglobin  organ;

Katta hayvonlardagi gemoglobin ko mikda qon ishlab c.hiqari]a
boshlangandan keyin hesil bo'laboshlaydi. Fetal gemoglobin katta

hayvonlar gemog]obinigell
qa;aganda kislorod bilan yaxshi
%iﬂ birikadi. '
/e Gemoglobin orgamzmda. 02.
fge 4 VR 1. bilan birikib. oksigemoglobinni
AT

; hosil giladi. (Hb+0,=Hb0,). Bu
\ Sy Fy

* 3
PR - jarayon  o'pkada yuz berac}h
(R M‘@' f—’!—:-" Gemoglobinning  to'qima  kapil-

4 EFC gl varlarida CO» ni biriktirib hosil
&C"éif‘% ai 7t ﬁiigan birikmasiga  Aarbogemo-
N g2 lobin deyiladi:(Hb+CO=HbCO,)

Gemoglobinning is gazi {C‘O)
bilan hosil qilgan birikmgmgg
karboksigemoglobin deviladi
(Hb+CO=HbCO), bu birikma organizm ughun.juda Xa\i'ﬂldll‘. ilj;\lgz
nafas olayotgan havoda 0.07% i‘s gazi ‘blo“lsa. ﬁg};‘?n qul-ﬂ\-adf
tarkibidagi gemoglobinning 50% lga yagini is gazi }kanaSi amha.
Gemoglobinning is gazi bilan birikib, hosnl‘qtlgefnkblri Tchalanadi,
‘Ul'g'Uﬁ i Oksigel:i'nog[Dbiqgg'fqirgﬁﬁi:rﬁg? lj:)'ilr? Ifiilomd bhilan

pli gemoglobin is gazi bila lan orod bilan
Eii;?kzagf;ialygdi. N;tijada o;ganizm IU'{iill’lalal‘l k‘lsiqrodﬁa I_\ ?{l;ih]l;;}z ]\1
golib, hayvon halok bo'lishi mumkin._ Gemoglobinning 1sho < ol
birikib, hosil qilgan oksigemoglob{nga qara_ganda_f-gi% E{J) g
bo"ladigan birikmasiga merg}fmﬁg!gb:fsc}l?'1(1;:d; n{i Zl;illanin; retsetin,

Metgemoglobinning w0sil o‘_.x 1 g 18 ponatsenn
antipirin. - amilnitrit, sulfanilamid kabi dorivor mo alari .
zanl]l;::f[anishi ogibatida yuz beradi. Qonda m;tgemogl;ut:n El;q]c:lzll‘l
haddan tashqari ko'payib  Ketsa, organizin ':}10'!@ e lot
Metgemoglobin ko payib ketgar[:da oriajmzmga imetil ko

i i ini yuborib davolash mumkin. .
) ?-iﬁl?fﬂ&rﬁa gemoglobinning '"‘:"g"’b‘j{'_dEb,a‘[aiU";;’_' h;llful;]zg
Uning prostetik guruhi-gem gemoglebin {arkgndagr :?h‘u?a )a%agan:ia
o'xshaydi. Oqgsif gismi  globini gemoglobm gmb‘]méwg?nizmdagi
Pastroq molekulyar og'irfikka ega. Odam tTEiOglIObln]_ OIF N
Jami kislorodning 14% ini biriktira oladi. U faol lshlfi'}'—t‘;tih.ald shul,
SUvga  shung uvehi  hayvonlar muskulining  kisloro

33-rasm Gemin kristali
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ta’mirflanishida kaltta ahamiyatga ega, shuning uchun ham bu rnodda
otla_rnmg muskulida, ko’pchilik suv hayvonlarining muskulida
aynigsa ko' proq bo'ladi.

Jadval-9
Turli hayvonlarning 100 ml gonidagi gemoglobin migdori
Hayvonlarr}ning Gemoglobinning
turlari migdori {g)

Ot 11,0 (8-15)

Qommol 12.0 (9-14)

Qo‘y_ 12,5(9-14)

Echlq 10.6 (7-14)

Cho'chga 12,0 (10-14)

Tovng 11,0 (8-12)

i 13.6

Groz 16,1

Tuya 15.2

Quyon 11.7
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1-ish. Gemoglobin migdorini aniglash

Qondagi gemoglobin migdori Sali gemometri (54-rasm)
yordamida kalorimetrik yo't (tekshiriladigan qon eritmasining rangini
standart eritma rangiga solishtirib ko’rish) bilan aniglanadi.

Sali gemometri shrativ va unda o'rnatilgan uchta probirkadan
iborat. Gemometrning ikki tomonida gemoglobinning 16.67% i
standart eritmasi qo'yilgan probirkalar mahkamlangandir. O°rtadag
bo'sh probirka 1 dan 23 gacha shkalalarga bo’lingan bo'tib,
gemoglobin miqdorini anig-
lash uchun xizmat giladi.

Ish tartibi:

1. Gemometrdagi bo'sh
probirkaning eng pastki (2)
befgisigacha 0.1 N HCI dan
solinadi. 2. Hayvondan gon
chiqarilib, pipetkaga 0,02 ml
gon olib, probirkadagi, 0.1 N
HCI eritmasining ostiga qu-
yitadi va aralashtiriladt. Kis-
lota ta'sirida eritrotsitlar par-
chalanib, uning tarkibidagi
gemoglobin ajraladi. 3.Ana
shu aralashma ustiga 3-3
dagigadan  so‘ng  pipetka
bilan distillangan  suwvdan
qo‘shib. shisha tayoqcha bilan aralashtiriladi. Bu holat qon
eritmasining rangi standart eritmalar rangiga tenglashguncha davom
ettiriladi. 4. Probirkaning shkalasiga qarab, 100 ml qondagi
gemoglobin miqdori aniglanadi. 5 Olingan natija tahlil qilinib. xulosa
chigarilad.

54- rasm. Sali gemometri

2-ish Gemin Kkristallarini aniglash.

Xlorid kislotasi ta’sirida gemoglobin globin ogsili va ogsilsiz
gem gismlariga parchalanadi. Gem osh wzi ta'sirida Teyxman
kristallarini hosil giladi (55-rasm)
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o .
: -
- o

ing kristallari: I-cho ‘chqa;
2-it; 3-dengiz cho ‘chqasi: 4- of

Ish tartibi. Buyum shishasining ustiga bir tomehi qon
tomiziladi va mayda osh tuzi qo'shilib, vuzaki quritiladi ustiga 1-2
tomchi muzli sirka kislota go'shiladi. Buyum shishasini yopqich
shisha bilan berkitib, gaynab ketmaydigan darajada qizdiriladi.
So'ngra preparatni mikroskop tagida kuzatiladi. Gemin kristaliari
(53-rasm) to'q qo'ngir ranghi ro*mbasimon bo"lakchaga o‘xshash
shaklda bo‘ladi., Bo'lakchalar qo'shsha voki alohida yulduzsimon
shaklda joylashgan bo"ladi.

Nazorat uchun savollar:
I. Gemoglobining tazilishi, vazifasi, ahamiyati va miqdorini

2. Gemoglobin miqdori ganday va qaysi asbobda aniglanadi?

3. Fiziotogik gemoglobinning ganday turlarini bilasiz?

4. Gemin kristallarini hosil qilish va uning amaliy ahamiyatini
ayting?

5. Oksigemoglobin, karhgemoglobin, karboksigemoglobin va
metgemoglobin nima?

8-dars
Mavzu: «ER]TROTSITLApHING CHO‘KISH
TEZLIGINI ANIQLASH»

Darsning magsadi: Eritrotsitlarning cho'kish tezligi (EChT)ni
sabablari va ahamiyatini bilish: EChTni aniqlashni o‘rganish.

Dars uchun kerakli hayvoniar va fihozlar: Qishlig xo'jalik
va laboratoriya hayvordari. ularning qoni. gaychi. paxta, spirt, igna,
yod eritmasi, soat ovnachasi, 5% natriy sitrat eritmasi, Panchenkov
asbobi, Nevedov probirkasi.
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Stabillashtirilgan ya’ni antikoagulyant]a‘r q0‘§hilg§n qonni_b?rof
idishga solib tik turgrizib qo'yilsa Ll‘l‘ld"fl CI‘]II‘O[SII]BI’HIHg'ChO"lehi
kuzatiladi.  Eritrotsitlarning  cho’kishi  asosan.  quyidagilarga
bog'liqdir. o o

1. Eritrotsttlarning solishtirma cg’irligiga. .

Qonning  sofishtirma  og'irligi 1,0§O-I,O§0. _ Plazmgmpg_
solishtirma og'irligi 1,625-1.-030 eritrotsitlarning solishtirma og'irligi
1.085-1,090 ga teng. . .

2. Eritrotsitlarning  agglyutinatsiyaga uchrashiga. Bunga
plazmadagi ogsil va kaltsiy ionlari sabgb_ bo‘ladi“Ch‘unki ular .tlk
turgan idish ichidagt eritrotsitlar zaryadini .o‘ggarnradi‘ va .u]arnfng
bir-biriga yopishishiga olib keladi. Natijada eritrotsitfarning
solishtirma og'irligi yanada oshadi. ‘

EChT quyidagi omillayr ta’sirida tezlashadi: .

!, Qonda kislorod ko'payganda; 2. Qonda g!obafm.!ar
ko 'payganda: 3. Qonda eritrotsitlar  kamavganda: 4. Qonning
yopishqogligi pasayganda. -

EChT go‘yidagi omillar ta’sirida sekinlashadi: .

1. Qonda karbonat ungidrid ko ‘pavganda. 2. Qonda albmmnf'ar
ko'paygand: 3. Qonda eritrotsitlar ko 'pavganda: 4. Qonning
yopishgoqligi oshganda

Jadval-10
Vaqt Eritrotsitlarning cho*kish tezligi (mm)
(dagiqa)
O Qoramol | Qo'y | Cho‘chga ! 1t | Quyon
15 38 0,1 0,2 3 0,2 -
30 49 0,25 0.4 8 0.9 0.3
45 60 0.4 06 20 1.7 6.9
60 64 0,58 0,3 30 2,3 1.5

Barcha hayvonlar eritrotsitlarning cho kish tezligiga qarab ikki
guruhga bo'linadi: 1. Eritrotsitlari tez cho'kadigan hayvonlar (ot,
eshak, cho‘chqa); 2. Eritrotsitlari sekin cho’kadigan hayvonlar (quyon
va kavshovchilar)
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EChTni aniglash organizm holatini bilish uchun Kkatta
ahamiyatga ega. Eritrotsitlari tez cho‘kadigan havvonlarda EChT
Nevedov erttrosediometrida (probirkasida) aniglanadi. (56 rasm, B)
Eritrotsitlari sekin
cho‘kadigan havvon-
arda esa Panchenkov
asbobida (56-rasm. A)

] Fiozims aniglanadi.
: l-ish:  ECHTni
B eptpsitiar Panchenkov asbobida
aniglash. Panchenkov
Sritrosiar asbobi shtativ va un-
ga o‘rnatilgan pipet-
§ B kalardan ihoraudir,
S6-rasm. ECHTni aniglash uchun A- Pipetkalarning har bi-
Panchenkoy asbebi va B-Nevedoy ri 0 dan 100 gacha

shkalalarga bo'lingan.
Pipetkaning 0 belgisi
yoniga "K" {qon), 50 belgisi yoniga "R"” (eritma) deb vozilgan,

Ish tartibi;

1. Tekshirilayotgan hayvon qon olish uchun tayyorlanadi va
quloq venasidan qon chigariladi; 2. Panchenkov asbobining pipetkasi
3% li natriy sitrat eritmasi bilan chayqaladi va pipetkaning «R» (50)
belgisigacha ana shu eritmadan +olib soat oynachasining ustiga
quyiladi; 3. Pipetkaning «K» (0) belgisigacha 2 marta gon olib, soat
oynachasiga quyiladi va eritma bilan aralashtiriladi. Natijada 1:9
nisbatdagi ivimaydigan qon hosil bo‘ladi; 4. Pipetkaning «K» (0}
belgisigacha ana shu ivimaydigan qondan olib. Panchenkov
asbobining shtativiga tik qilib o*rnatiladi va vaqr belgilanadi; 5. Har
15 dagiqada (15. 30. 45, 60) va 24 soatdan keyin EChT aniglanadi. 6.
Olingan natija tahtil gilinib, xuiosa chigariladi.

erirtrosediometro

2-Ish: Nevedov usuii bo‘yicha EChTni aniglash,

Nevedov probirkasiga skalrel uchida natriy oksalat poroshogi
(0.03) solinadi. Bo'yinturug  venasi punksiya gilinib. Nevedov
probirkasi O belgisiga qadar qon bilan to*ldiriladi, Probirka tigin
bilan bekitilib 10-15 marta to*nkarib rostlanadi (poroshok batamom
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erib ketgunicha). Probirka shtativga qo'yilib. eritrotsitlarning
cho kishi kuzatiladi. N ‘
Eritrotsitlarning gancha cho kkanligi 1 soat mobaymda har‘ ]ﬁ
dagiqada daftarga yozib boriladi. Eritrotsitlarning cho‘kish darajasi
oxirgi marta 24 soatdan keyin qayd qilinadi. o ‘ ‘
Eritrotsitlarning o‘rtacha cho'kish tezligi aniglanadi. Bumpg
uchun 1 scat mobaynida to'rtta o'lchashdan olingan raqam?ar l?1r~
biriga go’shiladi va chiggan yig'indi o*Ichovlar soni (4)ga bo*linadi.

Nazorat uchun savollar:
Eritrotsitlar qanday holtarda cho*kadi?
Turli hayvoniarda EChT ni ayting?
EChT qganday va qaysi asboblarda o'ichanadi? .
. EChTni tezlashtiruvchi  va  sekinlashtiruvehi  omillami

-l:-.LaJM:--

ayting? . o
3. Sitrat va oksalat qon deb nimaga aytitadi?

9-dars
Mavzu: “QON GURUHLARINI ANIQLASH” .

Darsning magsadi: Qon guruhlari va ularning xususiyatlarini
bilish; qon quyish va uning ahamiyatini o‘rganish; Rezus omil. va
hayvonlarning qon guruhiari hagida tushunchaga ega bo‘lish;
Odamlarda qon guruhlarini aniglashni o*rganish:

Dars uchun kerakli jihozlar: Standart qon zardoblari, qon.
buyum oynachalari, shisha tayoqchalar. antirezus zardob, probirkalar,
suv hammomi,

Organizm ko’p qon vo'qotganda, qonda gemoglobinning
miqdori  kamayganda. wrli  moddalardan zaharlanganidaf
Organizmning hayotini saqiab qolish uchun bir odamdan ikkin(:hl
odam qoniga, guruhini bilmasdan to'g'ridan-to'g‘ri gon quyish
yaramaydi, Chunki surishtirmasdan bir odamdan ikkinchi odamga
qon quyish ko‘ngilsiz hollar yuz berishiga va hatto qon quyilgan
odamning halok bo*lishiga olib kelishi mumkin. ’ _

Buning boisi shundaki. hamma odam yoki havvonlarning goni
ham  bir-biriga to‘g'ri kelavermaydi. Qon qo'vilganda kO'l]gli‘SIZ
hodisalar vuz bermasligi uchun gon guruhlarini va ularning
Xususiyatiarini bilmoq lozim,
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Qon eritrotsitlarda bo‘ladigan agglvutinogenlar va piazmada
bo‘ladigan agglyutininlar xiliga qarab guruhlarga ajratiladi.

Agglyutinogenlar tabiatan 0gsil moddalardir. Ular tegishli
sharoitda bir-biriga yopishib qolish xususiyatiga ega. Shu sababli
bular yopishuvchi moddalar deyiladi. Agghutininlar ham tabiatan
ogsil moddalar qatoriga kiradi. ular odatda plazmada bo‘ladi va
yopishtirish xususiyatiga egadir. Shu sababli ular yapishtiruvchi
moddalar deyiladi. Quyilgan qon /donor/ eritrotsitlarida tegishli
agglyutinogen, qon olgan organizm /resipient/ning qon plazmasida
o'sha agglyutinogenga mos keladigan agglyutinin bo-lsa eritrotsitlar
bir-biriga yopishib agglyutinatsiya ro'v beradi va resipient og‘ir
ahvolga tushadi.

Agglyutinogen va agglyutininlarning  bir necha «xilj bor,
Chunonchi odam eritrotsitlarida asosan ikki xil agglyutinogen ya’ni
agglyutinogen A va agglyutinogen B, qon plazmasida esa shunga
yarasha agglyutinin al’fa va agglyutinin betta topilgan. Ana shu
agglyutinogenlarning qaysi biri eritrotsitlarda va agglyutininlarning
qaysi biri plazmada bo'lishiga qarab odamlar qoni 4 guruhga
ajratiladi. By guruhlarning har gaysisi quyidagicha ifodalanadi.

Odamlarda qon guruhlarining farqi

Jadval-1]
Agglyutininlar Agglyutinogenlar _]
L(D) o (A I Iv
(B) (AB)

[ (alfa+hetta) - + + +

II (betta) - - + +

I (atfa) - + - +

V{0 - - . - ]

I (0} guruh — qonining plazmasida aggivutininlarning har
ikkalasi (al'fa va betta} ham bo'ladi, lekin eritrotsitlarda esa
agg[yutinogen!aming hech biri bolmaydi.

I (1) gurun — qonining eritrotsitlarida A agglyutinogen,
plazmasida betta agglyutinin bo*ladi.
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I (B) guruh — qoniniglgie(;itrotsitlarida B agglyutinogen
ida esa al'f: lyutinin boladi.

plalmi-;d?;;j ?gft:fuz}?g-i gonining eritrotsitlarida har ikkala (.f\lf_.’,}
agglyutinogen bo'ladi. Plazmasida esa hech ganday agglyutinin
b !maéglﬁ quyish paytida asosan _agg[)"utir_'uo_gen[arga_ahamfyat
beriladi. Chunki quyilayotgan qon er1tr0F51:sl§1'1n1 agglyutinogeniga.
gon olayotgan kishi plazmasining agglyutinini mos .kfelsa, bu v.aqt‘da
quyilgan  gonning  eritrotsitlari  darhol bl.r-b|r1ga . yoP1§h1b.
ag-glvutinatsi_\,-‘aga uchraydi. Aks hol'da esa bu hodisa kuza{ilr‘{la}-dl.

’ I-guruh gonining eritrotsitlarida hech ganday agglyutinogenlar
bo'lmagani uchun uni o'z guruhiga va bosi?qa‘hamma guruhiargf
quyish mumkin. Ammo goni shu guruhga kiradigan o@aml?rga 0’z
guruhidan tashqari boshga hech gaysi guruhdan qon quyib bo Imaycfl.
2-3 guruhlar o'z guruhlariga va 4 gurghgar 4-gurub esa faqat_ 0z
gurthiga quyilishi mumkin. Qon quyishning mana shu tartibini
sxematik ravishda 57-rasmdagicha ifodalash mumk_m. ‘

Qon guruhini belgilashda asosan agglyutmoger.w]ar ‘hls_obga
olinadigan bo*lgant uchun, A va B agglyutinogenlar as}os;da aJra‘n.lgar}
qonning 4 gurvhi-gon guruhlarining ABO sistemasi deb vuritiladi
{34-rasm). . .

Keyingi tekshirishlar tufayli bu aggiygtmogeniardap tashqari
bashga agglyutinogenlar borligi ham aniqlqul. Bular gator:da Al As,
M. N. H va Rh agglyutinogenlarni kiritish mumkin. Af.nmo bl.‘l
agglyutinogenlardan Rh agglyutinogenni aytmasa q.oolganlarl de)_farh
ahamiyatga ega emas. Rk agglyutinogen rezus omt{r deb a_taladl. U
dastavval Makakus rezus degan maymunlarning gonida to_pllgan: Bu
agglyutinogen odamlarning 85% da bo*ladi. 15% da f:sa bo'!maydt.o ‘

I-gurub qoni odamlarning 40%: 2-gureh 39%:; 3-guruh 15%:
4-guruh 6% ni tashkil gifadi. ‘ ol

Yuqorida sanab otilgan qon guruhlari odamga xos bo'li
tibbiyot amaliyotida katta ahamiyatga ega. Hayvonlar uc.hun_ esa, .b}I
qon guruhlari hech ahamiyatga ega emas desa ham bo Iadl.’ Boisi,
hayvonlarning qon guruhlari benihoyat ko‘p. Qor:amolda ho;lrgacha
80 xildan ziyod agglyutinogen topilgan. Ularni 12 ta ?1§temaga
ajratish mumkin. Bularning ichida B sistema eng katta |3.0.]lb,. unda
30 tacha agglyutinogen bor. Qoramollarning gon guruh]arml aniglash
uchun 51 xildan ortiq standart zardoblar ishlatiladi. Cho'chqgalarda 16
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ta, qo'ylarda 7 ta. tovuglarda 14 ta, otlarda 10 ta, agglyutinogenlar
sistemasi  borligi aniglangan. Hayvonlarda agglyutinogenlarning
bunchalik  kop  uchrashi  ularda qon  go‘yishni  ancha
mushkullashtiradi. Shu sababli hayvoniarda gon qo‘yishning amaliy
ahamiyati yo‘q desa ham bo'ladi. Ammo hayvonlarning gon
guruhlarini aniqlash ularning avlodini bilishda, naslchilik ishlarida,
mahsuldorligini o'rganishda qo°! kelmogda.

L-ish: . Qon guruhini aniqglash. (37-rasm)

Odamda gon guruhini aniglash uchun ikkinchi va uchinchi
gurvh standart qon zardobidan toydalaniladi. Buyum oynachasining
1kki chetiga har bir guruhdagi qon zardobidan tomiziladi. So'ngra
steril igna yordamida barmogdan qon chiqarilib, har bir zardob
tomchisi yoniga shu qondan bir romchi tomiziladi va shisha
tayoqchalar bilan qon zardobining yonidagi qon tomchisi bilan
aralashtiriladi. {Zardobning bir tomchisiga tekkan tayogchani ikkinchi
zardob tomchisiga tegizib bo‘Imaydi).

Agar oradan taxminan $ dagiqa o'tgandan keyin ham ikkala
guruhdagi zardobda agglyutinatsiya bo‘lmasa, agglyvutinatsiya ara-
lashmaning ivishidan bilinadi/ tekshirilayotgan qon l-guruhga kiradi.

Agar ikkala zardob tomchisida ham agglyutinatsiva hosil
bo‘lsa. qon 4-guruhga kiradi. Agglyutinatsiya ikkinchi guruhdagi
zardobdagina bo'lib, uchinchi guruh  zardobida agglvutinatsiyva
bo'imasa, qon 3-guruhga kiradi. Nihoyat uchinchi guruh zardobida
bo'lib, 2-guruh zardobida bo‘lmasa. qon 2 guruhga kiradi.

37-rasm. Qon  gurublarini
antglash va gon guvish sxemasi

I- qon tarkibidagi aggiyu-

tinogenlar va aglyutininlar

2- gon quyish tartibi

[ RO R A

'A% 3- qon gurublarini aniglash
<} EAMDDIACH : . e
‘E muturwm @ s ' @ [al’tlbl

T VTN
é: L S T @

2 - ish: Rezus — omilni aniqlash /ekspress usul/. .
1. Tekshiriladigan qon tomchisini problrk_aga tomizing. o
2. Etarli katwalikdagi va bir guruhdagi anti-rezus zardobini

ipetka yvordamida tomizing. ‘ .

Pe 3. Antirezus zardobini qon bilan toza shisha tayoqcha

yordamida aralashtiring. _

] 4. Probirkani suvli hammomga qo°ving. . o
5. 10-12 dagiqadan so‘ng suvli hammomdan prt_)blrkanl O!l]?

agelyutinatsiya borligi aniglangach. oq buyum yordamida tomchini

= +
vorug‘likda kuzating,

Nazorat uchun savollar:
1. Qon guruhlari gachon va kimlar tomor}idan an_iqlapgan'? -
2. Hayvonlarning qon guruhlari va ulami o'rganishning amaliy
ahamiyatini ayting? . o
3. Qanday agglyutinogen va agglygtmmlarm bilasiz?
4. Qon guruhlari ganday aniglanadi? . ‘
3. Agglyutinatsiva, donor, resipient va rezus omil deb nimaga

aytiladi?

QON AYLANISH FIZ[OLO(_?IY‘ASI. ‘ ‘

Qon o'zining trli xildagi vazifalarini ?aqat to xtov51'z
harakatda bo‘lgandagina bajara oladi. Qon yopiq gstemah kattfi va
kichik qon aylanish doirasi bo'yiab, qon tomirlarida _ha_rakat qllad!
(35-rasm). Qon aylanishida asosiy vazifani yurak ba:|ar1!3, u qonni
haydovchi va so'rib oluvchi organ sifatida xizmat q!lad:. Qqnmng
harakatlanishida qon tomirlarining egiluvchanligi muhim ahamivatga
ega. Yurak faolivati twfayli aorta wva kovak venalardg
harakatlanayotgan gonning bosimida farq hosil bo’lib. shu farq tufa_yh
qonning harakatlanishi yuzaga keladi. Talaba qon aylgn_lsh
sistemasidan  tajriba  bajarayotganida u  vurak muskullarmmg
xususivatlari. yurakning ishi, qonning qon tomirlaridagi. hara’.lkau‘
qonning bosimi va qon aylanishining boshgarilishi bilan tanishadi.
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16-DARS
YURAK-TOMIRLAR FAOLIYATINI O‘RGANISH USULLARI

Darsning magsadi: Yurak-tomiriar taoliyatini tekshirishning
ahamiyati va usullarini o'rganish,

Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Qishlog xo*jaligi va
laboratoriya hayvonlari, perkussion boigacha, plessimetr, stetoskop,
fonendoskop, kardiograf, elektrokardiograf, sfigmograf, flebograf,
sfigmomanometr.

Yurak ichi kovak yaxiit organ bo'lib, to‘rt kameradan iborat.
Yurakning ishlashi tufayli qon tomirlarda to'xtovsiz harakatda bo'lad;
va o‘zining vazifalarini bajaradi. Yurak hayvontarning ko krak
qafasini chap tomonida, 2—5 qovurg-alar orasida Jjoylashgan.
Yurak va qon tomirlari faoliyatini o'rganish veterinariva
amaliyotida katta ahamiyatga egadir.

Yurak tomirlar faoliyati quyidagi usullar yordamida o'rganiladi:

1. Kuzatish usuli. Bu usu! bilan ko'z yordamida ko*krak gafasining
yurak joylashgan qismi kuzatiladi.

2. Palpatsiya wsuli — paypasfab o‘rganish (qo’l  barmoglari
yordamida). Bu usulda ko'krak qafasining yurak joviashgan
qismida yurak zarbi, 0g°'riq. jarohatlar bor-yo*qligi aniqlanadi,

3. Perkussiya — urib, tuqqillatib o'rganish usuli, Bu usulda
plessimetr va perkussion bolg‘acha yordamida yurakning joylashish
chegarasi aniglanadi,

4. Auskultatsiya — eshitib o'rganish usuli, Bu usulda stetoskop,
fonendoskop va stetofonendoskop asboblari yordamida yurakning
ishlashi tufayli unda hosil bo'ladigan tovushiar {tonlar) aniglanadi.
Yurak ishlayotgan vaqtda ikki xil fiziologik tonlar eshitiladi:

a) sistolik ton — yurak qorinchasining sistolas vaqtida tabaqal
klapaniarning yopilishi va ularni tortib turuvehi  paylarning
taranglashishi tfayli hosil bo'ladi. Sistolik ton cho'zig, bo*gtigroq
bo*ladi va «Bu-u» tarzida eshitiladi.

b) diastolik ton — yurak qorinchatarining diastolasi vagtida varim
oysimon klapanlarning yopitishi tufavli hosil bolad;. Bu ton kalta,
Jarangdor va «Dupy tarzida eshitiladi.

5. Kardiografiya — kardiograf asbobi yordamida yurak faolivatini
yozib olib o rganish usuli. Yozib olingan egri chiziqqa kardiogramma
deyiladi. Bu usul yordamida vurak ish faoliyati o'rganiladi (36-rasm),
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36-rasm. Baganing yurak ishini yozib olish.

Odam va hayvonlarda ikki xit y’urak zarblari farg}aflads:
a) uchi bilan zarbi (odam va itlarda kuzan?a 1)1._ +d kuzatiladi
b) yoni bilan zarbi' (otlarda va boshqa ha}- vonfaastm)i
6. Elektrokardiografiya (EKG) — e.lektroka.rdlog_raJ b orib yarak
vordamida yurakda hosil bo‘ladi_gan l?lopotensEalll?jm’l yc;
’faoliyatini o‘rganish usuli. Yoyb olingan egri chiziqq
elektrokardiogramnma deyiladi (37-rasmy).

/I N\
3 st ™ \{; I/_

- - b - B larrlj
37-rasm P-bo‘lmachalarini gisqarishi. Q R S T-Qorincha
gisqarishi.
7. Fonokardiografiya — yurak faoliyatini eshitib. ?xozib ofib o:;:egaill'la:?i?
u:s,uii. Yozib olingan egri chiziqgga fonokardiogramma ey

8.Flyurografiya. 9. Rentgenografiya. _ _ atini
?’6‘ (;lgentg;enoskopiva Rentgen nurlari yordamida vurak faoliyatin

’ l‘gia;llsil-l"l'tmnmetri\:a — gon bosimini aniglash LISUIL‘!BC'.IJE usulda
sfigmomanometr va fonendoskop asboblaridan foydalanifadi.
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12. Flebografiya — vena
olingan egrj chiziqqa flebogramma deyiladi (38-rasm),

Aty

38-rasm. Flebogramma.,

13. Sfigmografiya — arteriva

pulsini vozib olib o'rganish ustili.
Yozib olingan egri chiziqqa sfigmo

gramma deyiladi {3 9-rasm).

U,

T

<Y v ]
{J’\L/I\‘ J L? {;—. L,.\.ﬁ\ },rr’L\ (}L_\ e
St e/ ] e Y "

39-rasm. Sfigmogramma.

1-ish. Hayvonlar yurak faoliyatini o‘rganish,
Qishloq xo'jalik hayvenlarida kKuzatish, palpatsiva, perkussiya,
auskultatsiya, EKG va tonometriva usullarini bajarib, o*rganish,

37-rasm.  pP— bo'lmachaiarning qisqarishi; @ R § 7.
gorinchalarning qisqarishi,

¥’

Nazorat uchun savollar:

I. Yurakning tuzilishi va ish faoliyatini tushuntiring,
2. Yurakning zarbi va tonlari (turtkisijni tushuntiring,
3. Puls nima, ganday hao

sil bo*ladi? Arteriya va vena puislarini
tushuntiring.

4. Yurak faolivatini o'rganish usull

arini ayting,
5. Qon tomirlari faoliyatini o'rgani

sh usullarini ayting.
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puisini yozib olib o‘rganish usuli. Yozib

11-dars
Mavzu: <EKSTRASISTOLA VA KOMPENSATOR
PAUZA HOSIL QILISH»

Darsning magsadi: Yurak muskuliarining re:ﬁtzli(;erlilg
xususiyati, ahamivati. Sistola. diastolg. pa‘llj‘za;, ekstrasis
kompensator pauza haqids] _tuhshunclt]l?fj Siajti)l?o zlls;l‘" Bacalar, porkak

erakli havvo " far,
taxtadll)az;;f. ?gt:‘al;:r,kqa_vchi. ;_)intset, paxta, Ringer eritmasi. kimograf
" 5195;;?;;3;33?;3fj:i?&li:;i Skelet muskuliar uci}un _tt;lta:;l;
isqarish xos bo'lsa. vurak muskultlari uchun bunday gisqarish » .
g:;gzr ]glz}shqacha aytganda, ha_\-'\.-pn gk turgan payfia ng?\c.-i iﬁ;];\l,(;-l;ltz?
tetanik gisqargan holatda bo'ladi va gncha \-*g_c:]t al;}mu Y raved
Yurak muskultari esa, bir qis]?altiga_mdar;islizﬁn ‘qudz e
kerak. Agar biz vurak mus ullariga si Tt cisqarish
ta'sirot bersak. vurak muskullari bu 1a sirotga qro vl h isqation
i [ bermaydi.  Yurak muskublari  yoki oshq iFor
zi)l?ggaljj:éfan to‘qir‘naning ta’sirotga javob bermaslik xususiyati
ik deyiladi. o

refmk‘l;gg;ktevrlik 0z vagtida N. E" V\fedensl‘\ll;,- OI.iaoa A;\_.O.;:;
o ieton 0“’5; nillg?;L qk:‘ljiz;zfcl:zn;i?ini:saqia\«'di.
vurak muskuilari sistela paytida har >'zg hanfigin: sagla
YL:rak muskullarining bu vaqtt._‘iq qo'sl“{lmch:il ta slgﬁztraa t;i\if:-)(l;
bermasligiga sabab tabiatan lni::-pirlg?_ vagin bo lgat‘xd ;n ot
o‘rtasida to'gnashuv yuz berishidir :lx.lssj-Flek tugult?i e
impuls bilan berilayvotgan ta’sir o'rtgs:da.f. YUfa\‘ mu'lchanadi_*
refrakterlik fazasi sekundning o*ndan bll‘. b‘o“lakl_ari bilan o nadt

Yurak muskuilarining l‘eﬁ‘akterllgm% msbat_an uioc;r avers
etishi yurak faolivati uchun kat‘ta ahumlygtga_elﬁa: ‘bﬁan jamb
muskullari turli qo‘shimcha ta’sxrutfgrga q15qarés raln ilon Jave
beraverganida edi, sistolalar odai'dagidan t{?:oq avor o‘sﬁhi'mcha
faolivati buzilgan bo'lar edi. Yl_.u'ak ‘mu:l_\ullanm;ag ﬂefmkmrﬁk
la’siljmga umuman javob bermayvdigan Trazas.lga mm a:; e
deyiladi. Bu faza yurak faolivatining srsto!a da\ng’a‘lo gbe.rnsa o
Diéstoia endi boshianayotgan davrda qo‘shlmc!?a 12 .;zl(zitan [ashdari.
vagtda qo'shimcha ta’sir-otga yurak mugku]laru E?Vd‘aqola i
qo'shimcha qisgarish bilan javob beradi. Chunki dias 3
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yurak muskullarining refrakterligi i ‘zgt igi i
kf:tac!i va kuchli ta’sirotlar ku%hslzzszy(;?éhgflczlxgaalu'VCha'nhg'i OShl'b
ot qisqarishni hosit
. Yurak muskullarining kuchli ta'siror a kuchsi *shi
I(;[/lfsqansh hf:)sﬂ gile! oladigan fazasiga m'sbfi refrfr:i‘frfff}:o (i}al I-‘?;cg'a
uskullarning nisbiy refrakterlik fazasida hosii bo’Igan qo* h’} ha
navbag‘?n tashqari qisqarishga ekstrasistola deviladi s o shimeha,
strasistoladan  keyin  pauza i : ladi
Eks}rasfsto_iadan keyingi uzayg:l)n pauz:;;l“ kofrf;gff;tor oot
deyiladi. {58-.1‘as‘m). Pavzaning shu qadar uzayib, kom sator
pauzaga a}/]‘amshming sababt shuki, Kiss-Flek tuguni;:lan kell:ae’:'tator
?avbz.itdagl tmpui§ qprincha]ar ekstrasistolasining mutlag ref‘raiteﬁzillr(l
azasiga duch kelib, javobsiz qoladi. Ogibatda nisbiy refraktertik faza

tugagani bilan Kiss-F : -
btog iss-Flek tugunidan navbaidagi impuls hali kelmagan

38-rasm Ekstrasistola va kompensator pauza

Shuning uchun ekstrasistolad i
. ' an keyin, yurak ' ini
diastola vaqtt uzaygan bo‘ladi (kompensa!o)r p'clu}za)al miskullarining
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1-ish. Yurak harakatlarini yozib olish — kardiografiva.

Bagani olib orga miyasini igna bilan falajlaymiz (58-rasm).
Taxtachaga velkasi bilan chalganchasiga yotqizib. ko'krak qafasi
gaychi yvordamida ochiladi. Baganing yuragi topilib, xaltasidan, yurak
tutgichidan ajratiladi. Yurakning uch gismi qisqichga mahkamlanib,
yozuvchi peroga ulanib, kimografea yoziladi. Yurak qurib qolmasligi
uchun unga har 2-3 daqigada Ringer eritmasidan tomiziladi. Qilingap
ishlarga qaydnoma yoziladi va kardiogramma chiziladi.

2-ish. Ekstrasistola va kompensator pauzani hosil gitish.

Orqa mivasi shikastlantrilib, harakatsizlantiriigan  baqa
taxiachaga votqiziladi. Ko'krak qafasi ochilib. yurakning uch
gismidan qisqichga mahkamtanadi. Qisqich ip orgali pshangga
wlanadi. Pshangning ikkinchi uchiga pero qo'yilib, kimograf
nog‘orasiga yoziladi. Me'yordagi yurak urishi yozilgach, yurakning
diastola fazasiga ta’sirot beriladi, ekstrasistola hosil bo‘ladi,
ekstrasistolani (58-rasm) chizib taiabalarga tushuntiriladi.

Nuazorat uchun savoilar:
. Sistota. diastola va umumiy pauza deb nimaga aytiladi?
. Refrakterlik nima va uning ganday turlarini bilasiz?
. Ekstrosistola va kompensator pauza deb nimaga aytitadi?
. Kardiografiva, kardiogramma. elektrokardiografiva va
elektrokardigramma deb nimaga aytiladi?
5. EKGni o tkazish tartibini tushuntiring?

Jo e b o—

12-davs
Mavzu: « YURAK AVTOMATIYASI».

Darsning magsadi: Yurak muskullarining mustagil ishlash
qobiliyatini va ahamivatini o'rganish. Stannius tajribasini bajarish.

Dars uchun kerakli havvonlar va jihozlar: bagalar. po-kak
taxtachalar, ignalar, gaychi. pintset, paxta, Ringer eritmnasi, ip.

Avtomativa xususiyati, Yurak muskullari avtomatiya, va'ni
mustaqi! ravishda ishlash qobilivatiga ega. Yurak muskullari unga
markazdan jmpuls kelmaganda ham. bevosita o'zida hosil
bo*layotgan impuisiar ta’sirida mustagil ravishda ishlay oladi.

Baqa yuragini tanasidan ajratib olib, ringer eritmasiga solib
qo’yilsa, bu yurak bir necha soat, hatto bir necha kun davomida ishtab
turishi mumkin, Barcha issiq qonli hayvonfar. hato odarmlarning
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yuragi ham, tegishhi sharoit yaratilsa. tanadan tashqarida bir necha
soat davomida bir maromda ishlay oladi,

Yurak avtomatiyasini  tushuntiruych; ikkita nazariva bor.
Ularning birj niiogen nazariva yurakning aviomatiya Xususiyati,
o‘tkazuvchi sistemasining  muskul efementlariga bog'lig deb
hisoblasa, ikkinchisi neyrogen nazariva o'tkazuvehi sistemaning nery
elementlariga bog‘lig, deb hisoblaydi.

O‘tkazuvehi sistemaning nerv va muskul elementlari o*zaro
Juda chirmashib, tutashib ketgan, ularning faoliyatinj bir-biridan
ajratib  qarash mumkin emas.  Shuning uchun ham yurakning
aviomatiya xususiyati o'tkazuvehi sistemaning nerv va muskuj
elementlarining har ikkalasi ishtirokida amalga oshiriladi, dep garash
maqsadga muvofigdir,

Nerv elementlari muskul elementlariga nisbatan qo'zgahiv-
chanroqdir. Shu sabab Go'zgalish dastlab o‘tkazuvchj Sistemaning
nerv - elementlarida payde bo‘ladi va muskul  elementlarida
kechayotgan  moddatar almashinuvining Jadalligiga,  demak.
go'zga'luvchanligiga ta*sir giladi, Natijada muskuy) elementlarida ham
yurakning qisqgarishini ta'minlovchi tmpuislar keljb chigishi uchun
sharoit vijudga keladi. Demak, organizmda yurakning ish ritmi
markaziy nerv  sistemasidan keladigan nery impulslari  bilan
birgalikda yurakning devorida Joylashgan tugunlardan chigayotgan
impulslarga ham bog*liq. '

O*tkazuvchi sistemaning turli qismlari turli darajada avtoma-
tiva Xususiyatiga ega. Kiss-Flek’ tuguni avtomatiyaning yuzaga
chigishida etakchi tuzilma  hisoblanadi. Kiss-Fiek tugunidan
yurakning uchiga tomon aviomatiya so‘nib boradi, Bup; Stannius
tajribasida (59-rasm) kuza-
tish mumkin.

39-rasm. Stanniys
bevicha bog fam o ‘rhatish.

@l Baga yuragide nery tugnonlaring
Joviashish sxemasi. | Remaka
fuguni; 2. Bidera tuguni. 3, Oldingi
@'ng kavak vena. by Jortq Yovi
tagiga kiltivilgan boglan. ¢)
Bivinchi bog lamni wrnatilishi )
Ikkinchi bog tlamni torsib

bag lanishi ej Yurak uching

bog fam tagidan kesib tashlanishi
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-Ish. Stannius tajribasi. .
g:;:niitga ko‘kralg gafasini 0¢?hib, ishlab ‘ turgaq ;:furalfcm
kuzatganimizdan keyin vena havzz_zsi blfa_n yuralf I:_ao Imalari o rtas.lga
ip solib, shu ip ohista tortib, qattiq .bog'lab. qoyilsa (Stam}ursm:g
birinchi bogiami), Remakka t_ugumd_an chiqayo‘tg_an Empuls ar sbu
tariqa yurak bo‘lmalari va qor'mchaslga o'tm‘ashg1 ta m_lnénsa,kk;;
vaqida bo’lmalar va gorincha bir 0z ishdan to xtab‘qoladl, kerpa !
mguni qo'zgalayotganligi sababli vena havza‘51 esa, a sm; a.
to*xtamasdan, avvalgidek, baiki undan flam tezroq ishfab tur_averé l.. )
Bog® solinganidan 30-40 soniya oitgandan ke}:’lﬂ, ‘ yura
bo*imalari va gorincha yana gisqara bosh]aj_xdl. Amr!'lo endi bo I;'na'lda_r
va qorincha avvalgiga qaragand_a past _nthia‘qlsqara bro?h a}:d!‘
Ularning gisqarishi vena havzatsrni_ng qlsgan_shl‘ga‘ mos kehma); A
ttoat giimaslik. mustagillik hodisasi ‘kuz{ﬂt‘l!ad‘l, yani vema havzasi
bilan yurak gismlari faoliyatlari o'rtasidagi izchilfik buzﬂad‘l. .
Birinchi bog™ tufayli vagtincha to'xtab qolgan bo Ima.ar »2
gorincha o'rtasidan ular gisqarishga bosh]ar_nasdanog yana b.og _]as.a;l_
ular shu zahotiyoq qisqarib ishlay bosblaydl (S_tanmus‘mng Ikkl;l,“‘ i
bog'lami). Bu payvida qo'zg‘alish bo‘h:na.ilamm‘g‘qor:'nchaga‘)-dgclin
Joyda joyvlashgan bo'lib, Bidder tugunining ta sn'lants‘hl oqsbﬁtl ‘al
ketib chigadi. Agarda bog‘lam tugunning ystldan tushad:gap va b051
bo‘ladigan impulslar bo'lmalar va qonncha_ga baravan_ga 033-
oladigan bo'lsa, bu paytda bo‘imalar ham, qorl_ncha ham hir vaq}t] a,
baravariga qisqaradi. Agar bog‘[am tugunning past:dar? tl{.lS 1L?::[a.
bo'lmalar, yuqorisidan tushsa qorincha ‘q.lsqarad:. ayni. uiqd a
bo‘lmalar va qorinchaning qisqarish tezligi vena havz‘asm_r idan
ancha sekin bo'ladi va bu atriovemrikulyar fugun aviomatiyasi sinus
tugunining avtomativasidan past ekanini ko*rsatadi.

Nazorat uchun savollar: ‘
1. Yurak avtomatiyasi deganda nimani tushunasiz va u qanday

yuzaga kefadi?

2. Yurakning o‘tkazuvchi sistemasini tushuntis ing’

) . .. + R . - a lq

3. Stannius tajribasi ganday o tkazﬂadL‘ ‘ el

4. Avtomatiya  xususivatini tushuntiruvchi  nazarivalamn
ayling?

, . N
5. Yurak avtomatiyasini boshgaruvchi tugunni ayting?
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13-dars
Mavzu: «<YURAK FAOLIYATINING REFLEKTOR VA
GUMORAL BOSHQARILISHI.

Darsning magsadi: Yurak faoliyatini nerv sistemasi va
gumoral yo'l bilan boshqarilishin 0'rganish hamda uning ahamivatini
bitish.

Dars uchun Kkeraklj hayvonlar va jihozlar: Baqalar, pokak
taxtachasi, ignalar, qaychi, skalpel. pintset. osh tuzi, soat. paxta, Petri
kosachalari, Ringer eritmasi, adrenalin gormoni, kaliy va Kaltsiy
eritmalari. pipetkalar.

Yurak markaziy nerv sistemasidan tegishli  simpatik va
adashgan nerv tolafarini oladi. Yurakka keladigan va uning faoliyatini
boshqaradigan simpatik nerv tolalari orga mivaning 2-5 ko‘krak
segmentlaridan chiqadi (60-rasm). Simpatik nerv sistemasining
yurakka keladigan neyronlari, orqa miyadan chigganidan so‘ng
kokrak qafasidagi vulduzsimon tugunda tugaydi. By tugundan
chigqan ikkinchi neyron esa yurakka kelib tutashadi.

Adashgan nervning markaziy yadrosi uzunchok miyada
Joylashgandir. Adashgan nerv tolalari hech verda to'xtamasdan
bevosita yurak muskullaridagi intramural tugunga kelib tugaydi, Bu
tugundan  chiqgan neyron  sinus, atrioventrikulyar gun  va
bo*Imachalarning musku} tolalari bo*ylab tarqaladi.

+

6G-rasm. Yurak faolivatini
nerv sistemast orgali
boshqarilishi
G : Yurak ishining
L L e adashgan  nerv  ta'sirida
e o"zgarishini 1845 yilda aka-
uka Veberfar, simpatik nerv
ta’siridan o'zgarishini esa
Y A 1867 yilda J. T Sion va
: it Ci 1887 yilda I. P. Paviov
- anigiagan.
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Adashgan nerv qo‘zgalganda yurak fao]iyatin}ng lormgz'lanishl,
impatik nerv  qgo'zgralganda esa tezlashuwvi tekshmsh[ardzg
?Impi an. Jumladan, yurakka yo'nalgan adashgan nerv tolalari
]Sb°0t ?nlg aﬁda yurakning ish ritmi kamayadi (manfiy gronotrgp
gl?fezlﬁ)a iurak’ muskullarining qo‘zg‘aluvchanligi pasaya.d; (ma'lt')f
batmat’rop effekt), yurak muskullarining qlsqa!n_sh kuchi _kama}c;di
(mantty inotrop effekt), yurak o'tkazuvchanligi susayadi (manfty
dromogggsifg:;t);]ew to'satdan kuchli qo'zg'atilsa yur‘ak !3i_rdan
mutlago to*xtab goladi. Adashgan nerv suru’nkasiga uzl-uksjlz ta s:;:ab
turilsa, avvaliga to'xtagan yurak keyinchalik asta-sekin yana ‘!s.da},
boshfaydi. Boshgacha aytganda yurak bunda adashgan nerv ta 5]1r1k an
go'yo “siljib” chiqadi. Bu hodisa adashgan nerv uzoq vaciqt, UT‘ u‘ds;:;?;
ta'sirlanganda yurak faoliyatining batamom to‘xtab qolmasligi
dalo}ag?ri?i]ik nerv  sistemasining ygrakka ke!adiga.n To!a}l{ar:
qo‘zg'atilsa, yurakning ish ritmi tezlashadi { musbat xn:onf)tllop ?—,ﬁe]'t);
qisqarish kuchi ortadi (musbat inotrop effekt). qo‘zg al;(wi] at_ld;g
oshadi  (musbat  batmatrop .effekt), yurak mufs. ku aridan
qo'zg*alishning tarqalishi tezlashadi {musbat dromotrop ef € t)‘. y

Yurak va tomirlar devoridagi retseptorlalf uzluksiz ravis da,
doimo ta'sirlanib turgani uchun yurakka yo‘palgan nferv[arnmg
markazlari hamisha muayyan bir, to‘nu_s holatida ‘tura_dl. Shu]ilga
ko'ra, simpatik va adashgan nerv tolalalari yurak faoltyattga uziu SIZI
ta'sir etib, turishi uchun tegishli sharoit vUJu_dga Ife’ladl.. Sl.lulnda}k-
qilib, yurak va tomirlar devoridagi reseptorlammg ta'su_'lamsl'? }ul.':ab
faoliyatining tegishli ta'sirotning xarakzenga‘qarab doimo ofzgarib,
0°z-0‘zidan boshqarilib turishiga sabab bo‘Iadl.- . o

Yurak ishining tezlashishiga — taxikardiya, sekl_nlas.hlshlga —
bradikardiya, ish ritmining buzilishiga — aritm‘f'ya_ cl_ey:iadl. N

Hayvonlarda sut sogish pavtida vurak !shlr}mg o'zgarganligi
kuza:ilga}u (G. S. Yunaev). Organizmga 1a’sir qt]ayozga? I1‘ar01?it,
og'riq ta’sirotlari, turli emotsional omillar ham yurak ‘taohyanbaﬁ
refektor ravishda u voki, bu darajada ta'sir ko'rsatadi. .Bunqay
boshqarifishda uyqu arterivasining ichki va tashgi uyqu arteljl,\-'za!lar:!dga
bo*tingan joyida, karotid sinusida to'plangan retseptorlai' a(]) i ai
ahamiyatga ega. Ana shu retseptorlar to*plami refleksogen gismlarn
hosit giladi.
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61-rasm. Baga yuragining turli ta ‘sivotchlar ta’sirida yozib
olingan kardiogrammalari

Yurak  faolivatining boshqarilishida orqa  va  uzunchogq
miyalardan tashqari markaziy nerv sistemasining boshga gismlari
ham ishtirok etadi (6l-rasm). I. M. Sechenovning ma'lumotlariga
ko'ra, oralig miyadagi ko‘ruv do*mbog-ining ta’sirlanishi vurak
ishining keskin sekinlashuviga sabdb bo'ladi. Yurak faoliyatining
boshqarilishida bosh miya varim sharlar postlog'i yetakchi o‘rinni
egallaydi. . M. Bikoy va shogirdiari yurak faoliyatining o‘zgarish-
fariga javoban shartli refleksiar hosil qilish mumkinligini isbot-
laganlar. Yurak faoliyatiga nerv sistemasidan tashqari gumorat omil-
lar, ya’ni qon bilan tashiladigan turli moddalar ham ta’sir ko'rsatadi.

Yurak faoliyatiga gumoral omillar 2 xil ta'sir giladi:

L. Yurak faoliyatiga jjobiy ta'sir etuvchi, ya’'ni tezlashiiruvchi
gumoral omillar; 2. Yurak faolivatiga manfiy ta'sir etuvchi, ya’ni
sekinlashtiruvchi gumoral omiilar. Ba’zilari toxtatib ham Qo0'yishi
mumkin.

Yurak faolivatiga yobiy ta'sir etuvchi. ya'ni tezlashtirovchi
gumoral omillarga quyidagilar kiradi:
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1. Adrenalin — buyrak usti bezlarining mag'iz gavaridan
ajraladigan gormon. _

2. Tiroksin — qalqonsimon bez gormoni, ‘

3. Triyodtironin — qalqonsimon bez gormoni. o

4. Simpatin — simpatik nerv go'zgralganda ajraladigan
biclogik faol mediator modda.

3. Qondagi kaltsiy ionlari. o _ ’

Yu?ak faolivatiga manfiy ta'sir etuvchi, ya'ni sekinlashtiruvehi

umeral omillarga quyidagilar kiradi: . ‘ .

¢ 1. Arsetilxolin — adashgan nerv qo‘zgalganda ajraladigan
biologik facl mediator modda.

2. Qondagi kaliy ionlari

3. O't suyuqligi va boshqa modda{ar. ‘ ' .

Simpatin va atsetilxolin yurak ishiga juda qisqa mu@dat ta’sir
giladi. Chunki simpatin aminoksidaza, atsetilxolin esa xolinesteraza
fermentlari ta"sirida tez parchalanib ketadi.

1-Ish. Golts tajribasi. .

Baqga harakatsizlantiriladi, so‘ngra, taxsachgga rChfl]E]&ﬂCh&SlgEf
volgiziladi, oyoglari taxtachaga rr.lah‘kamfanac_h. I\(.) krak qaf351
::)chiiib, l-daqica davomida vurak urishi sanaia_ch. ?(eyln skalpelnllng
dastasi bilan baganing qorniga [-2 marta un_ladl va yL]rak arishi
sanaladi. Yurak urishi meyordagidan kam_ayadl. Ta}rlbal}sng_ 1‘eﬂek§
voyt quvidagicha: ta’sirot berilgach. gorin (quyosh chlggh) asabi
-onia!i uzunchogq miyaga keladi. undan adashgan asab orqali yurakka
borib, vurak ishi sekinlashadi, -

- ini — Ashner tajribasi, ‘

g:s:‘z;jr]‘i)l?:ni talabalar ikkitfjsdan bo'lib bajargdiiar. .U]a:: oldin
o zlarida 1 daqiqalik pulslarini 2-3 marta sqnashaQL Key:n’o rtz}c‘hz!
arifmetik qiymatini topadilar. So‘ngra t‘ekshlruvcl".l.odam‘bvlr qo Itfu
Ko'rsatkich va nomsiz barmoglari bxiz:jn tekS]{uTﬂ}chhln:;:lg ko'z

ini 5-8 soniyagacha sekin bosib turadi va pulsini sanaydi. o
Dlmasgilrfdi \«'urékgurishi meyordagidan 8-10 tagacha_ kama)'l_shmi
ko*ramiz. Bu'tajribaning refleks vovi QLzyidagi?ha: ko‘zga‘berli%al"!
ta'sirot ko'z oimasini harakatlantiruvchi asabning sezuvchi tol}? ari
orqali uzunchoq mivaga keladi, undan key.m esa qo'zg alish adashgan
asabga borib, yurak urishini sekinfashtiradi.
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Jadval-12
Tekshiruvchining [ Me'yoriy Koz sogqasi Fargi
ismi-sharifi puls soni bosilgandan keyingi
puls

3-Ish. I. M. Sechenov tajribasi.

Baqaning bosh miyasi uzunchoq miya chegarasidan kesiladi,
ko'krak gafasi ochiladi, yurak urishi sanatadi. Miyaning kesilgan
Joyiga osh tuzi parchasi qo'yiladi va yurak faoliyati kuzatiladi. Yurak
urishi sekinlashadi, keyinchalik to"xtaydi. Yurakning to'xtashi uchun
ketgan vaqt (latent davr) aniqlanadi. Tuzni Ringer eritmasi bilan
yuvib tashlab, yurak faoliyatining asta-sekin qayta tiklanishi
taqqoslanib, xulosalanadi (45-rsm).

IV-Ish. Yurak faoliyatiga kimyoviy moddalar ta’siri.

Baqaning orga miyasiga igna sanchib harakatsizlantiradi. Keyin
ko'krak qafasi ochiladi, yurak xaltasi kesiladi, ammo vurak tizgini
kesilmaydi. Aorta tagidan ip o'tkazib, mahkam bog-lanadi. Ikkinchi
ipni ham aorta tagidan o‘tkazib, aorta devorining uchi o'tkir kichkina
qorinchasiga sekin o'tsin, uning teshigiga gon laxtasi Kirib qolsa,
ingichka sim bilan tozalanib, fiziologik eritma erkin kirib chigaversin,
Kanyulyaning ikkinchi uchini ochiq qoldiriladi. Yurakning venasini
ham bog'laymiz. keyin yurakni sekin tanadan uzib olamiz. loji
boricha sinusdan pastroqdan kesish kerak. Kanyulvaning ochig
tomonidan adrenalin, atsetilxolin, K, Ca eritmalaridan 3-4 tomchi
tomizib, | daqiqada yurak wrish sonini sanaladi. Olingan natijalarni
Jadvalga yoziladi va xulosa qilinadi.

Nazorat uchun savollar:
t. Yurak ishini boshqaruvchi nerv markazlari va gumoral moddalarni
ayting?
2. Simpatik va adashgan nerv yurak ishiga ganday ta’sir ko‘rsatadi?
3. Yurak faoliyatini tezlashtiruvchi va sekinlashtiruvchi gumoral
omillarni ayting?
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4. Refleksogen gismlarning yurak ishini boshgarishdagi ahamiyatini

shuntiring? o B ‘ '
s Laboratoriva havvonlarda o'tkaziladigan tajribalar asosida

;xikardi\'a bradikardiya, stenokardiya va aritmiyalarni tushuntiring?
Jadval-13
Yurakning Yurakningg Yl_n‘ak ‘
normal vrishi adrenalin atsen!xylm
ta'sirida ta’sirida
14-dars

Mavzu: «QON BOSIMI VA UNI ANIQLASH USULLARID»

ning magsadi: Qon bosimi, maksimal, minimal, puls
bosim:;?irsva flargaqta’sir etuvchi omil!aif hagida tgsh‘unchgga ega

bo‘lish. Odam va hayvonlarda qon bosimim .amq]ashnl 0 rganls'h,‘l .
Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Qishloq xo'jalik

i momanometr. fonendoskop. ‘ .
hayvon‘]:’atj;;a]iﬂégng ishlashi tufayli tomirlarga.otilil.a cmqadigan qonlmnﬁ

tomir devoriga bergan bosimiga qon bosimi Fie:y:la_;h. U asosen zucs;a
ishiga va tomirlar devorining tonusiga bog'tig' bo Iac!i. Qorincha an
tomirga o‘tgan qon zarrachalari ‘yurakdap pzoqlashib borg{fn sajr‘:;
ularning tomir devoriga ko'rsatadigan bosimi ham shuncha kamayi Y
boradi. Tomir tarmogqlanib, diametri 1_01‘3)_-'1b borgan sari, umz_g_
ogayotgan qonga ko‘rsatadigan qarshiligi hgm shul:nch_a ortib il:orah;.
Tomir diametri qancha kichik bo'lsa, qonning bosimi ham s u_rllcdg
past bo‘ladi. Binobarin, eng baland bOSlm‘ .aortada lfllza!ljl adi.
arteriyalar, arteriolalar va kapillyarlarga_ 0 t:lg_an sayl‘n osim
muntazam ravishda so‘na boradi. Kichik chametrlf venrfllal da bosim
juda past bo'lib. virik venalarda yanada kam’ayadl.. Oq!bai‘da‘korak‘
venalarda bosim hatto manfiy bo‘lib goladi. Qormcl:uala{ sistolas
pavtida arterivalarda bosim maksimal darajaga ko'taﬁnladl,‘ dizli;tgla
pa'ytida esa minimal darajaga tushadi. Shungz} ko 1'ar. ).-ur‘fa-tlzf

qorinchalar sistolasi pavtidagi bosimga maksimal yoki sisto
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bosim, diastolasi Paytidagi bosimiga esq minimal yokj diastolik
bosim deyiladi. Sistolik bosim  bifan diastolik bosim oralig*ida
bosimning 0'Zgarish amplitudasj Puls bogim; YOki puls irmasi
deyiiadj.

Qon bosimining oshishiga —— gipertoniya, Pasayishiga esg
gipotoniya deviladi, Qon bosimiga tyyrj omitlar ta’sjr giladi,

Qon bosim; ko‘rsatk:chiga yurakning sisojk va  dagigalik
hajmi, arterioly va kapi[lyarf&rning qonga ko‘rsatadigan qarshiligi,
qorining yopishqoq[igi, NeTY sistemasi yq umiman Organizmning

holatj, tomirlarda aylanayotgan qonning miqdor;, teshai  muyhj;
harorarj, Sutkaning dayrj '

Adashgan nery ta’sirlanganda yurak jshi sekinlashib, qQisqarish
kuchj kamayadi, 0gibatda qop bosimj Pasayadi. Qop bosimi kechalari
kunduzgiga Qaraganda Pastrog boladj.

AYVon  yoghj ulg‘aygan Sarl  tomirfay elastikligining
Y0'qolabarish; tufayli 901 bosimi oshil boradi. 2 Yoshdan 5

oshishi qon bosimining 30 mm ko‘tarﬂishiga sabab bo-{adj. Kichik

qon  aylanish doirasida bosim katta qon  ayianish doirasidagi
bosimidan 5.4 baravar pastdir.
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Jadval-14

i i hisobida),
Sog'lom hayvonlar gon bosimi (mm simob ustuai hiso )

i [ Maksimal Minimal Aniqlash joyi

Hayvon tur bosim bosim ___

100-120 35-30 Dum arterf}an

a 1 10—1:10 35-40 Dum arter;ylfas?

Lo 130-153 50-70 Dum anerua;

! al)- g

T 0 100-120 30-65 Son arter!} asi

S el 120-140 30-40 Son arterivasi
It 20-

Qon bosimini o*lcha—_
shning ikki xil vsuli

) bor: 1. Qonli usid

v - (K Lyudvig usuli)2,

. Qonsiz usul, _

& Qon bosimini gonli

N usul bilan (62-:‘351;1;

62-rasm. Otlarda gon bosimini aniglash fnnlig}ljil:l | Bii?ng

_ _ ik
; nt  harakatsizlantirish,
onga  parkoz  berish, u - haa
u'cm'n; mal;ii);ggr?gqilib bog'lab qo'yish va shularga o*xshash boshq
qimirla : ’ .
choralarni ko‘rish keral\._ bil ot, goramol, myalarnlrlg dum
bosimi gonsiz usul bilan o, erivasida aniglanadi.
'Q'm;da 'y, gchki va itlarning son artyer_uastdgnfﬁlmq
anyerlélgamlzlrda'qgn bosimi 2 xil usul bilan a_mqiana 1.
1. Korothkov usuli: 2. Rfm-}?ochch} uii*‘ve-’:g qo‘llaniladi. Buning
imini aniglashda qonsiz usul | _ ivalarda
Q}Cl'l'l bgfsi"::*lzzl'nangr]netrdaﬂ fo}:dalamlaq* (63{&5]121}. iﬁ:ﬂn past
" unbosiﬁli aniqlanayotganda simobli, \»'ena_lllag‘a
gg?lgan!igi uchun suvli manometrlardan t?yd?}lamoa‘]é.hanadi. Buning
Kapillyarlardagi qon bosimi Krog gsuh bi 3{}) turib (kapiltvaros-
uchpun Kapillyarlarni mikroskop ostida kuzm,' C,LL onni to*xtashi
kopiya), maxsus kamerada kapill}'al'llafddf{ Olq(z}ll)?ltﬁiﬂ;rda ogayotgan
P ; sil gilinadi. 3 S
bo‘fgan bosim hosil gilina ‘ i qon bosimiga
:Z};ﬁ? t?‘::;tish Echun hosilgilingan bosim ulardagi qor

teng bo'ladi.
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I-ish: Odamiarda vy

hayvenlarda gon bosimini
aniqlash.
Sfigmomanomerr vordamida
qon bosimini aniglash uchun
uning manjetasi odamlarning
yelkasiga, mayda hayvonlar
soniga yoki ot va goramoini
dumiga bog*lanadi. Manjeta
ichidagi rezina kamera naycha
orqali simobli inanometrga
titashiiriladi.  Qon  bosimi
aniqlanavotgan arteriyaga
fonendoskop go'yilib, qulog
sofinadi. So‘ngra sfigmoma-
nometrning rezina grushasi yordamida havo berib, manjetkaga havo
haydaladi, shu havo bosimi  arteriyani qisib, qon oqishin;
‘to‘xtatadigan darajaga vetkazilad;. So‘ng maxsus klapan yordamida
havo kameradan asta-sekin chiqariladi. Manjetadagi havo bosimi
tekshirilayotgan arteriyadagi  qonning  sistolik bosimiga
tenglashganda, arteriyaning qisilgan Jjoyidan katta tezlik bilan
kelayotgan qonning tomir devoriga urilishi ogibatida maxsus tovush
hosit bo'tib, bu tovush fenendoskopdan eshitiladi, Bu vagtda
manjetadagi  havo bosimi qonning maksimal, sistolik bosimiga
baravarlashganini manometrning  simob  ustunidan ko‘rib,
tekshirilayotgan qonning arteriyadagi sistolik bosimi to*g’risida fikr
yuritiladi. So'ngra manjetadagi havo yana chigarila boshlanadi.
Bosim arterivadagi qonning diastolik bosimiga tenglashganida,
forendoskopda tovush eshitilmaydi, Tovushning yo'qgolish payti
manometr simob ustunining  gaysi darajasiga to'g'ri kelgani
belgilanadi. By diastolik, minimal bosimga teng bo‘ladi.

63-rasm Qon bosimini aniqlash.

Nazorat uchun savollar:
1. Qon bosimi nima? U ganday hosil bo'ladi va nimalarga
bog‘liq?
2. Maksimal, minimal va puls bosimlarini tushuntiring?
3. Qon bosimiga ia’sir etuvchi omitlarni ayting?
4. Qon bosimi qanday va qaysi usullar bilan aniglanadi?
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. . PN
5. Gipertoniva va gipotoniva nima’

15—dars
Mavzu: «QONNING TOMIRLARDAGI HARAKATINI
KUZATISH» . ’
Darsning maqsadi: Qonning tqmirlarda‘ [?ara}lfatl va ur:ugli
ahamivatini bilish. Qonning tomirlardagi harakatini mikroskop osti
Organll)S:;s uchun kerakli hayvonlar va j:ihozlar: b:atqalar, po‘ka}c
taxtachalar, ignalar, skalpel, pintset, qaychi, paxta, Ringer erfimasi,
mlkro%c?r]?l bilan to*qimalar o‘rtasidagi mf}ddalaxf alfnasl"unu}:'t
kapillyarlar devori orgali sodir bo‘ladf. Bmobgrm, kgp:llyal}iar }_uerl? ;
gon tomirlar sistemasining eng muhim, bemho_\_'a_ I?atta a :_a[miy fn
ega bo'lgan qismidir. Kapillyariar dff.vorlqunmg tu1 t-tu!-nh‘
moddalarni  o‘tkaza olishi. ularda gqonning J-_Jda se]\n‘_}]‘ E'QISO;
kapillyarlar umumiy yuzasininng haddan tashqan ifaftabb]{) ’llsv;iqgan
bilan'to"qimalar o'rtasida moddalar. atmashl‘nuv;rfl velgilay &
muhim omillardandir. Kapillyarlarning arterial gismida qc{)nrj;‘bg
gidrostatik bosimi simob ustuni hisobida 30-40_mm ga ttleng_ 0 ;;u
gonning onkotik bosimidan 5-10 mm balanddir. BOSl‘m fli(r_mlnilar
tafovuti plazmada erigan turli moddalar: bgl_vuqua, am:np isto ii,
tuzlar va boshgalarning qonda:; suv bilan birga to‘qima oraliq
‘shliglariga o‘tishini ta’minlaydi, . -
» Shlgéz:lnl%ap?llyarlarning arterial qismidap vena qi.S{n_lga. gqlb qt;
turib. gidrostatik bosimining belgili dismini qarshl'ilkl.armi engilrs;
uchun sarflaydi. Oqibatda kapillyarlgrmmg'vena qismida qoll:s]hi]%
gidrostatik bosimi simob ustuni hisoblda‘qa_r:xb [5 minga t_e-ngd hid
qoladi. Avni vaqtda gonning onkotik bosimi gadrostatrk bospm ? ‘
t0 mm baland bo‘ladi. Bu esa tegishli modfcial?r.(mt?talyolltlgf 1;125
to*gima oraliq suyugligidan qonga shimilib o‘tfshml t.a'lmln]lay i-.asida
shu gonuniyatlar asosida kapilllyzrlardglqon bilan to qimalar o
alimashinuvi sodir bo*lib turadi. _ o
mocjda%?frl??rganlarda kapillyarlarning miqdori, shakl‘: va haJm: hcalu-
xil. Moddalar almashinuvi tez kechadigan. faol 1§hla}-'d1gan orﬁaz.firrf
kapillyartarning miqdori, moddalar atmashinuvi sustroq kec adlgatljil;
bir m'uncha osovishta holda turadigan organlardagiga qaraganda
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necha baravar ko*progdir. Masalan, mivaning kulrang moddasida. 0q

moddasiga qaraganda kapillyariar soni juda ko*p bo*ladi.

Har xil turga mansub hayvonlar organizmidagi kapillyariar soni
tutlichadir. Chunonchi kundalang kesimi 1 mm keladigan muskuiga
nisbatan hisob gilinadigan bolsa, otlarda - 1400, itfarda - 2600,
dengiz cho*chqalarida - 4000 tagacha kapillyar bor. Alohida olingan
har bir kapillyarlarning uzunitgi o'rtacha 0,5 mm atrofida, diametri 5-
20 mkmga teng bolib, tegishli migdordagi qon undan | soniya
davomida oqib o-tadi.

1-Ish. Baqaning oyoq suzgich parda kapillyarlarida qon
aylanishini kuzatish (64-rasm)

Harakatsizlantiritgan baqani gorin tomoni bilan po'kakli taxtachaga
yotqizib, orqa oyog*idagi suzgich parda bilan taxtachadagi teshik usti
yopiladi (pardani bir oz taranglashtirish uchun uning chetlarini teshik
atrofiga ignalar bilan tortiladi). Agar parda kuchli taranglashsa,
undagi kapillyarlar sigilib, qon oqishi to‘xtaydi. So‘ngra, taxtachaga
mahkamlangan bagani mikroskop stoliga qoryib. suzgich pardadagi
kapillyarlarda  qon ogishi  kuzatiladi, Bunda tomirlardagi
eritrotsitlarning oqishiga katta ahamiyat berish lozim.

Nt
64-rasm. Baga ovog suzgich pardasining mikroskop ostida ko ‘rinishi

2-Ish. Ichak tutgich pardasida gon aylanishini kuzatish (65-
rasmj,

Baganing orqa tomoni bilan po‘kakli taxtachaga yotqizib,
gornining yon tomonidan kesib, gorin boshlig'i ochiladi va shu yerda
ichakning bir gismi tashqariga chiqarilib, taxtachadagi teshikning ysti
yugoridagidek qilib yopiladi. Ichak qurib qgolmasiigi uchun Ringer
eritmasi bilan namlanib turiiadi, Keyin mikroskop ostiga qo’yib
qaraladi. Qon tomirlarning turli gismlarida gonning ganday tezlik
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bilan oqishiga ahamiyvat berish lozim. Qon venulalarda_gi ga qaraganda
arteriolalarda tez ogadi.

65-rasm.  Ichak tutgich pardasidagi _
tomirlarning mikroskop ostichs yz

ka'‘rinishi 66-rasm.  Baga  tilidagi  mavda

farteriola. vemla va kapillvarlarda) qon
ayianishi.

-Ish. Tilda qon aylanishini kuzatish (66-rasm). _

EL}Sh tajribaq ucﬁun — vana shu. baqadap yoki
harakatsiziantirilgan ikkinchi bagadan foydaiapl.sl} m‘umkm“Baqg
qorni bilan plastinkaga yotqiziladi. Baganing t:i.ml nger' eritmasi
bilan namlab, taxtacha ustidagi teshikcha yopiladl‘va yuqoric!agl usut
bilan mikroskop ostiga qo-yib, tilda qon a)-'ianishi.kuzgulad:. Bunda
turli shak|dagi bir muncha yo g*onroq tomiriar ko'rinadi.

4-Ish. Baqa o*pkasida qon aylanishini kuzati§h (6?-1*asm)‘.

Baga harakatsizlangirilib, tilini pints‘et‘ t?llan‘ tashgariga
chigariladi va traxeyaga shisha kanyulaga kirgizib. ip bilan mahkam
bog*Inadi.

Kanyulaga rezina balon
ulab. go'ltig ostidan ko'krak ga-
fasi teshiladi. so'ngra rezinka
baion yordamida o-pka ichiga
havo vuborilsa, o'pka havoga
to°lib, kesilgan teshikdan
tashqariga chigadi. Shundan heyin
traxevadan kanyulani  chigarib,

67-rasm. Q pradagi kapilbvor traxeya 1p b]la“’ bog'lnadi va o ‘pl_\a
1o'rining mikrosrop ostide ustiga qoplagich oyna go )"!3
ko rinishi: I-o pka bo lagi: 2- mikroskop  ostida  kuzatiladi,
0 pka arterivasining shoxlanishi: Mikroskop ostida alveolalar

3-0'pka alveolilari; 4-0 ‘pha
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devoridagi  kapillyarlar to‘riga, undan qon oqish tezligiga va
eritrotsitlar shaklining ozgarishiga e’tibor beriladi.

Nazorat uchun savollar:

l. Gidrodinamika. gemodinamika va kapillyaroskopiva nima?

2. Kapillyarlarning soni, diametri, uzunligi va organizm uchun
ahamiyatini tushuntiring?

3. Kapillyarlarning arterial va vena gismilaridagi gidrostatik
hamda onkotik bosimlar necha mm. simob ustuniga teng?

4. Kapillyarlarning  arterial qgismida kechadigan moddalar
almashinuvini tushuntiring?

5. Kapillyarlarning  vena qismida kechadigan moddalar
almashinuvini tushuntiring?

NAFAS FIZIOLOGIYASL

Nafas olish va chiqarish jarayonida organizm kislorodni qabul
qilib, karbonat angidridni ajratib chigaradi. Organizmda kislorod
oksidianish jarayonlarida ishtirok etib, energiva ajralib chigishini
ta’minlaydi, bu energiya alohida olingan organ wva umumiy
organizmning funktsional holatini belgilaydi. Nafasning tashqi nafas
jarayoni farglanib, nafas tashqi muhitdan o'pka orqali ofinadi va
alveolalar bilan gon o'rtasidagi gaz almashinuvining ta’minatnishida
ishtirok etadi. Shuning bilan birga, ichki nafas jarayoni farq qilinib, u
to‘qima hujayrafari bitan gon o'rtasidagi gaz almashinuvini amalga
oshiradi.  Kislorodning  o‘pkadan to'qimalarga  va  karbonat
angidridning to'gimalardan o‘pkaga tashilishi qon orqali amalga
oshiriladi. Shuning uchun amaliy laboratoriva darslarida talaba nafas
olish va chiqarish jarayoni, gazlar almashinuvining mohiyati, nafas
Jarayonidagi himoyaviy reflekslar. o'pka ventilyatsiyasi va nafasni
nyeyro-gumoral yo*l bilan boshqarilishi haqida tanishib chiqadi.

t6-dars
Mavzu: “O‘PKA FAOLIYATINI O‘RGANISH”

Darsning magsadi: O'pkaning tuzilishi, vazifasi, ahamiyatini
bilish va uning faoliyatini tekshirish usullarini o'rganish.
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Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Qishloq xo*jalik
va laboratoriya hayvonlari, plissimetr, perkussiva bolg achasi,
fonendoskop. kimograf, pnevmograf.

Nafas — organizmga qabul gilingan kislorodning to‘.qima.lart?la
iste'mol qilinishi, natijasida karbonat angidrid gazi va suvning s.Ura.Ilb
chigishini ta'minlab beradigan biokimiyoviy jarayonlarni o'z ichiga
oladigan fiziologik aktdir. ‘ o

Yuqort taraqqiy etgan hayvonlarda nafas jarayoni quyidagi
bosqichlardan tashkil topgandir:

1. Tashqi nafas: ‘
a. tashqi muhit bilan o'pka alveolalari o'rtasida havo

almashinuvi: b. al veola havosi bilan qon o riasida gaz almashinuvi.

2. Gazlarning qon bilan tashiiishi:

a. O> ning o pkadan to 'gimalarga gon bilan tashilishi:

b. COuming to qimalardan o 'pkaga gon bilan tashilishi.

3. Ichki nafas:

a. qon bilan 1o ‘gimalar o rtasida gaz almashimoi:

b hujayralarning Oni iste ' mol qilib,COmi ajratib chigarishi
thujavralar nafasi).

Demak, o'pka faqat tashqi nafasda, ya'nt tashqi muhit bilan qon
o'rtasida havo almashinuvida ishtirok etadi.

O'pka vaxshi taragqiy etgan juft organ bo'fih, ko'krak gafasida,
berk bo'shliqda joylashgan. Har qavsi o'pka shaklan konusg:’:t
o‘xshagan bo'lib, ustki gismi schi, pastki qismi esa asosi deb ataladi.
O°pka burun va og'iz bo'shliglari, tomog, hiqgildog, kekirdak va
bronxlar orqali tashqi muhitga twashgandir. Bronxlar diametriga
qarab birinchi, ikkinchi, uchinchi tartibli bronxlarga bo'linadi.
Uchinchi tartibli bronxlar bo‘hinib. tarmogianib. juda ingichka
naychalarni bronxiolalarni hosil gitadi. Bronxiolalar havo pufakcha-
lari-alveolalar bilan tugavdi. Binobarin. o*pka parenximasini a]veq-
lalar tashkil giladi. Ularning devori bir gavat hujayralardan tashkil
topgan bo'lib, u yerda bir talay kapillyar qon tomirlari chirmaship,
to’r hosil gilgan. Bu kapiliyarlarning devori ham bir qavat endoteliy
hujayralaridan tashkil topgan. Shunday qilib, kapitlvartarda oqayot-
gan qon bilan alveola ichidagi havo o'rtasida gaz almashinuvining
amalga oshishi uchun juda yaxshi sharoit vujudga keladi. Chani _al—
veoladagi havo bilan kapillyarlardagi qon bu verda bor-yo*g'i qalin-
ligi 0,004 mm keladigan hujayra qatlami bilan bir-biridan ajratgan.
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Alveolalarning soni juda ko'p bo'lib, umumiy yuzasi, haddan
tashqari keng. Bu esa o'pkada gaz almashinuvining nihoyatda keng
yuza bo*vlab sodir bo‘lishini ta’minlaydi.

O'pka orqali gaz almashinib turishi uchun unga to'xtovsiz
ravishda havo Kirisht va undan tashgariga to'xtovsiz havo chigarilib
turishi kerak. Buning uchun u doimo to'xtovsiz ravishda kengayib va
torayib turishi zarur. O°pkaning o'zida uning kengayib-torayib
turishini ta'minlab turadigan xususiy muskulatura yvo'q. Ammo u
ko'krak qafasining berk boshlig'ida jovlashganligi sababli, ko‘krak
qafasi kengayganda kengayadi, torayganda esa torayadi, gisiladi. Shu
tariga o'pka ko‘krak gafasining faol harakatiga ergashib, zaif harakas
giladi. Bunday harakat hayvon tug-ilishi zahotiyoq paydo bo*ladi,

O’pka faoliyatini tekshirtsh usullari:

1. Kuzatish usuli — bilan ko‘keak gafasi ko'zdan kechiriladi.
nafas chastotasi va maromi (ritmi) aniglanadi.

2. Palpatsiva usuli — bilan ko'krak qafasidagi og'rig, harorat
va o’zgarishlar aniglanadi.

3. Perkussiya usuli — bilan o'pkaning joylashish chegarasi
aniqlanadi. Bu usulda perkussiya bolgrachasi va plestsimetr
ashoblaridan fovdalaniladi.

O*pkaning chegarasi quyidagi kasalliklar vaqtida o°zgaradi:

Atelektaz — o'pkaning puchayib ketishida; Emfizema —
o'pkaning kengayib ketishida; Plevrit — plevraning yallig:lanishida.

4. Auskultatsive usuli — bilan nafas tovushlari-shovqinlari
aniglanadi. Bu usulda stetoskop. fonendoskop va stetofonendoskop
asboblaridan foydalanitadi. :

1kki xil fiziologik shovqin farglanadi:

a). Bronxial shovgin — "X" harfi talaffuzida eshitiladi va it
hamda kavshovchi hayvonlarda kuzatiladi; 3). Vezikulyar shovgin
— "F" harfi talaffuzida, ot va odamlarda eshitifadji.

Agarda bu shovginlarga boshga tovushlar go'shilsa, unga
patologik shovqintar deviladi.

5. Rentgenoskopiya, Rentgenografiva, Flyuorografiva —
Rentgenologik tekshipish usullari bo'lib. rentgen nurlari vordamida
o'pka faolivati o'rganiladi.

6. Spirometriya — o pkaning tiriklik sig imini aniglash usuli.
Bunda spirometr asbobidan foydalaniiadi.
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7. Pnevmografiya — pnevmeo — graf yordamida pafas
harakatiarini yozib olib, (68-rasm) o‘rganish usulidir. Bu usul nafas
ritmi. kuchi va har xil o'zgarishlar to"g'risida fikr yuritishga imkon

beradi. '
l-ish: Pnevmografiyani

o*tkazish tartibi:
Pnevmograf belbog’i
hayvonning ko*krak
gafasiga bog lab qo'yiladi.
Nafas vaqtida yozuvchi
apparatga o'tadi, mana shy
apparat nafas egri
g g chizig'ini kimegrafga
68-rasm. Nafas harakatini yozib olwchi E)}I:llf;?;n b:;id]‘ . hi‘i?ngz

guritma. I.Kimograf: 2. Mariyva deviladi
kapsuiasi; 3.Shtativ. 4. Rezin manjetha. pnevmogramma deyiladal,

Nazorat uchun savollar:
O*pkaning tuzilishi va faoliyatini tushuntiring?
O'pka faoliyatini tekshirish usullarini avting?
Nafas jarayoni bosqichiarini tushuntiring?
Bronxial va vezikulyar tovushlar nima?
Pnevmoniya, atelektaz, emfizema va plevrit ntma?

ofa L b e

17-dars
Mavzu: «NAFAS OLISH VA NAFAS CHIQARISH
MEXANIZMI»

Parsning magsadi: Nafas olish, nafas chigarish. nafas olish
tiplari hagida tushunchaga ega bo'lish. nafas olish va nafas chigarish
mexanizmini Donders modulida o'rganish.

Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Baqalar. tagi
aylana qilib kesilgan shisha idish. rezina parda. po‘kak. ikkita shisha
nay, kanyula.

O'pka orgali gazlar atmashinib turishi uchun u doimo,
to'xtovsiz ravishda kengayib-torayib turishi zarur. Natijada o"pkaga
havo kirib va undan tashgariga chigib turadi.

O'pkaga havo olish — nafas olish yoki inspfmrsiyff deyiladi.
O'pkadan tashqgariga havo chigarish ekspiratsiya deb ataladi.
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Nafas olish mexanizmi. Nafas olish ko*krak qafasining eniga,
bo'yiga wva balandtigiga kengayishi hisobiga sodir bo'ladi.
Inspiratsiya  paytida qovurg'alararo tashqi tishsimon muskuflar
qisqarishi natijasida ko‘krak qatasi eniga kengayadi. Diafragmaning
qorin bo'shlig'i tomon tortitib, konus shakliga ottishj natijasida
ko'krak qafasi bo'viga Kengayadi. To‘sh suyagining pastga tushishi
hisobiga ko'krak gafasi balandligiga romon kengayadi. Ogibatda
ko*krak gafasining ketidan 0°pka ham kengayib, uning ichidagi bosim
pasayadi. Natijada o'pkaga havo so0*rib olinadi.

Havo so'rilishi o'pkaning batamom kengayib, ichidagi bosim
atmosfera bosimi bilan teng bo*lguncha davom etadi. Nafas

30-50 mmgacha pasayib ketadi, natijada 0'pkaning kengayishi uchun
Juda yaxshi imkon tugtiladi. Ko'krak qatfasining kengayishida
ishtirok etadigan qovurg'alararo tashqi tishsimon muskullarga —
inspirator muskullar deyiladi.

Nafas chiqarish mexanizmi, Inspiratsiva, va'ni havon;
o'pkaga so'rilishi tugashi bilan nafas chiqarish jarayoni ekspiratsiya
boshlanadi, Nafas olish tugashi bilan qovurg alararo jehkj tishsimon

ko'krak boshiigi tomon egilib, qavarig holatga o'tadi. Bu u holatga
qorin bo*shligidagi organfarning” bosishi tufayli keladi. Shuning
natijasida  ko'krak qafasi va unga ergashib, o'pka ham
toravaboshlaydi. To sh suyagi esa o'z vaziyatinj egallaydi. Shunday
qilib. har tomondap ko*krak qafasining torayishi oqibatida o*pka
torayib, undagi havo chiqariladi. Nafas chigarishda ishtirok etadigan
qovurg'alararo  chkj tishsimon muskuflarga — ekspirator
muskullar deyiladi.

Hayvonlarda nafas olishning uch tuj tarq gilinadi:

I Kolrak — qovurg'a bilum nafas olish,

2. Qorin — diafragma bilan nafas olish,

3. Ko'krak — qorin bilan. voki aralash natas olish.
I-ish. Donders qurilmasi yordamida nafas olish va chiqarish
mexanizmini o‘rganish,
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Qurilma (69-rasm} shisha idishdan iborat b(_)"lib uning tagj ayvlana

qilib kesilgan va rezina parda bilan o‘rab yopl!gan. bu esa diafragma

vazifasini o'taydi. Shisha idish og'zi po‘kak_ bl[al:l mahkamlangan va
po‘kak orqali idish ichiga ikkita shisha nay o‘tkazilgan. ‘ .

Shisha idish ichidagi o‘ng tomonda jovlashgan nayning uc:hjga

baganing o’pkasi kanyula orqgali mahkamlapgan‘ Chap_tom'ondagl nay

qisgich bilan berkitiladi va o'ng

tarafdagi nay ochiq holda turadi.

B ~Rezina parda pastga tortilib, o'pka

hajmining kengayishi kuzatiiadi.
Rezina  pardani ichkariga

bosganda o‘pka hajmining

kichrayganligi  kuzatiladi.  Yana

= = _ qaytadan pardani tortib, uni qo'yib

69-rasm. Domfz,m ?m{:[??iﬂ yubormasdan qisgich ochib
:;j-jaf;]:?ﬁﬁa ;s;;:ffa;ém yuberiladi, Bunday holda idishning

ilgak: M— monometr: C; ichiga havo k_lradl va o p[fa

Shaffof idish: T) Traxeva bilan bujmayib  gofadi. Naylar  ochig
ulangan shisha nay: m) - holida (ochiq pnevmotoraks)

shalidagi monomen: 1) rezina diafragmani ko'tarib tushirish bilan
naycha qo yilgan qisgich nafas olish va chigarish mumkin
emasligiga ishonch hosil gilamiz.

Nazorat uchun savollar:
1. Nafas deb nimaga aytiladi?
- Nafas olish mexanizmini tushuntiring?
. Nafas chigarish mexanizmini tushuntiring? o
- Qovurg‘alararo tashqi va ichki tishsimon muskallar faoliyati
va ahamivatini tushuntiring?
3. Nafas olish tezligi va tiplarini ayting.

o L I

18-dars
Mavzu: «O*PKANING TIRIKLIK SIG*IMINI ANIQlLAS_H}f '
Darsning magsadi: O'pkaning tiriklik va umumiy sigimi
hagida  tushunchaga ega bo'lish: O‘pkaning tiriklik sig‘imini
aniqlashni o‘rganish. _ _
Dars uchun kerakli jihoziar: Spirometr asbobi, suv, spirt,
paxta,
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Har bir nafas olganda o'pkaga gabul qgilinadigan va undan
chiqariladigan havoga nafas havosi deyitadi. U odamlarda o'rtacha
0,51, qo*vlarda 0.3-0,5 1. otlarda esa 5-6 | ga teng.

Chuqur nafas olganda, nafas havosi bilan odamlar 1,5 | gacha,
qo'ylar 0.5-1 |, ottar 10-12 | gacha havoni o'pkaga olishi mumkin.
Bunga go‘shimcha havo deyiladi.

Chuqur nafas chiqarilgan paytda chiqariladigan havo bilan
birga odamlar 1,5 | gacha. qo'ylar 0,5-1 | otlar esa 10-12 | gacha havo
chiqara oladilar. Bunga rezerv havo deyiladi.

Nafas havosi, qo‘shimcha va rezerv havolarning yig-indisi
o'pkaning tiriklik  sig imi deytladi. O‘pkaning tiriklik sig’imi
odamlarda 3-4, qo‘ylarda 1.5-3 |, otlarda esa 26-30 | ni tashkil qiladi.

O'pkaning tiriklik sig*imini spirometr degan asbob yordamida
aniglash mumkin. O*pkaning tiriklik sig*imidan tashqari uning
umumiy sig'imi ham farq gilinadi. Gap shundaki, chuqur nafas
chiqarilgandan kevin ham, ya'ni o*pkadan rezerv havo chigarilgandan
keyin ham unda ma’lum miqdorda, jumladan otlarda 10-12 | havo
qoladi, bunga qoidig have deyiladi. Qoldig havoning migqdorini
aniqlash ancha murakkab va mushkul, buning uchun bevesita usullar
qo'llaniladi.

O‘pkaning tiriklik sig‘imini tashkil qitadigan havo bilan qoldig
havo yig'indisiga o'pkaning  umumiy  sigimi deyiladi. Qavd
qilinganlardan ko'rinib turibdiki, hayvon
tinch, odatdagiday nafas olayotganda,
o'pkasida, alveotalarida rezerv havo bilan
goldiq havo bo'ladi. Shu sababli bu
havolarning vig'indisiga alveola havosi
deyiladi. uning miqdori otlarda 20-22,
odamlarda esa 3,0-3,5 | atrofida boladi,

O'pkaning tiriklik va umumiy
sigrimi organizmning fiziologik holatiga,
ish qobiliyatiga, chiniqqanlik darajasiga
¥ garab, shuningdek turli kasalliklar vagtida

T0-rasm. Spirometr 0" zgaradi.
Organizmning fiziologik holatini
bilish uchun o'pkaning ririklik sig*imini
aniglash katta ahamiyatga ega,
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1-Ish. Spirometriya. Spirometr asbhobi yordamida
o‘pkaning tiriklik sig‘iminio‘lchash.. ‘ . ‘ o

1.Suvli spirometr (70-rasm) olinadi va uning k:r.uvchl_naylga
mundshtuk kiygiziladi; 2.Har bir o‘lchasbdan ‘olr.:hn spirometr
gopqog'ini aylantirish vordamida shl_(ala ko*rsatkichi n(_)l holat:gg
keftiriladi; 3. Tik turgan holda og*iz bilan chpqur r}afat:. olfb, burunni
go'l bilan yopib spirometr orqali chuqur nafas ch;qarlladl“ _Shunda}r‘
gilib uch marta o‘lchanadi va olingan migdoriar Q(?"Shl.llb uchga
bo'linadi. Bu o‘rtacha miqdor o'pkaning haqigiy t1.r1k111<_ sigrimi
boladi; 4. Erkin turgan holda bir necha marta nafas‘ olib ch]qanlad_i.
Shunday holatda besh marta spirometr orqali ‘tlncl:l nafa_s olib
chiqariladi. Olingan miqdorlar qo*shitib beshga bo‘llr_ladl. Blf o'rtacha
miqdor nafas hajmi katialigi bo'ladi; 5. Oddiy erklp r_lafa‘s
chigargandan keyvtn spirometr orgali Chuql..ll‘ nafas‘ chnqardgdt:
Spirometrdagi bu ko'rsatkich nafas chigarishning go*shimcha hajmi
bo‘ladi.

Nazorat uchun savollar:
. O‘pkaning umumiy va tiriklik sig‘imini tushuntiring?
. Nafas, qo‘shimcha va rezerv havo nima?
. Qoldiq va alveola havosi nima?
. Odam va hayvonlar o*pkasining tiriklik sig‘imini ayting?
. Spirometriya nima va u ganday o'tkaziladi?

th Ju L b2 —

OZIQA HAZMLANISHINING FIZIOLOG.IYASI.

Ozigabop moddalar ovqat hazm gilish sistemasining na_yf:hq-
lari orqali tananing ichki muhitiga so'rilib, organizmning tuzilishi,
mahsulot hosi qilishi va energiya manbai uchun xizmat qjiladi. o

Ovgat hazm bo'lishi deb, ovgat hazm gilish sisteme_usmmg
naychalarida ozig-ovgat mahsulotiarining fizik. kimvoviy va
mikrobiologik jihatdan murakkab ishianishiga aytiladi. Ovgat hazm
qilish  jarayonini o'rganishda o'tkir va surunkali usullal_'dan
foydalaniladi. Asosiy usullar sifatida 1. P. Pavlov tomonidan
varatilgan surunkali usullar keng ko'lamda qo*llaniladi. Bu .usull'fxr
qishioq  xo'jalik  hayvonlari organizmining anatomo—ﬁ;lqloglk
Xususiyatlariga garab, bir necha xil yo'nalishda ishlab chigilgan.
Mazkur qo‘llanmada esa ulardan ayrim tajribalar keltirilgan.
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Amaliy-laboratoriya darslari davomida talabalar ovgat hazm
qilish sistemasining  asosiy bezlari hamda oziqalarning  og'iz
bo'shlig', me’da va ichaklarda hazmianish Jarayonlari  bilan
tanishadi. Bunda asosiy e'tiborni ovqat hazm gilish organlarining
Aeyro-gumoral yo'! bilan boshqarilishiga qaratish lozim.

19-dars
Mavzu: «SO‘LAK FERMENTLARI TA’SIRIDA
KRAXMALNING GIDROLIZLANISHI»

Darsning magsadi: S0 lakning ahamiyati, tarkibi, hayvonlarda
ajralish xususivati va migdorini bilish: So*lak fermentlari ta’sirida
kraxmalning gidrolizlanishini o'rganish.

Dars uchun Kkerakli hayvonlar va jihozlar: Hayvonlar
so*lagi, suvli hammom. 0.3%-1 kraxmal eritmasi, distiflangan suyv,
1% 1i yod eritmasi, shtativ, probirkalar, pipetkalar. spirtii lampa.

. Og'izda oziqalarning hazmlanishida so'lakning ahamiyati
kattadir. So'lakni, asosan, uch juft bez: quloq oldi, til osti va Jag
osti bezlari ishlab chiqaradi. Bulardan tashqari, so'lak hosit
bo'lishida kam darajada bo'lsa ham og'iz devorida. {il 1ldizida,
tomoqda  joylashgan mayda qo‘shimcha bezehalar va  ayrim
qadogsimon hujayralar ham ishtirok etadi,

Quiog oldi so'lak bezi doim seroz hujayralardan tuzilgan
bo'lsa. jag* osti va ti] osti so0'lak bezlari seroz va shilliq hujavralardan
tashkil topgandir. Shy tufayli qulog oldi so'lak bezi tarkibida oqsil
bo'ladigan suvsimon suyuglik ajratddi, il osti va jag: osti so'lak
bezlari esa, shillig modda — mutsin degan shillimshiqi suvuglik
ajratadi.

7I-rasm. Sulak yig ib olish uchun varonka va probirkalar
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So'lak ajralishiga —  salivatsiya, ’so“la_k ajralishining
kuchayishiga — gipersalivatsiva, so‘lak ajralishining kamayishiga
. gi;;osalivatsiya deyilgd_i. ’ ‘ _ ; ‘

Solak rangsiz, shilimshig va _vopishqoq suyuglik. Se ial.(imng
tarkibi hayvonlarning turiga, oziglanishiga, yashash sharoiti \';a
boshga omillarga bog'lig bo‘!sada,‘odatda unda o'rtacha 99,0-99 4%
suv hamda 0.6-1% atrofida organik va _anorgamk moddalar saqla-
nadi. So'lakda mineral moddatardan xlf)rldlar, sulfatlar, karbongtlar,
kaltsiy, kaliy va boshgalar bor, Organik moddalarc’lan esa am:Iaz:«‘l_,
maltaza, lizotsim fermentlari,
yopishqoqg  modda —

glyukopolisaxarid-mutsin,
shuningdek, almashinuv mahsu-
fotlari — mochevina. ammiak,
karbonat angidrid va boshgalar
uchraydi.So*fakda amilolitik
fermentlar  juda kam. uning
tarkibida uchravdigan amilaza
kraxmalni maltozagacha, mal-

72-rasm. Qulog oldi sulak bezin laza esa nlaltozaql gl){ukoga-
tashqariga chigarib tikishni gacha ]:tarf_:halaydf" L_:zotsnn
ketma-ket sxemasi bakteriotsidlik xususivatiga ega
bo'lib,  xilma-xi} mikroorga-
nizmlarni halok giladi va etxor hayvonlar so*lagida k_o‘proq bo‘ladr:
Mutsin shifliq modda bo*fib, so’lakni vopishgoq q?ladl va s_hu .tufayh
ozuga lugmasi tegishli shaklga kirib, oson yutiladngan_ bo'llshlda? hal
qiluvchi ahamivatga ega. Har xil havvonlar so'lagining gohshtlrma
og'irligi turlisha bo'lib. o'rtacha 1,002-1.012 ga teng, pH: esa ?,327
8.1 arrofida. osmotik va onkotik bosimlari past bo‘ladi. TUI:|I
hayvonlarning so‘lak ajratishida hammasi uchun xos bo’lgan umumiy
qonuniyatlar bifan birga, bir turdagi hayvonlar uchpn 0'Ziga Xos
Xususiy qonunivatlar ham bor, Jumladan, so‘lak aj‘rahshr _ltla\rda
cho*chqalardagidan, qoramoliarda otlardagidan ozmi-ko'pmi tarq
giladi.

Otiar ham vaqt-vaqti bilan, og'ziga ozuqa tushgan ‘payld.a
so'lak ajratadi. Bir kun davomida otlar 40 | atrofida so'lak ajratadi.
Mohiyat e’tibori bilan otlardagidan ko*p farq qilmaydi.. Vquga etgan
cho'chga bir kun davomida 15 | atrofida so‘lak ajratadi. Kavsh
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hazm Jarayonj uzluksiz dayom ctishiga yarasha quloq oldi s::)‘!ak
bezlari tinmay so'Jak afratib turad;, Boshqga so'lak bezlari vaqt-vagti

yo'liga tyrlj xildagi fistulalar (naychalar) o'rnatifad;
(72-rasm) va so*lagi turli voronkalar yordamida probirkalarga {71
rasm) vig'ib olinad; (73-rasm)

1-Ish, So‘lakning kraxmaln; Parchalash qobiliyatin;
aniqlash,

probirkaga esa ml distlangan suy quyamiz, So'ngra ikkala
probirkani ham g daqiqaga 38-4¢° li suy hammomida ushiab
turamiz. Natijada s0‘lak solingan probirkadagi kraxmal, so*jak
fermentlar; ta’sirida parchalanib glvukoza hogi| qiladi. Bu holatni
isbotlash uchun Trommer reaktsiyasi q0°yiladi ya'pj 0'sha ikkals
probirkadag; aralashmalay ustiga 2 mi 102 NaOH eritmas; quyiladi
Va uning ustiga | mldan 2% mig suffat tuzin eritmasj quyiladi. Ikkala
probirkada ko‘k rangli eritma fogj| bo'ladi, [kkala probirkani
sptrtovkada Qizdirilsa, so'tak solingan probirkada Gizil rang hosi}
bo'lib, y glyukoza hosil bo*lganin; bildiradi,

),-‘/S;:A.LUJJ,_%\ | ﬂf.'-ﬁ .y
!M. 'tr Fhe,
o P ;o
£ .
"/._ j ﬂ ;
. V4 E’J

ta’siri.

tomichi

2-ish. So‘lak tarkibidagi fermentlar (aolliga haroratning
=1811.

i ina taol ta'sir
So'lak tarkibidagi fermentiar ma’lum haroratdagina faol ta

‘rsatishi mumkin bo‘lib, so‘'lak tana haroratida yok:_u]niz;d)i/acgﬂ
e mI bo‘lib, yugori va past haroratda ular faolsizla c;qak
har01'afda fao_ h ucl;un ikkita probirka olib u!arga 2 mld‘azifamiz,
hOlam’l kuz'a'“i‘hi robirkadagi so*lakni qaynagumgach.a qlzti amiz
]iomil:lﬁérBiﬁglta p?obirkaaa ham 2 midan kraxmal solib, ustig

ev 2

izami ij ikkala
Lyugol eritmasidan tomizamiz. Natijada har

‘ladi i ‘lgan
1 ko a bo‘ladi. Hosil bo
i I eritma rangi ko k‘ran_ga cga b Lo
PrOblrlk ?ilangil asta-sekin  qizdiramiz,  natijada d_q::nl?r axmag[ni
ﬂf&lals‘;l dagi so'lak tarkibidagi fermentlar faollash‘akld raxmaln;
pmbll: , z;ch:al parchalaydi. Qaynatilmagan prt?bn' adag
Za - . " P R
E;i;si(;lal%ishi glyukoza hosil bo*lganini isbotlaydi.

Nazorat uchun savol!a;r:
' i ; il bo'ladi?
*lak nima va u qayerda ht_:}s: le I
é’ gg‘}zkning tarkibi va xususn}!at!ar{n_l tushu;.}t}rln()g.
3‘ So‘lakning vazifasi va ahamiya.ﬁm_ tushgntlm_lg.a o'ziga xos
4. So'lakning turli hayvonlarda ajralish miqgdori v

. R |
ustyatlarini avting? o ' atsiva nima?
e 5 Salivatsiya, gipersalivatsiya va giposalivatsiya

20-dars
RNING
Mavzu: «kKATTA QORINDAGI MIKROORAGNZMLA
‘ MIQDORINI ANIQLA_SH»‘ N
Darsning magqsadi: Kawa qorindagi m[kroo‘rgan " donmgrmi
’ - + e " l
turlarini, vazifasini, ahamiyatini  bilish va ularning q
! o b i : l. go'y,
amqlaglm 0 !’fﬂfl’:l]: kerakli hayvonlar va jll_mzlar.._Qolr(amo bfvm)lfl
hki agsdu kolba, 38-42° ilig suv, vazelin, mikros op. buy
echki, zond, . UV
i 2'ich shisha, paxia, splrth‘lampa. aruvehi
OY“aSIé)l;?iI;f;laé Ilmri-beri chaynalib, yutilgan ozuqa kaVShs?)E'if;lil Lbilan
hayvonlarning katta gorniga tushadi. U yer@a ?i:;l(ilrganizm]ar o
vumshatiIadi.wbo"rttiriladi, ayni vaqtdg xilma-xil ml) ooeaning hazm
jara\-onlarda ishtirok etadi. Katta QOy:nda‘ (?4-'rasmallaydi‘ Utaras
bo'lishida mikroorganizmlar asosiy o‘rinni  eg
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ishtirokida ozuqa tarkibidagi bir gancha organik moddalar tegishlich
pa_rchalaz1adi, ba’zilari esa sintezlanadi. Ma'lumki. nugul fut v(::)kg;
uning o'rnini bosadigan boshga suyuq ozuqalar bilan oziglanavot

yosh kav§h qaylaruvchi hayvonlarning katta gornida ozuqa' Ilaia;:
bo‘ln?a;_.-'d.L Buning boisi ular katta qornida  mikroorganizmlar
)‘o‘qhgld‘lr. Chunki mikroorganizmlar katta qoringa fagat da ‘al
oztha bl‘lan kiradi. Katta qoringa tushgan mikroorganizmiar gtez
ko p‘ayadf va katta qorindagi hazm jarayonlami;lg darajasini
be]gilaj‘/dlgan omilga aylanadi. Shundan Keyin katta qojrinda
ozuganing hazm bo‘fishi umr bo'yi bevosita mikroorganizmtar
IShtll’Ok‘lda boradi va ularning faoliyati tufayli ro'yobga chi adi]
Infugorsyalar, bakteriyalarga esa streptokokklar, ruminokok?;lar‘
suksinogen bakteriyalar, sellyulozani parchalovchi bakteriyalar vﬁ
bf)shqa]ar ‘ katta qorinning eng  muhim  mikrofloralari bo‘lig
hrsqblanadf..Kat.ta qorindagi mikroorganizmiarning xili va m; dori
1ste'r_nol qJIi‘nadlgan o0ziga xiliga, tarkibiga, hayvonlarning n?ri a

yoshiga, oziglanishiga, mahsuldorligiga va b(;shqaiar.qa boq‘%%,
Odatda, katta qorindagi 1 g ozugada 20 turga mansubhbo‘lgahn Ict]j
mlrd._gacha bak_teriya va 1 min. gacha infuzoriyalar bo‘lishi
murmkin. Infuzorivalar ham nihoyatda ko'p. Har i turd :I
hayvonlarning kaita qornida u!arning-IZO tari uchrashi mumkin s

Kakia gorn devorda sintezlanadi
| Hehuel vog kistotalandan-
i %N lanachalan . i
i L o Jigar
T e ———— e e

1| Bk s EAALAr vl machawng & - - i '/ -

: L= ) ; S
—_— T
‘Glyukoza magalan Moy hisiota
-l hiskola-glyukaza I

Katla qori shilfy oardasining
bumalar savatimisresrish)

]

T4 cavealy s
id-rasm. Kavsh qaytw -m.'chr havvoniar gornida kechadigan
asosiy jaravoniar

[06

Mikroorganizmiar ozugalarga mexanik ta’sir ko‘rsatib, ular-
ni parchalaydi, ayni paytda ozuqga tarkibidagi ogsillar, azotli birikma-
lar, gisman kietchatka. kraxmal va boshqa uglevodlarni o zlashtiradi
hamda uz tanasining ogsillari va polisaxaridlari ¢glikogen)ni sintez-
laydi. Keyin esa shu mikroorganizmlar, binobarin, ularning tarkibi-
dagi ogsil va uglevodlar hayvon organizmi tomonidan o*zlashtiriladi,
Demak. mikroorganizmlarning tanasi hayvon organizimi uchun
to‘yimli moddalarning manbai bo'lib hisoblanadi. Ozuqa oqsiliga
qaraganda mikroorganizmlarning oqsili hayvon organizmi uchun
qiymatlirogdir. Chunki mikroorganizim ogsillari o°zining aminokis-
Jota tarkibiga ko'ra organizin oqsiliga vaqinroq turadi.

Mikroorganizmlarning faoliyati tufayli katta gorinda bijg‘ish
jarayonlari sodir bo'lib turads, buning oqibatida turli gazlar va xilma-
xil uchuvchi yog® kislotalari hosil bo'ladi. Yog* kislotalari shu
verdanoq qonga shimiladi va organizm tomonidan o‘zlashtiriladi.
Katta qorinda oziqa hazmining to'g'ri kechishini ta’minlash uchun u
yerda mikroorganizmlarning faolligi, xillarining eng foydati
proportsivatsini ta'minlavdigan sharoit vujudga kelmog'i lozim,
Hayvon to'g'r1 bogib borilsa, odatda, shunday sharoit vujudga keiadi.
Me vorda katta gorindagi harorat 38-41°, pH ko‘rsatkichi esa 6,5-7.4
atrofida boladi, bular mikroorganizmtarning vashashi uchun optimal
mubhitdir. Bu muhit ancha bargaror bolio, osonlikcha o‘zgarmaydi.
Katta gorinda pHning o zgarmasdan doim birdek turishida, o'zgarsa
ham juda Kichik doirada o‘zgarishida qulog oldi so‘lak bezidan
uzluksiz ajralib turadigan so"lakning ahamiyati katta.

Hayvon belgili ozuga bilan uzoq bogilgan bo'lsa, bu vaqtda
katta qorinda ham mikroorganizmlarning fagat belgili turlari, va'ni
eyilgan shu ozuganing hazmida ishtirok etishi zarur bo‘lgan xillari
yashaydigan bo'ladi. Agar shu hayvonni to*satdan boshqa oziga bilan
bogishga o'tkazitsa. bu paytda ovqat hazmi ma’lum darajada izdan
chigishi mumkin. Chunki hayvonning katta qornida bu davrda hali
yangi iste'mol gilinayotgan ozuganing hazmi uchun ishtirok etishi
zarur bo'lgan mikroorganizinlar yo'q bo'ladi. Shu sababli kavsh
qaytaruvchi hayvonlarni bir ratsiondan boshqa bir ratsionga o*tkazish
zarur bo'lsa, buni to‘satdan qilmay. balki asta-sekin o-tkazish
magsadga muvofigdir.

I-Ish. Katta goringa zond yuborish texnikasi va undagi
mikroflora migdopini aniglash (56-rasm). Zondning tashgt gismi
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vazelin bilan movlanadi. chap ko'l bilan hayvonning tili bir oz tortilib
o'ng qo‘l bilan zond yuboriladi. Zondning gizil o'ngach yoki
traxevaga ketganligini hidlab, Yoki bir stakan suvga zondning
ikkinchi uchini botirib ko*rib aniglanadi, agar stakandagi suvda
pufakchalar paydo bo‘lsa u holda zond traxeyaga ketgan, By holda
zondni qaytarib olib qaytadan yuboriladi. Katta qorin suyugligi
kolbaga olinib darhol 38-40° C sav hammomiga qo‘yiladi. Toza
buyum oynachasi biroz spirtovka alangasi ustida qizdirifib, keyin
ustiga bir tomehi katta qorindan olingan suyuqlik pipetka yordamida
tomiziladi va usti yopg‘ich shisha bilan yapilib mikroskopning kichik
ob’yektivida kuzatiladi. Mikroorganizmlarning necha turi borigi va
soni aniglanadi. Olingan natijaga qarab, xulosa gilinadi.

Nazorat uchun savollar:
I. Katta gorin mikroflorasj va uning ahamiyatini tushuntiring?
2. Katta qorindagi 1 g ozuga tarkibidagi bakteriya va
infuzoriyalaming turi hamda miqdorini ayling?

3. Mikroorganizmlar faoliyati tufayli katta qorinda ganday
larayonlar sodir bo‘ladj?

4, Mikroorganizmlarning vashashi
harorat va muhit gancha bo‘lishi kerak?

5. Katta qorindagi mikroflora migdori ganday aniqlanadi?

uchun  katta qorindagi

21-dars
Mavzu: «ME’'DA SHIRASINING AHAMIYATI vA UNING
KISLOTALIK DARAJASINI ANIQLASH)

Darsning magsadi: Me'da shirasining tarkibi,
hagida tushunchaga ega bo‘lish, Me da shirasidagi erkin v
kislotaliklarni aniglashni o‘rganish.

Darsga kerakli hayvonlar va Jihozlar: me dasiga naycha
o'rnatifgan it qo'y, qoramol, yoki me'da shirasi va hokazo:
moslamalar, shiativ, stakan, reaktivlar: 0.5% amidoa
spirtli eritmasi, 0,1 n NaOH. 1% fenolftalein.

Me’da shirasi,

ahamiyati
a umumiy

zobenzolning

» rangsiz, kislotali muhitga ega bo‘lgan suyuglik
nik moddalar mavjud.
10§

a).Anorganik moddalardan: K, _ Na, C_a, l\ldd_ \e:;m;}l(:;;z
elementtarning xlorli, fosforli, karbonatli, splfath ‘tu;. an['nin pre
dslota bor; &), Organik moddalﬂrdan:. sut le](?l&Sli reatinin, _n,
:]:i?rchevina; urat (siydik) kislota, 0q51llar,. afmmokglotall)a‘;r; p)z]laosl{ici
ximozin, lipaza. jelatinaza, kate_psm_ ka-_bl err%ensggra ° 'kislmaii
kislota me'dada hazm jaryonlgnda 1sht§rc_)k ?11. . borisiﬁda s ol
muhit beradi va so'ngra hazm Jal:ayo‘nlar_lm to'gri | 1 :jdatami
ijg'ish jarayonlarini ro‘yobga chigarib xnlma-?ﬁ:l mineral mo: i
E;Jitg;lcliifljt?etﬁentlarining fao!]igig’i ta'minlaydi, mikroorganizmlarnt
0‘ldmllzdl:’l;aozﬁi;:szildf:s(ﬁg%a"?xi6:‘id kislota bo'lib u erkin va x_ilma-
xil organik moddalar bilan birikkan l;oaldab:rt;lg‘iayd: va bu kislota
' i borrttiri ) sordam .
OqS]“a;;;;E;n\t':’lgi hiﬁmfg;:;l::agiagqg’da shillig pardgsidagi asos%
hujayralar inaktiv pepsinogen holatida_ ajratafh. Pepm;?gkenfeill]?é:] )
kistota ta’sirida faol pepsinga aylanadi. Pepsin proteo 1;; rment
bo'lib ogsillarni albumoz va peptonlargaOpar‘chala'ydl.f ;3(];;
kislotali muhitda pH=0.8-2,0, harorat 38-40 po lg?ntda fao k -
Ximozin — shirdon fermenti kuchst‘z‘ kl.SIOI‘c.lll va Iu;: p
ishqoriy ya'ni neytral muhitda, kaltsiy ioplarl. IShtlmklﬁantE‘OL?;?zi;
bu ferment yosh hayvonlarda katta ahamlya‘tga‘ega. C unki umazin
sutni ivitadi, yosh hayvonlar me’da shirasida immt:oz}:')ln . S;:[ri
fermentlarga qaraganda Ro‘prdst_n?t: ll:a?zl;f;);adlglg aya borga
imozi ayib, pepsin, xlorid kisiota ko : N
xsmﬂzﬁal:jgig ;illllhiti zaif kislotali, yc.msh hayvoqlardakfaol Eg}ii;
ogsillarni peptidlarga parchalaydi; Jeifnr:.fir{lz({ — jpda‘ am 511;
proteolitik fermentdir, uning vazitasi b[rﬁ('t:ruw‘:hl to qu:rll.ab O\C']osh
ya’'ni jelatinani parchalashdir; ijpfrza — migqdori ]?'am ‘boli tlsf;r{h o
hayvontar uchun ahamivati kata;Lipaza neytral yog'lami g
" ki ’ rchalaydi. .
o k?éggaii?%iiiir};sidé amilolitik fermentlar_ bo‘lamaydl. ar;mg
me’dada uglevodlar gisman parcha!a_nadi.__ chunki me"(]:lafa\;;uzzﬁza
0Zuga fugmasiga me'da shirasi shimilganiga qadar so z}d o
fermentlari ishtirokida uglevodiar parchalansa me’ alet“adEl
shimilgan joylarda muhit o zgarib, _kislota‘h bo. Pad‘l‘f all]llari
amilolitik fermentlarning faolligi so'nadi va me’da shirasi ferme
0'Z ta’sirini ko‘rsata boshlaydi. ‘
Me’da shirasining ajralishi 2 fazada kechadi:
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1. Reflektor fuzady ajralgan shira ko* p. hazm kuchi, fermentativ
va kislotali qobilivati kuchlj bo'ladi; 2 Ximivaviy Jazadagi.ya’'ni
gumoral fazada ajralayotgan shiraning tarkibj 0zuqaning xiliga va
tarkibiga bog'lig. Hazm qilish kuchi past va fermentativ
xususiyatlari ham past bo*lib, miqdori kan,

Me'da shirasi kislotaligining oshishj giperatsidoz, pasayishi
glpoartsidoz, yo: qolish; anatsidoz deviladi.

1-Ish. Me’da shirasining erkin kislotaligini aniglash

Me’da shirasida erkin xlorid kislotasinj aniglash uchun shisha
stakonchalarga 5 m] filtrlangan me*da shiras;
dimetiI-amidoazobenzolning 0.5% i spirtli eritmasidan 2-3 tomchj
tomizamiz. So‘ngra stakandagi eritma rangi to'q sariq ranga
aylanguncha uni 0. ]n, NaOH bilan titrlaymiz va sarf qili
ishqorni, ya'ni 0,1n NaOH miqdoriga qarab 100 m| me'da shirasida
qancha erkin xlorid kislotas borligini aniqlanadi.

olinadi va uning ustiga

5-2 100, 2

X = L =40ml
100-X 5

2-Ish. Me’da shirasining Umumiy kislotaligini aniglash

Me'da shirasini umumiy Kislotaligini aniglash uchun erkin
xlorid kisloras; aniglangan stakandagi eritma ustiga 2-3 tomchi 19 Jj
spirtli fenolftalein eritmasini tomizamiz, so'ngra 0.1n. NaOH bilan
titrlaymiz. Agar suyuqlik rangi gulobi (och qizily ranga aylansa, bu
me’da  shirasidagi hamma kislotalar neyt '
beradi. Sarf bo‘lgan 0,1n. NaOH miqdoriga qarab 100 mi me’da
shirasining umumiy kislotaiigini aniqlanadi,

Sml-3 100. 3
100 ml - X X =60 ml

5

Nazorat uchun savolar:
I. Me’daning tuzilishinj tushuntiring?
2. Me’da shirasining tarkibj va ahamivatini tushuntiring?
3. Me'da shirasi qayerda va qanday hujavratar faoliyati tufayli
hosil bo-ladi?
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4. Me'da  shirasidagi  xlorid  kislotasining migdori  va

’.- ‘ ‘ Vtin ? + . . . ~
ahaml}ﬁatﬁe{{aa Ehirasidagi erkin va umumiy kislotaligi qanday
aniqlanadi?

22-dars
Mavzu: ICHAKLAR AVTOMATIYASI VA HARAKATL

Darsning magsadi: Ingichka va yq‘g"on ichaklar. avtlo'r;m:[jl-
yasini. harakat turlarini, ahamivatini  bilish va ularni tajribada
’ rgfgj;i:‘ga kerak bo‘ladigan laboratoriya hayvonlgn' va ji;t_)zla::
I. Laboratortya hayvoni: quyon; E.Reaktfvlar: yqd erqn_llam,J n}ge -
Lokk eritmasi, adrenalin. atsetilxolin; 3. Jihgzlar: jarroxlik taxtachasi,
skal’pel, qaychi. pintset, paxta, kimograf. shisha navcha.

Ingichka ichak motorikasi - ingic‘hka ichalfllfng . gie}:f%rl
uzluksiz ravishda harakat qilib turadi. Umng harakatt ichak ichida
ozigalarning tegishlicha hazm bulishida bgmho_ya katta _ah!amu;a}‘;fs
ega.  Chunki ana shu harakatiar t_ufa)'h _oz_lqalqr sblra‘ar i
aralashtiriladi. ichakning bir qismidan ikkinchi qismi  tomon
° tkamllrz:;iléhka ichak devorining kuzali}a:digan h‘ara‘kat jarayom]arml
uch guruhga: mavatniksimon. peristal'tik va I’lt.ml[\' haralfat ar%a
bo*lish mumkin, Bu harakatlar ichak de‘voi'ldalnuzl,.mamga va
aylanasiga jovlashgan muskullarning qisqs_irlshl .11at1‘|a51da _y_uia:ga
keladi. Jumladan, mayatniksimon harakatning ro‘yobga _chiqis .1d_a
ham aylanasiga, ham uzunasiga vo'nalgan muskgllar‘15}?t1r0k“et§d:.
Bu vaqtda aylanasiga yo'nalgan muskullar qlsqar1§h1 natzjamda
ichakda bir gator gisqarish halqalari paydo ‘b'o'lad:.l Shu 0‘1]{%
Uzunasiga yo'nalgan mwuskullar gisqarishi tfzfayh lchakmr‘zg har 1k 1:
halgasi oralig'idagi gismi kalta tortib kengavadi, musku
bo‘s s esa, torayib uzayadi. _ _ _

ha(sthhingga S)u'zl.mas'igﬂ _\-'g‘nalgan musku!_lammg qlsc!arvlbi-
bo*shashishi natijasida avlana muskullar hosii gilgan halgalar goh
oldinga, goh orqaga harakat qifadi. N

gAggarda ?ci;ak devorida slhiu tariga ro‘yobga chlqa)'otggn
harakatning bir necha marta takrorlanishiga nazar tashfansa, u go‘yo
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mayatnik harakatini eslatadi. Mayatniksimon harakat deyilishiga
ham sabab shy. Mayatniksimon harakat ichakda hazm bolayotgan
oztqalar doimo harakatda bo’lib. hazm shiralari bilan yaxshiiab,
batafsil aralashad.

ya'ni shu paytda bo‘shashib kengavgan qismi tomon  haydaladi,
Sungra ichakning ximus 0'tgan shu bolagi gisqarib, ximusni ken-
gayib turgan kevingi qismiga suradi. Natijada ximus shira bilan ara-
tashib sigilib pasiga tomon havdalib boraveradi. Agarda ichakning
shu harakat to‘lginlarining takroriy yuzaga chigishiga nazar tash.
lansa, u go‘yo chuvalchang harakatiga o‘xshab ketadi. Bu hara-
katning chuvalchangsimon harakat deyilishiga sabab ham shunda.
Ritmik  hargkar ichak  devorida aylanasiga Joylashgan

[chakda kuzatiladigan harakat Jarayonlari markaziy perv
sistemasi  tomonidan idora  gilinadi. Jumladan, adashgan nery

herv qo'zg-alganda esa ichak harakatlari sekinlashib, paysallashib
goladi. Birog, ichak devorj markaziy nery sistemadan impul’slar
kelmaganida ham mustaqil-avtomatik ravishda qisqarib harakat gila-
olish qobiliyatiga ¢ga. Bu vaqtda ichakning  harakati uning
devoridagi  nery (Auerbax) zilmalarining  va muskulli
elementlarining qo‘zg*alishi tufayli ro'yobga chiqadi. Ichakning
harakatt shartli reflektor vo't bilan boshgariladi. Xilma-xil fizik,
Ximik, mexanik va emotsional ta’sirotlar nery sistemasi orqali ichak
harakatini 0°zgarishiga sabab bo*ladj.

Yo'g‘on ichak motorikasi ~ yo g on ichaklarning  harakati
ingichka ichaklar harakatiga o’xshashdir. Kor vg chambar
ichaklarda  peristaltik harakat  bilan birgalikda uning  aksi-
antiperistaltik harakat ham kuzatiladi. Shy tutayli ichakning by
Qismida  ozigalar Juda  vaxshi aralashtiriladi. Qishlog xo‘alik
hayvonlarining yo'g'on ichagining oxirgt gismida ritmik harakatlar
ancha kuchli ravishda kuzatiladi. Bufar jchak boshligini vaqtincha

1§2

iti *yadi lar  yo‘g‘on ichakning
berkitib qo*yadi. Bunday hfirakat ‘ .
ml']z:{sfict]:zak shakllanadigan gismida aynigsa ko zga Xaqqc.al tashlan_aqi.
g‘ ‘on ichak motorikasining ro‘yobga‘ Cl}lqlshlda |c!r_tak shilliq
arcgsinjng mexanik ta’sirlot bilan ta’sirlanishi ?cafta al'lamlyatga ega.
I‘){c.‘g‘m'l ichak avtomatiyasi ingichka ichaklarnikiga nisbatan ancha
i 1-kIsh.  Ajratib olingan ingichka ichakning o'z-0°zidan
isqarishi. “Magnus tajribasi”. ' ‘ .

qlsqanis.Quyon g]kasi bitan jarrohlik taxtachasiga F)og lana.dl va efir
bilan xushidan ketkiziladi-ogrigsizlantiriladi; 2.Qor1;11 kzeyc;‘rl ](8-t lolfiirz.
i ili in bo‘shlig’i ochiladi. Ingichka icha opilib,

nlikda kesilib, qorin bo‘shlig‘i ochi . : : :
Ll:zlilng tutqichlari va qon tomirlari bog* |anad;; 3.llr.1g1f:ll.1ka ;:hagkda; ;lki

X . or
nlikda kesib olinadi va 37-.38 C li iliq Rin
:E]yu:l?gliga solinadi; 4.Jchakning bir LIC.hl shu‘ Rlng.‘.:r-Lolg!(
suyugligiga tushirilgan shisha egri naychaning L‘schiga bo.g !ana. i
Ikkinchi uchi esa Engelman yelkasiga bog‘lanadi. Suy}lglik rezina
ballonchasi bilan egri shisha naychasi orgali O,Zml ){uborlllb turllach..
5.Jchak harakati elektrokimografga yozilib bor_lladl.‘Shundan kef}fln
es'a tomizgich yerdamida Ringer-Lokk entmias;lg_ga .:«tldre'nza}lil;,
ctilxoli i i i i lohida-alohi omizilib,
tilxolin va pilokarpin erltmaland:fm a . omiz
:glizli )I{'Iarakatlaﬁ yozib olinadi. Shuni aytish !ceraklfl, I!ar bir eritma
solingan keyin Ringer-Lokk eritmasi yangilax:ub turiladi, chunki har
bir ta’sir bir-biri bilan aralashib ketishi mumkin. - R
Tajriba oxirida qaydnomadagi ichak hargkatmmg egri chizig'i
kesilib, daftarga yopishtiriladi va xulosa gilinadi.

Nazorat nchun sayollgr:
1.Organizmdagi ichaklar turlari va nqmlanm ayting. .
llchgak]ar avtomatiyasi va motori kasn’d.eganda nimani tushunasiz?
3.Ingichka ichak harakatlarini tushu{lt_lrlng.
4.Yugon ichak harakatlarini tushuntiring. o
5.Ichaklar avtomatiyasi qanday ro‘yobga chigadi?
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23-dars :
Mavzu: «ICHAKLARNING BIR TOMONLAMA
O‘TKAZUVCHANLIK XUSUSIYATI»

Darsning magsadi: Ogsillar, uglevodlar va boshqa
moddalarning  hazm  sistemas; devorlarida  so'rilishi haqida
tushunchaga ega bo'lish, Ingichka ichak vorsinkalarining tuzilishi va
ahamiyatini o'rganish,

Dars uchun kerakl hayvonlar va jthozlar: Baqaiar.
tiziologik eritma, 0,5% metil ko'ki eritmasi, shtativlar, stakanlar,
FEK.

So‘rilish — deb turl; moddalarning teri, teri ostj kletchatkasi,
hazm sistemasining shilliq pardalari, o't pufagi, o'pka alveolaiari va
boshqalardagi bir yoki bir necha qavat hujayralar orgali Jon va
limfaga o-tishiga aytiladi,

Bularning ichida hazm sistemasi  devorlari orgali ro‘yobga
chigadigan so'rilish hayotiy muhim jarayon bo'lib hisoblanadi.
Chunki hazm sisterna devori orqali yuz beradigan so‘rilish tufavii
plastik moddalarning as0siy gismini oladi.

Hazm sistemasining  turli gismlarida sorilishning  tezligi
turlicha bo*ladi. Og'izda ozuqa kam bo*ladi, buning ustiga juda gisqa
vaqt davomida saqlanib turadi. Shu sababli u yerda moddalar aytarli
so'rilmaydi. Lekin erigan moddalarning juda kam migdori ta'm bilish
piyozchalaridan o'ta oladj. Natijada hayvon oziganing ta'minj
sezishga muyassar botladi, Me'dada bir oz suv, glyvukoza,
aminokislotalar va ayrim minetal moddaiay so'riladi. Me'da
shirasining me’daning ichiga tomon ajralishi moddalarning by yerda
so'nlishini qivinlashtiradi, Kavsh gaytaryvchi hayvonlarning me’da
oldi bo‘Imalarida sorilish Jarayoni ancha jadal kechadi. Me'da oldi
bo‘lmalarida ammiak, mochevina, suvda eruvchj vitaminlar, uchuwvchi

yog* Kislotalar, glyukoza, aminokislotalar, kaliy, kaltsiy, xior.
fosfatlar va suv so'rifad;. Birog shunday belishidan qat’iy nazar
hazm sistemasida so'rilishning jadal kechadigan joyj — ingichka
ichakdir,

Ingichka ichaklar: 12 barmogq ichak, och va yonbosh ichak.

Oziga moddalarning tarkibiy qismlari asosan och va yonbosh
ichaklarda so'riladi.
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Ingichka ichaklarning devoriftrida moddalarni‘ so‘;uvchl
sus. vorsinkalar — so‘rg‘ichlar Joylashgap. Ichakmngh mm
i 30 tagacha so'rgrich jovlashgandir. lchak‘ so'rg lchl
}.’L!mlda inkalar, nerv tolachasi, arteriola., venula, ]imta lormr]::mE
rr'"I?mmrsl]m] togacha]aridan tozilgandir. Xilma-xil Ia’s!rlar_ tufayli
i muschasi va nerv tolasi gisqaradi va uni harakatlan_tlf'adl. .
rer m\gu:inkalar ichakdagi ximusga botib turadi. So‘rilish »'a_(]t]da
ularnincrorkapiIlyarlari kengaygan }llo[d? turadi. Muskul’ tl?l?sm;gg
b ‘shas:hgan vagtida ximusdagi turli oziga moddalar vorsinkalarn ‘E
kgpillyarlariga shimilib o*tadi, gisqarganda esa bu moddalar gon
hmfaggos:'z'i; — ichak devori orqali asosan aminokis_]otalarga
parcha[alilgandan so'ng so'riladi. Uglevodiar — mon?]sali{ai:léilagol‘lg:
latida, va’'ni glyukoza. fruktoza, mannoza, galaktoza 'g aril _? h
ladi. Yog‘lar — yog' kislotalari va gllserlqga parcha!apl S0 ,I‘l 3 .Sw
Yo‘géon ichakda hazm jarayonlari tugallanadi, bu verda
i “ribi . i
el Sgor‘irlillti)s?}x:la;ysr];agt?t&::?; yo'l orqali boshqal'ilai:ii. Simpa;il_\' nerv
sistema so‘rilishni susaytiradi. Parasimpat_ik. nerv sistema so‘tils‘]’mci
kuchaytiradi. Masalan, buyrak usti bez‘larlr_u olib tashlansa:tub =i]§pi
va Iii)idlarning so‘rilishi izdan chlqa_c!l. B g&lruh‘ vi an?lnin
uglevodlarning, D vitamin Ca va P ning, C vitamin temirning
e veir ailadi. | '
* nhslljlli?n.ta .;:Jrncla;laiiologik membranadan moddalarning bir
o‘tkazilishini o‘rganish. . o
'Omongl;g: harakatsizlantiriladi. Toz suyag_idan yuqquroq(.jgn Ikl?l
orqangi ovoqglari kesilib oli-
nadi. So'ngra har ikkala‘o’r-
qangi oyoqlarni terisi shihn!b
olinadi. Bir ovoqdan ajratib
olingan teri to'nkariladi yoki
og darilib ichki tomoni tashqaj
riga chiqariladi, ikkinchisini
esa shu holda saglanib, ikka-
el lasini ham shtativga o‘rnatilib,
73-rasm Baga oyog i terisining ichiga bo‘yoq solinadi va
modda larni bir romon.’.‘mrna preparatni stakandagi  suvea
o thazish xususiyat wshirilib (75-rasm) 1,0 - 1.5
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soat o‘tgach terisi og‘darilgan preparatda bo‘yoq suvning rangini
0°zgartiradi — ko‘kartiradi.

Buning uchun baqaning ikki oyog‘i terisidan ikkita “teri xalta”
tayyortanadi. Bu xaitalardan bittasining ich tomoni tashqariga
ag‘dariladi. Ikkala “xalta™ ham fiziologik eritma bilan chayqaladi.

1. Ikkalasiga ham 10 mm diametrga ega bo‘lgan shisha naycha
kiritilib, ip bilan bog‘lanadi; 2. Ikkalasiga fiziologik eritma to'ldirilib,
ularning germetikligiga ishonch hosjl qilinadi; 3. Bundan keyin
eritmalar to*kilib, uning o'rniga bir xil ustunga ega bo'lgan 0,5% i
metil ko‘ki yoki neytral gizil ranglar bilan to‘ldiriladi; 4. Keyin esa
bu *xalta”lar alohida-alohida bir xil fiziologik eritma quyilgan
stakonlarga tushiriladi va shtativga gisqichlar bilan mahkamlanadi; 5.
Tajriba 20-22° haroratda 1-1,5 soat kuzatiladi; 6. Ana shu vaqtdan
so'ng, “xalta™arni stakonlardan olib, stakonlardagi eritmalarning
rangt bir-biriga taqqoslanadi va FEKda kalorimetrlanadi: 7. Olingan
natijalarni gayd etib, xulosa gilinadi.

Nazorat uchun savollar;
L. So'rilish deb nimaga aytiladi?
2. So'rilish jaravoni qaysi organlarda ro*yobga chigadi?
3. Ichak devoridagi so‘rg'ichlarning wzilishi va ahamiyatini
tushuntiring?

4. Ogsillar, yog'lar, uglevodlar, mineral moddalar qayerda va
qanday holatda so‘riladi?

5. So'rilish jarayonini neyro-gumotal yo'l bilan boshgarilishini
tushuntiring? '

MODDA VA ENERGIYA ALMASHINUVINING
FIZIOLOGIYASI,

Modda va energiya almashinuvi organizmning hayoti va faoli-
yatini belgilovchi asosiy omildir. Organizmda kechadigan barcha
biologik jarayonlarning muttasil ta'minlanishi hamda uning hayotiy
barqarorligi undagi moddalar hamda energiya almashinuviga asos-
lanadi. Modda va energiya almashinuvi organizmning hayotiy negizi
hisoblanib, u orqali organizmning o'sishi, rivojlanishi hainda undagi
faoliyatlar bogligligini ta’minlaydi. Organizmda kechadigan barcha
hayotiy jarayonlar modda va energiva almashinuviga asoslangan.
Modda va energiya almashinuvi bir-biriga uzviy bog'liq bo‘lgan, ikki

11é

xit murakkab jarayon assimilyatsiya va dissimilyatsiya natijasida
m,mmrsns&ilg:ilyatsiya jarayonida organizm ughﬁg zaruniasi?i; li%ielljn

i ivatiga muvofig ravishda mos ilib,
mOCIdalarb ozg}::::illr(mm);zsdflgf fa‘ni oqsi]lgr, yog'lar, Lblgl‘ye’vodla_rm
murakka‘ F)mgal va hujayralarga xos qilib o‘zlashtirsa, dlSSimli)'§t51ya
b, t'?i ¥ sa, mazkur moddalar parchalanib, energiya hosil gilish va
Jarayqzinﬁiig‘,hayotiy xususiyatlarini ta'minlash uchun. sarfl{:lnadl.
i;%?ﬂrcll;lar almashinuvining xususiyati va c'!a_raja‘sig‘a bog‘l'lq hr;kzlzhclla;
organizmning sog‘lomligi va mahsuldorligi ta'rmnlanaldL Mo a?ijh

Imashinuvining pirovardida parchalangan mahsulot arni ajr |

o roni yotib, bu jarayon buyrak va boshga organlar orqgh amalga
j@fsri?i}riiadi. Da;s davrida talabalar kalorimetriya, termometriya hamda
uning boshqarilish jarayonlari bilan tanishadi.

24-dars
Mavzu: «<HAYVONLARDA TANA HARORATINI O‘LCHASH»

Darsning magsadi: Qishiog }_{o‘jglik va -. lab.or}:iltorlya
hayvonlarining tana haroratini bilish va uni -a:mq]ashm 0 rgiams - "
Dars uchun kerakli hayvonlar va ]1]302!31’: leh 0q Xo'ja
va laboratoriva hayvonlari, lermometr(simobll)f vaze‘lm, 'paxta..so‘ati‘k
Moddalar almashinuvi oqibatida _hos:l . bo !adlgan_ tssiqli
organizmga harorat bag'ishlaydi. quon darajada‘ taraqql}lf1a$;%:g,
issig qgonli gishloq xo'jalik hayvonlari va ’odamalarmpg ]taqz ! ,
ular yashab turgan tashgi muhit haroratining © %gansh aridan ? .ny
nazar, doimo ma’lum darajada o‘zgarma){ tw:ac_lL Tana: hafrora ini ig
ana shunday doimiyligi — izotermiya deyiladi, izotermtya faqat 1s51q
i arga xosdir.
ot hGaz:;:fotfrm — issiq qondi hayvonlar; Poykiloterm — soviq
J i r. . " .
tont {'T?n‘aw:lgioraﬁ doimiyligining ta’minlanishida q%shloq xodj_allk
hayvonlarida  moddalar almashinuvin_i b‘oshqz‘mb' ttlilra'c;:gan
sis'temaiarning qay darajada rivoj!anganiigl asosiy o’rinni ekga da}- ‘:da
Gomoyoterm hayvonlarda bu slstgnalar _yuksa l:.::raj :
tivojtanib, rﬁukammallashgan. Sha sababh_ ularning tana qr?]faa
doimo bir xilda be‘lib, nihoyatda kam dmrada., .o'zganbht‘urls”;fi
sutkaning davri, qishloq xo‘jalik hayvonlarining yoshl, Jinsi,

117



ozuqlanishi, organizmning holati. moddalar almashinuvining jadailigi
kabi omillar ta'sir ko'rsatadi.

Poykiloterm  hayvoniar organizmlarida  tana  haroratini
boshqaradigan sistemalar gomoyoterm hayvonlaridagidek yuksak
darajada takomil topmagan. Shunga ko'ra ularning tana harorati,
tashqi muhit haroratiga qarab birmuncha sezifarli darajada o’zgarib
turadi. Ammo, bular tanasining harorati ham, o'z vashab turgan
tashqi mubhit haroratiga hamisha teng bolib qolavermavdi, balki
ma’lum darajada boshqarilib turadi.

Har xil turga mansub bolgan gishloq xo'jalik hayvonlarida
tana harorati 37-43° C oralig'ida bo‘ladi. Bu hayvonlarda tana
haroratining 24° C dan pastga tushib ketishi yoki aksincha, 44° C dan
ko'tarilib ketishi hayoti uchun xavfli bo‘lib hisoblanadi.

[ Ot 37.5-38.5 | Mushuk | 38.0-39.0 |
Qoramol 37.5-39.5 Quyon | 38.5-39. 5

| Qo'y 13878200 G oz 40. 0-41. 0

| Echki 38.5-40.0 Tovug 40. 5-42, 0
Cho*chqa 38.0-40.0 | O'rdak 41.0-43.0

I 37.5-39.0 | Kaprar [41.0-43.0 |

Organizmda issiglik hosil bo‘lishi bilan uning tashqariga
uzatilishi o‘rtasida mutanosiblik Yuzaga kelgan taqdirdagina tana
harorati doimiy bo'lishi mumkin. Boshqacha aytganda, organizmda
hosil bo‘ladigan issiglik biltan yo'qetilavotgan issiglikning migdort
0°zaro teng bo‘lgandagina tana harbrati doimo bir xil darajada turishi
murmkin.

I-Ish: Qishlog xo'jalik hayvonlarida tana haroratinj
arnigtash: Termometriya.

Qishloq  xojatik bayvonlarining tana  harorati simobli
termometr bilan o‘lchanadi va aniqlanadi. Tana haroratini o*Ichash
uchun eng quiay joy qishlog xo0'jalik hayvonlarining to*g'ri ichagidir.
Termometrni to*g'ri ichakka qovish oldidan silkitilib, ustiga vazelin
moydan swrtiladi. To'gri ichakha Kiritilgan termometr tutgich ip
bilan gishloq xetjalik hayvonlarininig dumiga bog'lanadi yoki qo'l
bilan 5-10 daqiga ushlab triladi. So‘ngra to'g'ri ichakdan termometr
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‘i:;;llflatilgan termometr paxta bilan artilib,

dezinfektsiva qilinadi.

i i tana harorati aniglanadi. Keyin
ariladi va_shialasigs B silkitiladi va yaxshlab

Nazorat uchun savollar: o
1. Qishloq xo‘jalik hayvonlarida moddalar almashlmfw va

uning boshqarttishini tushuntiring.

i ?
2. Jzotermiya nima va u gaysi hayvonlarga x_os.' .
3‘- Gomoyoterm va poykoloterm ha_yvoniarm aytmg.h e ok
4 Tana haroratining necha darajada pastka tushushi y

ko‘tarilishi hayot uchun xavflidir?

5. Qishlog xo‘jalik hayvonlarida tana haroratini ayting?

NERV VA MUSKUL FIZ].OL(_)GIYASIl "
Nery, muskut va bez to‘gimalari ta’sirlanish xususiyatlaridan

. Tan ey i, ya'ni ta’si-
tashgari, ta’sirotlarga qo‘zg'alish bilan Ja‘?b, qz_lymra(:;’r;aii:g bilan
SR sogtalich Islarinmi to‘lqinsimon
ta’siriga qo’'zg‘alish Impul . o kul
J{‘;:EJT;\I bel‘adi.gNerv toqimasi ta'sivotga impulslani targatish, mus

to'gimasi qgisgarish va bez to'qimalari syekret ishlab chigarish bilan

iti ‘zgraluy ‘gimalarga
javob beradi. Laboratoriya sharoitida qo’zg atuvchan to‘gimalarg

x0s xususiyatlar o‘rganiladi.

25-dars VA
Mavzu: «<MUSKULLAR ISHI, CHARCHASHI
QISQARISH XIMIZMI»

Darsning magsadi: Muskullarning  ishi, charchashi va

3 . 1 a
qisqarish ximizmi hagida tushunchaga ega bo lish: Miografiva v

fiyani o'tkazish. - _ . :
Ergogﬁaifsanuchun kerakli laborateriya hayvonlari va3 ]Talimii
Baga, nerv-muskul preparati, miograf, ergograf, . 2. 3. g

toshlar, metronam, kimograf.

Musku} ishi. Organizmdagi mus_kuilar har. ia]l quzlc-;na]:ﬂlg-ﬁed‘?
malum ish bajaradi. Muskullarning bajargan l.sh: 1lln0gba[and|ikka
bilan ifodalanadi. Masalan, muskpl lkilf,J yuklt;n‘_i AR el
ko'tarsa bir kilogram-metr (1 kgm) ish bajargan bo’iac1.
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ko'ndalang kesimiga bog‘liq; mUSkulningg Ezunligiga €mas, balkj

Kestn _ ; iziologik ko+
eStm, yani Muskuldag; hamma tolafy, ko‘ndalanggl ke};ﬁnr}:ftl]?:gg

fi sabablj tolalari qiyshi
: qiyshi
paralle_l Yotgan xuddj shunda?f

Bu ikkala fazada bir i
Bu ikk; qancha ximiyaviy ¢
Energiya ajralip chigadi, ang shy, ene:'m']ya“) bio
va ish bajaradj. o

Anaerop — [ i

erob faza : musku_lnmg Qisqarishi uchup Zarur energiyg
. Dastlgb adenozinuchfosfat kislota
sfat 'klslotalarga parchalanadi. sp,
i va by €nergiya

' O'Zgarishiar yuz berib,
hisobiga muskul gisqaragj

Lekin sut kislotasining hammasi suv va karbonat angidridgacha
parchalanmay, fagat beshdan bir qismigina, ya’ni 20% parchalanadi.
Bu reaktsiya natijasida ham energiya hosil bo‘ladi. Ana shu hosil
bo*lgan energiya hisobiga parchalanmay qolgan beshdan to‘rt gismi,
80% sut kislota yana glikogenga aylanadi,

Muskulda sodir bo‘ladigan Ximiyaviy jarayonlar to'g‘ri
kechganda unda adenozinuchfosfatning migdori kamaymaydi. Faqat
belgili miqdorda glikogen sarf bo‘lib boradi, xolos. Muskullarda
glikogen tanqisligi yuz berganda yog'lar va ogsillar ham parchalana
boshlaydi va energetik manba sifatida sarf bo‘lib borishi mumkin,

Yuqorida qayd qilinganlardan ko‘rinadiki, muskulning

qisqarishi uchun kislorod bo‘tishi shart emas, kislorod bo'lmaganda
ham muskul gisqara oladi. Lekin muskul kislorodsiz uzoq vaqt
davomida qgisgara olmaydi. Adenozinuchfosfat, kreatinfosfat va
geksozafosfatlarning tangisligi va sut kisiotaning to‘planib qolishi
tufayli muskul tezda charchab qoladi.
Muskulning charchashi. Ayrim organ va to‘qimalarning ishlashi
natijasida ish  qobiliyatining vagtincha  pasayishiga ularning
charchashi deyiladi. Organ yo'ki to'qima dam olgandan keyin
charchog'i yozilib, yo‘qolib ketadi. Agar tanadan ajratib olingan
muskul uzoq vagt ketma-ket, tez-tez ta’sirlanib turilsa, muayyan vaqt
o‘tgach muskulning qisqgarish kuchi tobora kamayib boradi va bora-
bora muskul butunlay gisqarmay qoladi. Bu vaqtda muskulning
qGo°zg'aluvchanligi pasayadi, mutlog kuchi kamayadi.

Muskul ganchalik tez gisgarsa u shunchalik tez charchaydi.
Ishlab turgan muskulda chindan ham moddalar almashinuvining turli
mahsulotlari, jumladan, sut kislota hosil bolib muskulning ish
qobiliyatini pasaytiradi. Shuningdek, muskul ishlaganda energiya
zahiralari ham kamayadi. Ammo bu Japayonlapning hech biri ham
charchashni tushuntirish uchun to‘la asos bo‘la olmaydi.

-ish. Miografiya.

1. Asab-muskul preparatini tayyorlash. 2. Boldir muskuli
miografga (76-rasm) ulanadi.
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e

77~ rasm Ergograf 1-Yuk toshi 2-

76-rasm. Iplar
Miograf. 1. Ta 'surotni kuchayvtirish 3-Blok 4-Metalli sirganuchi gism
uchun klemma. 5-Yozuvchi moslama
2 Kraynyinshteyndagi dielektrik 6-Metal silindr

qism 3. Elka. 4. Yuk. 3. Muskul 7-Manjetka, §-Sirtmoq

3. Asabga elektrodlar qo'yilib, mushak qisgarishdan
to'xtaganicha ta'sirot beriladi. Shu vagtda muskulga bevosita ta’sirot
berilsa, muskul gisqaradi. Demak muskul charchamagan.

2-ish. Ergografiya '

O‘tkazish tartibi; ergograf (77-rasm), va'ni harakatlarni
yozadigan asbobni stolga qo‘zg‘almas qilib o‘rnatiladi. Gorizantal
qilib qoryilgan kimografni ergograf yozg'ichiga tegizib go'yiladi.
Kimografni sekin aylanadigan qilib to‘g'rilanadi. Ergografning
qo’Ini sigib turadigan gismi toshga bog’langan ipni harmogq bilan
ushlaganda tarang bo‘ladigan qilib suriladi. Ip tarangligi asabning
mikrometrik vinti yordamida qo*shimcha to* g'rilanadi.

Tekshiriladigan kishining bilagi ergograf yordamida stanokka
mahkam bog'lanadi. Ergograf ipiga 3 kg |i yuk boylanadi.
Metronomni bir dagigada 100 marta tebranadigan gilib, togirlab,
ishga solinadi kimografni yurg'aziladi. Tekshiriladigan odamga
metronomning tebranish ritmiga qarab, barmoqni bukish va yukni
ko'tarish takiif etiladi. Barmog gisqarishlarning balandligi asta-sekin
pasaya boshlab nolga qadar tushib qofadi, va'ni “Charshash” hosil
bo‘ladi. Agar shu vaqida elektrod yordamida qo'tning harakat
huqtasiga doimiy tok yuborilsa, charchab qolgan barmog yana ishlay
boshlaydi. Bundan ma’lumki, bukuvchi muskullar ixtivoriy suratda
qisqarganida charchash hodisasi nerv-muskul apparatida emas, balki
markazty nerv sisternasida yuzaga kelar ekan.
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Nazorat uchun savollar:

1. Muskul gisqgarishi, ishi va charchashi nima?

2. Muskullarning gisgarish ximizmini tushuntiring? ‘

3. Anaerob fazada kechadigan kimyoviy jarayonlarni
tushuntiring? . ‘ _ .

4. Aerob fazada kechadigan kimyoviy  jarayonlarni
tushuntiring? ‘

5. Miografiya va ergografiya nima?

MARKAZIY NERV SISTYEMASINING
FIZIOLOGIYASI

Markaziy nerv sistvemasi ( M. N. S. ) bosh va orga miyadan
tashki! topgan bo'tib. ikkita muhim vazifani bajaradi, ya'ni huj'ayra,
to‘qima va organlarda kechadigan fiziologik faoli}iat]arm va
organizmming tashqi muhit bilan alagadorligint ta’minlaydi.

Markaziy nerv sistemasi organizmning turli organ va
to'gimalaridan markazga intiluvchi nerv tolalari orqali axbog‘o‘rlar
olib, uning tegishli qismlarida tahlil qilib, hosil bo’lgan javob
reaktsivasini markazdan qochuvchi nerv orqalt tegishli organga
yuboradi. Oqibatda organ faol holatga kefib, belgili faolivat ro*yobga
chigadi, ma’lum hayo'tiy hodisa sodir bo*ladk.

Nerv sistemasi faolivatining mazmunini refleks tashkil giladi.

26-dars
Mavzu: «REFLEKS YOYI, VAQTI VA MAYDONINI
ANIQLASH»

Darsning magsadi: Refleks, refleks yoyi, refleks vaqti,
refleks maydoni hamda reflekslarning fiziologik ahamiyati
to'g'risida tushunchalarga ega bolish va tajribada o'rganish.

Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Labaratoriya va
gishloq xo‘alik hayvoniari bagalar. stakan. qaychi. pintset, shtativ,
suv, sulfat kislotasining turli xil eritmalari (0.1%, 0,3%, 0,5% va
1.0% 1i).

Refleks deb, organizmni  ichki va tashqi mu‘hit
tasirotiariga mapkaziy nerv sistemasi ishtirokida javob berish
reaktsiyasiga aytiladi. o

[nson qo‘liga igna sanchilganida ge‘lini darrov tortib ohst_n,
ignadan yiroglashtirishi, yoki baga oyog’ini kislota eritmasiga botir-
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ganda, oyog‘ini tezlik bilan tortib olashi, bukishi organizmdagi ref-
lektor jarayonlar bo'lib, organizmni tashgi muhit tasirotlariga hosil
gilgan javob reakisiyalaridir. ya’ni ekzogen tasirotlarga javob
reaktsiyasidir.

Yurak ishiga ma’'lum tasirotlar tasir etsa javob beradi yoki
endogen tasirotlarga nisbatan reflektor jarayonlar ro‘yobga chigadi.
Har ikkala xildagi misollarimizda ham muayyan retseptorlarga
ta’sirot berilib, markazga intituvchi nerv orqali M. N. S. ga uzatiladi.
Demak, misoliar asosoda reflekslarning hosil bo‘lishi uchun M, N.
S. si faolivati zarur.

Refleksning yoyi, vaqti va maydoni bo‘ladi.

Refleks yoyi deb, tasirotning M. N. S. ga boradigan va unda
gayta ishlanib, gaytadigan yo‘iiga aytiladi.

Refleks vagti deb, refleksning yuzaga chigishi uchun,
tasirotning yoydan o'tishi uchun ketgan vaqtiga aytiladi.

Refleks maydoni deb, refleks hosil bo'lishi uchun tasirlanishi
kerak bo‘lgan retseptorlar joylashgan joyga aytiladi.

Refleks yoyi besh gismdan iborat:

1. Retsepror; 2. Markazga intiluvchi (afferent} nerv: 3. Nerv
markazi; 4. Markazdan qochuvchi (efferent) nerv, 5. Ishchi organ.

Agarda refleks yoyidagi 5 gismdan birortasi faolivat
ko‘rsatmasa refleks hosil bo*Imaydi.

Organizmdagi barcha organlar ishi, organ sistemalarining bir-
biri bilan aloqasi, faolivatlarining o' zaro moslashuvi, uyg unlashishi,
organizmdagi barcha vazifalarni bir butunligi reflekslar asosida
vuzaga keladi.

Refleks to‘grisidagi ta’limot fransuz olimi Rene Dekart (1595-
1650) tomonidar asoslangan bo‘lib, u fanga aks etish, inikos degan
iborani kiritadi. U tasirot sezgi organlari orqali gabul qilinib tegishli
nervlar orqali miyaga borib aks etib, nerviarga gaytariladi deydi.
Refleks to‘g'risidagi ta’limotni chex olimi Proxasko rivojlantirdi.
Bosh miya katta yvarim sharlar po‘stiog ining reflektor faoliyatini 1.
M. Sechenov va 1. P. Pavlovlar kuzatishlar asosida to'liq va
atroflicha ochib berganlar,

1-ish. Retseptor maydonini aniglash.

Retseptor maydontni aniglash uchun bagani bosh miyasini olib
tashlab shtativga osiladi. Pintset yordamida keyingi oyog’
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barmeqlarini gisganimizda baga oyog'ini bukadi ya'ni mexanik
ko'zg‘atuvchi tasiriga nisbatan bukish reflekist hosil bo'ladi.

2-ish. Refleks yoyini aniglash.

Refieks voyini (78-rasm) aniqlash uchun bagani bosh miva
gismini kesib shtativga osiladi va baga tinchlanganidan keyin bir
oyog'int 0. 5% 1i sulfat kisiotasi eritmasiga botirilganda, ovoqlarini
bukib, himoyalanish refleks: hosil bo‘ladi. Agar son sohasidan
o'tirg‘ich nervini ko‘tarib, ip bilan bog'lab. shu bog‘langan joyning
pastrogidan nervni kesib, 0,5% li sulfat kislotasiga baga oyog'ini
botirsak bukish refleksi hosil bo‘lmaydi, ya'ni markazga intiluvchi
nerv uzulganligi uchun refleks yoyi hosil bo‘lmaydi, yoki son
sohasidagi terisini aylantirib kesilsa retseptor, ya'ni qabul giluvchi
qism bo'lmagani uchun tasirotni sezmay bukish refleksi hosil
bo‘imaydi. Xuddi shunday orqa miya jarohatlansa vana tasirotga

javob ishlab chigarilmay reflektor akt ro’vobga chiqgmaydi. Demak,

refleks yovidagi birorta qism jarohattansa ham reflektor jarayonlar
yuzaga chigmas ekan.
3-ish. Refleks
vaqgtini aniglash.
Refleks  vaqti
tasirotchi kuchiga
bog’lig bo‘lib, uni
anigtash uchun 0,1%,
0.3%. 0.5% va 1,0%
li  sulfat Kkislotasi
* eritmalari tayvor-
fanadi. Bosh miyasi
ko‘z  soqqalarining
orga gismi bilan olib tashlangan bagani shtativga osib (79-rasm),
tinchlanganidan kevin stakandagi . 1% i sutfat kislotasi eritmasiga
baga ovog'ini tushirib wuni bukish vagtini paydo bo'lishini
soniyamerga qarab amiqlanadi. So‘ngra suv bilan ovog't yuviladi va
2-3 daqgiga o‘tgandan so'ng 0,3% 1} sulfat kislotasining eritmasiga
baga ovoqlarini botirib refleks vaqgti aniglanadi. Xuddi shu tartibda
0.5%-1,0% 1 sulfat kislotasi eritmasiga birxil chugurlikka baqa
vog‘ini botirib bukish refleksi aniqlanadi Kuzatishiar ogibatida
kuchli va kuchsiz kislota eritmasint ta’siri o'rtasidagi bog’lanishi
aniglanadi.

78-rasm. Refleks voyi
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79-rasm. Ta'surotchi ta sivida bagada refleks vagtini aniglash, -
1. Shtativga o rnatilgan baga. 2. Turli kontsentratsiyali HCl
solingan stakan,

Nazorat uchun savollar:
1.Refleks, refleks yoyi, refleks vaqti va refleks maydoni
deb nimaga avtiadi?
2.Refleks yoyining beshta §ismini tushuntiring?
3.Retseptortar nima va ularning turlarini ayting?
4. Afferent va efferent nerv tolalari nima?
5.Shartli va shartsiz refiekslar deb nimaga aytiladi?

OLIY NERV FAOLIYATINING FIZIOLOGIYASL

Oliy nerv faoliyatining fiziologiyasi haqidagi ta'limot 1. P.
Pavlov tomonidan bosh miya yarim sharlar po'stlog'i va po'stloq osti
tuzilmalarining faoliyatini o’rganish asosida yaratilgan.

Oliy nerv faoliyati hayvonlar xulg-atvorida shartli va shartsiz
refiekslarni hosil gilish bilan namoyon boladi.

Shartli reflekslar yordamida, tashqi muhitining uzluksiz
o'zgarishlariga organizmping mutlago yangicha moslashuvchantigi
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ta minlanadi. Hid bitish orqali hayvounlar ovgatni izlab topishi, o'z
dushmaniga duch kelishdan saglanishi mumkin va hokazo.

Shartli reflekslarni hosil gilish usulidan foydalanib, bosh miya
yarim sharlar po‘stlogiining faoliyatini o‘rganish  mumkin,
Hayvonlarda shartli refiekstarni hosil gitishda ikkita asosty qoidaga
amal gilinishi lozim:

L. "Indifrent qo-zg'atuvchi (tovush, yorug'iik. hid), shartsiz
qo"zg ‘atuvchilar (oziqa iste'mol qilish. og'rigii ta’sirot va boshqalar)
ta'siri bilan bir vagtning o*zida berifishi shart.

2. Indifrent qo'zg atuvchi shartsiz qo*zg atuvchi ta’siri bilan bir .
vaqtda ta’sir etib qolmasdan, balki bir necha soniya oldin ta’sir etishi ‘
kerak.

Bir necha marta shartli va shartsiz qo-zg'atwvchilar ta’siri
birgalikda namoyon bo'lganidan so'ng, shartli refleks hosil bo'ladi:
chiroq yoqilishi bilan so'lak ajratishi, go'ng'iroq chalinishi bilan
hayvonning ovqatga garab borishi va boshqgatar.

Shartli refleksiarni hosii qilishda. hayvonning fiziologik holati,
eng avvalo. nerv markazlarining go‘zg‘aluvchanlik xususivati
e'tiborga olinishi lozim. Masalan, to'q hayvonda ovqatga shartli
refleks juda qivinchilik bilan hosil bo‘ladi voki mutlago hosil
bo'lmaydt. Shartii reflekslarning tabtiy va sun’ty turlari farq qitinadi.

27-dars
Mavzu: « BOSH MIYA YARIM SHARLARI PO*STL.OQ
QISMIDAGI TORMOZLANISHLAR»

Darsning maqsadi: Bosh miya varim sharlar postlog’ida
kuzatiladigan tormzlanishlarning turlari va ahamiyatini o‘rganish.

Dars uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: Bagalar. shtativ,
qaychi, skalpel, pintset, osh tuzining kristaliari, xlorid kis{otasining
0.1% li eritmasi, paxta, filtr gog-ozi.

Nerv sistemasining boshqa gismlari singari, bosh miya yarim
sharlarining po*stlog-ida ham go'zg'alish va tormozlanish
Jarayonlari sadir bo'lib turadi. .

Po'stlogning qo'zgralishi shartli reflekslar hosit bo'lishiga,
tormozlanish esa ularning yo-qgolishiga olib keladi. :

Postloqda ikki xil tormozianish farq qilinadi: . :
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1.Sharisiz (tashqi) tormozlanish; 2.Shartli (ichki) tormozianish,

Shartsiz tormozlanishning o°zi thkiga bo'linadi;
1.tashqi tormozlanish; 2.chegaradan ch iqqan tormozlanish,

Tashgqi topmozianish miya po‘stlogida shartli refleks markazi
bilan bir qatorda boshga markaz kuchli qo'zg‘alganida kuzatiladi.
Chunki kuchli qo‘zg'algan markaz o‘ziga nishatan kuchsizroq
qo‘zg'algan  markazlarni tormozlaydi.  Shartli  refieksni
tormozlaydigan markaz, shu shartli refleksning markazidan
tashqarida bo‘iganligi uchun ham, tormozianishning bu xili tashgi
tormozlanish deyiladi.

Sigirlar sog‘ilayotganida odatdagi  sharoitning 0*zgarishi,
shovqin-suron ko‘tarilishi, begona odamlar paydo bo‘lishi, sut berish
refleksini tormozlanishiga sabab bo‘ladi. Ichki organlardan kelayot-
gan tasirotlar ham shartli refleksni tormoziab qo‘yadi. Masalan,
govugning haddan tashqari to‘lib ketishi, qusish va boshqalar shartli
reflekslarni tormozlay oladi.

Chegaradan  chiqgan  tormozlanish —- bu  tashgi
tormozlanishning bir ko‘rinishi bo‘lib, shartli tasirot kuchi yoki tasir
qilish muddati odatdagisidan haddan tashqari oshib ketganida
kuzatilad:. Masalan, qo'ng’iroq chalinishiga so‘lak ajratish shartli
refleksi hosil gilingan ttga qo'ng‘iroqni odatdagidan ancha kuchli
yoki uzoq vaqt davomida chalinsa, solak ajratilishi kuzatilmay
qoladi. Chunki nerv hujayralarining ham me’yori, chegarasi bor,
Agarda go‘zg‘alish shu meyordan, chegaradan chigib ketsa
tormozlanish paydo bo*ladi. :

Sharisiz tormozianish tug‘ma bo'lib po‘stiog bilan bir
qatorda markaziy nerv sistemasining quyi gismlari uchun ham xos.

Shartli tormozlanish fagatgina po’stloqda kuzatiladi, sekinlik
bilan paydo bo‘lib, uzoq vaqt davom etadi.

Shartli refleks sharti tasirot bilan doim bir zayilda mustah-
kamlanib turtilmasa, shartli tormozlanish paydo bo‘ladi. Bu vaqgtda
tormozlanish mustahkamlanmay qolgan shartli refleks markazining
o‘zida paydo bo‘ladi. Tormozlanish sharth  refleksning o'z
markazida paydo bo‘lganligi tufayli, u ichki tormozianish ham
deyiladi.

Shartli tormozlanishning to‘rtta xili bor-

1.shartli refleksning so‘nishi; 2.shartli tasirotning differensis-
tsiyalanishi; 3.shartli tormoz;4.shartli refleksning kechikishi.
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Shartli tormozlanish organizm  uchun . nihoy_atda kfatta
ahamivatga ega shartli tormozlanish bo’lmaganida edj, c‘)rga{n.zm
shartsiz ta’sirot bilan mustahkamlanmagan. ammo shartli ta sirot
bo‘lacladigan har ganday signallarga .ham orthchg, keraksm_
reaktsiyalar bilan javob beraverat edi. Tormoz]amsh tufa?z]f
organizm fagatgina shartsiz tasirot bslgn lpustahkamlanac‘h_gan, 0'Zi
uchun zarur reaktsivalarni vujudga keltiradi va shunday qilib, tashqi
muhitga mukammalrog mosiashadi. . o

I-Ish. Orqa miya reflekslarini markaziy tormozlanishi.

L. M. Sechenov tajribasi. N

Ish olib borish uchun baga boshining terisi va suyagi !lskflla
burun teshigi orgasidan «IT» harfi shaklid‘a qirqila.dl. Keym terining
o'ng va chap tamenlari 1,5-2,0 sm uzunlikda lfemb O?Ib tashlarfadt.
Ingtchka uchli gaychi yordamida ka!la suyagi xudf:h ShL! tartibda
qirgifadi. Suvakni qirqgan vagtda miyani zgrarlanmma‘shlf ker?]_(.
Qon ogayotgan bo‘lsa, u paxta tampon bll?.n to‘x_tatll_adl. Miya
ko‘rish bortigidan yugorirogdan ko‘nc!alangtga kesiladi va I:_raq_a
shtativga osib qo‘yiladi. Oradan 1-2 dagiqa o‘tgac.h I“Ef"ff:ks vagtt bir
necha marta aniglanadi. So'ngra ko‘rish bo‘rtlg‘l‘nmg' usﬁti’ﬁlt‘r
gog'oz bilan quritilib, unga osh tuzining bir c}qna kristal qo )',’1|adi:
Shundan keyin baga oyog'iga xlorid kislotasining 0.].%' li .entma51
bilan tasir etilib, refleks vaqtining gancha davom etishi b1r. necba
marta tekshirilib ko‘riladi. Bundan so‘ng baga oyog'i fiziologik
eritma bilan yuviladi va refleks vaqti yana bir necha marta
aniglanadi. Bu gal refleks vaqti asta sekin asliga kela b0§hlayd1.
Shundan keyin uzunchoq miyaning pastidan qirgib, ora.dan bir nechg
dagiqa o‘tkz;zilgach, reflekslar kuchayib ketganligi yoki refleks vaqti
kamayganligi kuzatiladi.

Nazorat uchun savollar: o
1. Bosh miya yarim sharlari po'stlog'ida kuzatiladigan
tormozlanishni ayting? ‘ N
2. Shartsiz tormozlanish nima? Uning qanday turlafl ma‘\-JuQ‘
3. Shartli tormozlanish nima? Uning qanday turlari _ma\-jud,
4. Shartli va shartsiz tormozlanishning organizm uchun
ahamiyatini ushuntiring? o N
5. 1. M. Sechenov tajribasi va uning ahamiyatini tushuntiring
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UMUMIY NOZOLOGIYA

Nozologiya - kasalliklar hagida umumiy ta’limot. By gismda
kasalliklarni  keltirib chigaruvchi sabablari, shart - sharoitlari
(etiologiya), rivojlanish mexanizm;i (patogyenyezi), irsiyat hamda
konstitutsiyasining patologiyadagi ahamiyati, organizm reaktivligi,
immunitet, allergiya va shy singarilar o‘rganiladi.

Kasallik 3 xil vaziyatda vujudga keladi: a) odatda, organizm-
ga ta’sir qilmaydigan, demak organizm moslashgan - adekvat kuchlar
ta’sir gilganda b) organizmga ta’sir etadigan noadekvat ta’sir-
otlarning kuchi va miqdori oshganda; v) adekvat ta’sirotlarning mi-
qdori kamayganda yoki yo‘qolganda. Kasallik patologik reaktsiya,
potologik jarayon va patologik holat kabi xodisalarni 0°z ichiga oladi.

Patologik reaktsiya — organizmdagi qandaydir hayotiy
Jjarayon buzilishining organizm reaktsiyalarida nameoyon bo‘lishidir.
Organizm  reaktsiyalari odatdan  tashqari miqdori va  sifar
cheklanishlardan iborat. Masalan, toksikoz kabj ayrim Kasalliklar
vaqtida hayvon siydik va axlatni iste’mol qila boshlaydi va sifatli
0zigaga ishtaha reaktsiyasi qo‘zg‘almaydi. Yoki, parabioz holat yuz
berishi bilan xarakterlanuvchi ayrim nerv kasalliklarida hayvon
kuchsiz ta’sirotga ortiq darajada Kuchii javob beradi va aksincha.

Patologik jarayon - organizmda funktsional va strukturali
qo’zg’atuvchi hayotiy jarayondir masalan, organizmda katabolitik
(moddalar parchalanishi) prosesslarning  kuchayib ketishi, turli
biotsrukturalaming yemirilib ketishiga-nekrobjotik prosessga olib
kelishi mumkin, Yoki issiglik almashinuvi Jarayonining keskin
buzilishi, patologik prosess- kuchli isitmaga olib kelad;.

Patologik holat - patologik reaktsiya va Jarayonlar oqibatida
vujudga keladigan va organizmda muvozonatni ozmi-ko'pmi saglab
turadigan yangi funktsional va strukturali holatdir, Masalan, me’da
devoriga patogen kuch ta'sir qilsa me’da devori vallig*ianish
reaktsiyasi bilan javob berad;. Bunda me’da devorida patologik —
yemirilish, atrofiya va boshqalar hosil bo‘lishi mumkin. Natijada
shira ajralishi turg‘un pasayib, yoki, aksincha ko‘tarilib ketadi ya’ni
patologik holat vujud ga keladi,
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28-dars

Mavzn: KASALLIK DAVRLARI VA OQIBATLARI

Darsning maqsadi: kasallik davrlari va oqibatlari:‘o‘lim va uning
sabablarini, turlarini, belgifarini o'rganish.

Kasallik deb, organizmning zararli ta'sirotcbilalzga nisbe.lt_an
murakkab, ko'proq moslanuvchan javob ‘reaktsqffe‘ls:g.a e!?xts!iib,
anizm bilan muhit o‘rtasidagi munosabatnmglb}lz_lllsht natqali] 3
E;ffvoniar mahsuldorligi va iqtisodiy s_am_aradollgimqg ?asayés iga
aytiladi. Ko'pchilik kasalliklarning kechishida quyidagi to'rtta davrni
farqlaSh]IOZ‘?c;shfriri voki latent  dave.  Yuqumli k@sallik]afda
inkubar.m.'on davr deyilédi‘ Bu davr k.asgllik paydcj qiluvc};(l aglel‘n]inyzg
organizmga ta’sir qilaboshlagan }_fok} kirgan ?aytidan to ‘asz;l [r:_l jﬁ
birinchi alomatlari yuzaga chiqlsh:gacha_ o'tgan da\irdlr. .-TS 1rh‘
darv bir necha daqiqa yoki soatdan bir necha oy va yi gacha
*zilishi in.
he Zi]ls2h.l E;:;?dean xabar beruvehi (prodromal) a'f:vr, B‘u‘da}:’r
kasallikning dastlabki belgilari ko‘l'ingap:dan‘ boshlar}le ko pir}chg
bir necha kasallikga xos umumiy belgliar. (:'sh?ahar‘lmg pasa;i)_rts i,
isitma, holsizlanish va boshgalar) yuzaga ke]nlsh: bilan .1ﬁ.)dala'ma L .
3. Kasallikning yagqol yuzaga chlqgan. yani to la kx".l”fl‘.*a'
shakllangan denri. Bu daveda aynan bir kasall.lkka 3{95 asosnyI belg:i ar
yuzaga chigadi va kasallikka diagnoz — tashx.ls qo.ylsh oson aShij 1. .
4. Kasallibning yakunlanuvchi dgw'r J"Ok! oqrba‘rz_. Bu _ a‘v;]
sogayish, tiklanuvehi jarayonlarining )’le,_akSJQCha, buzi ['lSh.B?):::l‘Shi
Jjarayonlarining batamom ustun kelishi hllan‘ ‘lfoda]a‘nadlll dEn C
holatda hayvon sog*ayadi. ikkinchi ho]dg esa olim sodir P{? ladi. o
Kasallikning muayyan bosqichlds hayvon sog'ligining bir
‘axshilanishiga remissiva deb avtiladi. -
qadar)aé?g:ﬁilﬂ %og‘aygar{idan kevin ]Ta(sjailikning gavtadan avj
ishi-qaytalanishiga retsidiv holar deb avtiladi.
st q%tt"zlaar:}]zbr:ﬁing kasalliklardan sogayishi — sanogenez deb
GJ”!'GdLO_hm deb, organizm vazifalarining yalshasi}ga I:O']f
golmaydigan darajada butunlay to‘xtashiga va organizmning tashqj
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mubhit 0'zgarishlariga javob beraolmay, organizm yashovchantigini,
mosiashuvchanligini yo'qolishiga aytilad;.
O'limning sabablari- mexanik, fizik, kimyoviy va biologik

masi faoliyatini bashqarib turadigan markazlar shikastlanadi. Yurak
urishi va nafas to'xtaydi. Ogibatda, to*gima va hujayralarga kislorod
yetkazib berilmaydi, ularda kechayotgan assimilyatsiva va dissimi-
lyatsiya jarayonlari butunlay to’xtaydi, Demak, o'lim ro'y beradi.
O‘limning quyidagi ruriari farglanadi:
1. Mahalliy o*lim: a). fiziologik b). patologik
2. Umumiy o'lim: a). fiziologik b). patologik
Fiziologik ftabiiyy o lim hayvonni batamom qarishi natijasida
ro’y beradi va 2% atrofida boladi.
Patologik thevagy) o lim turli kasalliklar hamda fojialar
ogibatida ro‘y beradi va 98% atrofida bo*ladi.
Patologik o‘tim o'z navbatida quyidagilarga bo‘linadi:
I. Majburiy o*lim:
a). Qasddan o*dirish;
b). F avquiotdagi yoki baxtsiz hodisalar davridagi o'lim.
2. Majbur etilmagan o*lim:
a). To'satdan yoki tezlik bilan hosil bo'lgan o*)im;
b). Asta-sekinlik bitan sodir bo*lgan o*lim,
O'lim hosil bo‘lish davrida organizmda bir necha terminal,
ya'ni o'lim oldi holatlar kechadi.
Terminal holatlarga quyidagirlar Kiradi:
L. Preagonal (talvasa oldi) holatida hayvonning hushj o*zida
bo‘ladi, biroq u ravshan bo‘imaydi, Koz reflekslari saqlangan,

2. Agoniva {(kurash, o*lim talvasasi) vaqtida markaziy nerv
sistemasi faoliyati chuqur so‘na borib, hayvon hushidan ketadi, ko'z
reflekslari va tashqi ta’sirotlarga javob vo'qoladi. Yurak urishj
sekinlashadi va arteriya gon bosimi keskin pasavib ketadi. Nafas olish
uzik-yuliq bo*ladi. Tana harorati pasavadi, qaltiroq tutadi, Hayvonda
sfinktorlar bo*shashib (parez) ixtiyorsiz siydik va axlat ajicatilishi
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kuzatiladi. Agoniya davel bir nech'a‘ soatdar} 2—_?’ ki'mgacha davom
etishi mumkin, Kevinchalik klinik of[im @avngg o tadi. -

3. Klinik (yuzakiy o'lim — tashqi be]g_llarlga:‘ nafag va yurak
faoliyatint  to'xtashi, markaziy nerv  sistemasi hluayra' va
to‘qimalardagi almashinish jarayonlari keskm pasaygan. O;ga;nzrrmr
energetik manba’lari  kamaygan (gllk‘ogen m:qdoz{;, ' Es .ornfirlgg
orgaFaik birtkmalari kamaygan,‘ anorgan_lk fos_fqr n?lq ori d(zla;?}s_é
to'qimalardagt glikoliz jarayoni pasayadi). I_(hntk o'lim mu o 11 >
daqiqani tashkil etadi (yosh hayv‘on]a'rda‘ bir oz uz‘oqro‘q}.' ishor;:;r
tangisligiga nerv sistemasining qhy qismi fi?osh miya _\/am:nhs it '
po'stlog’i)ni sezuvchanligi yugori, Klinik o*limdan hayvoilm. ay e‘rgv
gaytarish mumkin. Buning uchun. (yural,(' va 'marka‘zu;la ..n,',
sistemasiga) muayyan ta’sirotchi bilan ta’sir etib, uni yotiy
jarayonlarini tiklash nlmmiin. matsiva deyiladi

'ganizmni qayta tiriltirish — reanimatsiy, C .
Olgang.mégﬂ};gfk o'lim, ya’'ni hagigiy o"lifn klinik o‘ltm:jan kﬁ}:ln
boshlanadi. Bunda dastlab bosh miya yarim sharlar po‘stlog lga,
so'ngra boshga gismlarda va orgax?lardq qaytmas, t{huqurl mq; 0-
fiziologik buzilishlar ro'y beradi. Blploglk o'lim SOdj[‘ bo lganidan
keyin hayvonni gavta tiriltirish imkolmyatl batamom vo qoladl“ ;

' O‘lgan hayvon tanasi chirib ketguncha otlik yoki gavda
deyiladi. R

ravdaning tashqi belgilari: ‘

?aeﬁj‘xfiﬂ?sﬂvighf Gavdada haroriat bh*‘in‘chi_ kun soatiga
1° dan, keyingi kunlar esa 0.2° dan pasegyadl. ‘B‘a zi bl_r Ifasalhkl?rf‘
Masalan: qogshol ogibatida yoki organism qizib ]Eetls:l11dgn rgﬁ;a
bergan o‘limdan keyin gavdadagi harorat gksm'cha. ko tarlladl‘ va 2
C ga yetadi. Bunga organizmda mikrobialogik jarayonlarning avj

ishi ‘ladi.
ot sagébG?u;anfng qotishi. Gavda o’lim sodir bo"lgan@an 8-_]2
soatdan keyin qotaboéhlaydi va 24-48 soatgachg cigvom 'etad,t. Bi;)n(ljn:
asosiy sal;abi gavda to‘qimalarida kislotalt}gm OShlb' Le_txs ‘ld ir.
Muskullarning qotishi {qottiglashishi} tananing yuqori - qismidan
(0yoq muskullari. bo‘yin, dum va boshqalardan) hpshlane{d:: o

3. Gavdada doglarning paydo .bf):fisfif. Cra_t-da_b‘ o‘gll
gemolizlangan  qonning to'gimalarga shimilishidan (m?bl :'ts:l)az
tufayli) -— gipostaz hosil bo'ladi, Odatda. bu dog:lar.gavdanmg yerg
tegib yotgan, ya'ni tanani pastki qismida hosif bo'tadi.
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4. Gavdaning chirishi — o'lim sodir bo*lganidan bir necha
soat (yugumli kasalliklarda) yoki bir necha kundan keyin boshlanadi.
Chunki gavdaning ochiq qolgan sfinkirlari orqali har xil chirituvchi
mikroorganizmlar kiradi va chirish boshlanadi. Qotish qayerdan
boshlangan bo‘lsa, o‘sha joyning chirishi tezroq bo‘ladi. Gavdaning
chirishi muhit haroratiga, namligiga. mikroflora va mikrafauna
xarakteriga hamda boshqalarga bog'ligdir.

1-tajriba. Mahalliy o‘limnj namoyish etish,

Tajriba uchun kerakli Jihozlar va hawonlar-12 1 bagalar, 12 ta
po'kak taxtachalari, 50 1a ignalar, 12 flokondan kontsentrlangan
kislota va ishqorlar. 24 1a pipetkalar, 24 ta shisha tayoqchalar, 50
gram paxta,

Tajribani o ‘thazish tartibi: harakatsizlantirilgan baga po-kak
taxtachasining ustiga chalganchasiga yotqizilib, ignalar bilan
mahkamianadi. Ikkita shisha tayoqcha olinadi. Birinchis; kislotaga
botirilib, baqaning chap orga 0y0g'ining son sohasi terisiga surtiladi,
[kkinchisi esa ishqor  eritmasiga botirilib, baqaning o'ng orqa
oyog'ining son sohasi terisiiga surtiladi. Hosil qilingan mahalliy
o'lim-nekrozning belgilari o‘rganiladi.
2-tajriba. Pnevmotoroksni hosil qilish bilan olimnj namoyish
etish,

Tajriba uchum kerakli havvonlar va jihozlar: 2 kalamush,
iplar, 2 ta pintset, 2 ta skalpel, 2 ta fonendoskop. 2 ta lermometr, 2 ta
soat. 50 gram paxta, 2 ta operatsiva stoli.

Tajribani o ‘thazish fartibi: kalamushning to'yt ovog'ini
maxsus stol atrofiga tortib iplar bilan bog‘lanadi ya'ni mahkamlanadi.
Kalamushning tana harorati, yurak qisqarishi va nafas soni
(chastotalari) - aniglanadi. So‘ngra ko‘krak qafasining o‘tkir jism
(skalpel) bifan teshib, plevralar orasiga havo kiritiladi (prevmotoraks
hosit gilinadi). O*lim Jarayonidagi terminal holatlar o*rganiladi,

Nazorat uchun savollar
1. Kasallik va o*lim deb nimaga avtiladi.

2. Kasallik qanday davrlar bijaq ifodalanadi.
3. Qanday o*tim oldi holatlari tarq qilinadi,

4. O'limni qanday turlari farq qilinadi va unj o'rganishni amaliy
ahamivatini tushuntiring,
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5. O'limdan so’nggi gavdada hosil bo‘ladigan o‘zgarishlar va ularni
tajribada qanday kuzatiladi.

UMUMIY ETIOLOGIYA

Etiologiva (aitia sabab, Iogos'ta’limot) kasallik chagiruvehi
sabab va shart-sharoitlar haqidagi ta’limot. . o

Kasallik sabablarini aniglash, uning orgamsz_mga ta sir et‘lsh
mexanizmini ochish muhim ahamiyatga ega bo lllb, kasalhkgmg
oldini olish va unga qarshi kurash yo‘llarini belgllash‘ga“ gog arr:
beradi. Ba hagda 1. P. Pavlov sl'mund.ay F!eb yozgan edi: . atapn
bilish, albatta meditsinada muhm} 13}}d1r. Blrll’lChl\:iE.ln, aqa gkx_na
sababni bilgandagina unga qarsl1_1.ar.11q harftlcat cﬁnl:sh l{Eum 1n£
ikkinchidan, uni organizmga kll:lsh]ga' yo'l qo‘ymasli daya:n
muhimrogdir. Fagat barcha kasa'lh.klar'nmg sa?a‘btm bilgan ,glx
hozirgi meditsina kelajak mt:lcllll(t.smamga, ya’ni keng ma’no

igi ishi mumkin”. '

aﬁgand?(i?l?ﬁi‘?ﬁt:?;iﬂl fl)T‘lrganishni osonlashtirish uchun sl}arl!l
ravishda uni ichki va tashqi sabablar gurphlariga aj‘ratib o‘rgaml?dl.
Organizmning o‘zida mavjud bo‘lg:fm yoki.pay'do bo laygtga;: tug] I'(l;:l
va ortirilgan patogen omillar kasaihkpmg zchkx'sabablar: el' atala 1:
Organizmga uni o‘rab turgan muhltdap berllayot_gan turli zararli
ta’sirotlarga kasallikning tashqi sabablari Fleb fxtaladl. o

Kasallikka sabab bo‘ladigan tashqi omillar qtfyr'dagl_lardlr.’

1.Mexanik omilla; 2.Fizikaviy omillar; 3. Ximiyaviy omiliar
4-310]08;(';;:[1[;:2;’ to‘la tushunish uchun uning kechish sabal?lat:lnl
bilib olishning o‘zi kifoya qilmayclli. BUEITE u;h;ll;o);??na kasallikning

i j olish mexanizmlarini bilib olis - .
Shakﬂanll(szs:;i?(‘:ig; xarakterini, avj olib. borish xuspmyaltlallrl va
mexanizmi hamda qonuniyatlarini o‘rganadigan patologlk ﬂlz(lo o.gll]y;
fanining bo*limiga patogenez deyiladi. ?ato.gel?ezda ethlogl h::m]lf o
ta'sirida ro‘y beradigan, kasallik avj 'ohshjda belgilovchi ngﬁk
o'ynaydigan hodisalar, holatlar, reaktsiyalar, xullas patoge
omillar tizimi o‘rganiladi.
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29-dars

Mavzu: <HAYVONLAR ORGANIZMIGA YUQORI vA
PAST ATMOSFERA BOSIMINING PATOLOGIK TA’SIRIy

Darsing maqgsadi: Yugori va past atmosfera bosimining
organizmga  patologik ta’sirini, tog* kasalligining belgilarini
o'rganish,

Atmosfera havosidagi gazlarning migdori va ularning
beradigan partsial bosimj quyidagichadir: S

02 20,83% -159,29 mm, sim. ust,

C00,03% - 0,28 mm. sim. ust

N, 78,13%- 593,79 mm. sim. ust

inert gazlar 0,88% - 6,69 mm. sim. ust

JAMI: 100% - 760 mm. sim. ust. teng.

Havodagi gazlar miqdorining kopayishi voki kamayishi
atimosfera bosimining 0°zgarishiga olib keladj. Atmosfera bosimining
o'zgarishi (atmosfera bosimi yo pasayishi yoki ko'tarilishi) esa
organizmga patologik ta’siy qiladi.

L. Past atmosfera bosimining organizmga ta ‘siri.

Havoda gazlar miqdori kamaysa, ularning beradigan partsial
bosimi ham pasayadi, Bunday holat hayvonlar tog* va tog'oldi
yayloviariga ko*chirilganida namoyon bo‘ladi, Atmosfera bosimining
pasayishi organizmda to‘qimalar  va hujayralaming  kislorod
tangisligiga olib keladi. Natijada, hayvonlar organizmida rog°
kasalligi rivojlanadi va uning belg{lari paydo bo'ladi.

Atmosfera bosimining  juda kichik  doirada 0‘zgarishi
yoqimsiz (by qon hosil bolishini 0°zgarishiga bog'liq botlishi
mumkin) sezgilarni keltirib chigaradi. Atmosfera bosimining kuchl
pasayishi yuqoriga ko‘tarilganda (qancha yuqoriga ko*tarilsa shuncha
havo siyraklashgan borladi) kuzatib, by vaqtda karbanat angidrid va
kislorodning partsial bosimj Pasayadi. Dengiz sathidan 3000-4000
metr balandlikga ko'tarilganda ba’zan tog® kasalligi yuzaga keladi.
Tog*  kasallig tog‘da yashamaydigan, adaptatsiya bo‘lmagan
hayvonlarda uchraydi. teri yuzasidagi qon tomirlari, og'iz, burun va
qulogni  shilliq pardalarida yuzaki  joylashgan qon  tomirlarini
kengayishi bilan ifodalanadi. Buning ogibatida hayvonlarni qulog va
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slart vorils qishi tladi, charchoq seziladi,

. tomirlari yorilib, qon oqlsh% kpiitl o harchoq sezik
Eu:;ﬁznﬁgz holati, nafasni va yurak urishini tezlgshlshl { ‘Iah‘ll\ardlya}?
kzzatiladi Periferik qonda eritrotsitlar miqdori ko'payadi. Shoxli
larda o‘tkazilgan tajribalarda' nl ‘a  aimosl
bosmining. pasay e donda erirotsitlar - sonini_ko'ayishi bilan

kechadi.

tasdiglanishicha atmosfera

Organizmda kislorod yetishmasligi (g;})oksr'i:r:;), dg;t(ljaé&;e;r
i ik o‘zgari do bo'lishi bilan ifo .
istemasida patologik ozgaushlar_pa}, b _ anad
:Zli[unki nerv to'gimasi O, yetlshmaslllglgcfi eng ’Chlc[iams‘;ﬁv;hai
organizmda Kislorodning eng ko‘p,‘ qismini  iste’mo thll/ n
to'qimadir (nerv to'gimasi umumiy kislorodning (

o‘zlashtiradi).

83-rasm. Komovskiv nasoslar tizimi,

Hayvon keraksiz harakatlar qiladi va organizm charcy):g;.
Yurak ishi tezlashadi (raxikardiva). Nafas_ q;gach (_c:sﬁhivr,;di.
Reflekslar so‘na boshlaydi. Moddalar a[mashlpuw 1zdan‘bck':{mli
Yuzarog joylashgan (periferik) tomirlar kenga.ylb, qor} ‘;q(]« b
kuchayib, qonga to'lib ketadi. Ba’zfda gon tomirlar ).'(.}l';:.l }:iﬁ(in \
qon ketishi (gemmorragiva) va to‘QImal‘arga gon quy‘lhs imu " loipin

Qon tarkibida eritrotsitlar sonj (pohrgrrem{m):d.gn:)n;n%a o
(giperxromiva) va qand miqdori (gzpergf.rker.myq) {;:sha '|.a) naa 02
yetishmaydi (gipokseniva) va CO, kama_ygdl (g;go ip{?}ly) {nodda!ar
tashqari, to*qimalarda O, tanqis bo‘lganhgldar{ (g;pf) s.réa hafas fatar
suv va CO, gacha to'la oksidlana olmay qoladi. Oqibatda,

137



kazining tonusj pasayadi, nafas o‘gtin-o‘qtin to*xtab qoladi (apnoe).
Bu hol uzoq davem etadigan bo‘lsa, hayvon o'lishj mumKin, ,

Tog’ kasalligining oidini olish uchun hayvonlar tog* va
tog'oldi yayloviariga asta-gekin, bosqichma—bosqich ko‘chirilishi
lozim,

I Yugori atmosfera bosimining organizmga ta ‘siri.
Atmosfera bosimining 2-4 atmosfera va undan yuqori bo‘lishi
(kesson ishlari va konlarda ishlaganda) kasallikga sabab bolishj
mumkin. Hayvon organizmining yuqori atmosfera besimi sharoitida
bo‘lishi (2-3 atmosfera), 0‘z-0‘zidan Jiddiy buzilish {agar nafas va
yurak ishini sekinlashish; hamda gonda erigan gazlarni miqdori
ko*payishini hisobga olinmaganda) hosi] qilmaydi. Agar hayvonni
(bir necha soat davomida) davrma-davr va asta-sekinlik bilan yugori
bosim sharoitidan normal bosim sharoitiga o‘tkazilsa organizmda
hech ganday o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Lekin hayvon uzog vagt
yuqori atmosfera bosimi sharoitida yashagan bo‘lsa, uni tezda norma}
atmosfera bosimi sharoitiga o‘tkazilsa unda kesson kasalligi
rivojlanadi. Uning mohiyati quyidagicha: hayvon uzoq vaqt yuqori
atmosfera bosimi  sharoitida yashayotgan bo‘isa yugori bosim
ta’sirida qonda erigan gazlarning migdori juda ham ko‘payib ketadi
va shu davrda hayvonni yuqori atmosfera bosimi sharoitidan normal
atmosfera bosimj sharoitiga o‘tkazilishi, gonda erigan gazlar (asosan
azot) katta migdorda ajralaboshlaydi, o‘pka orgali tolig‘icha ajralib
ulgurmagan bir qism gaz gonda havo pufakchalari holatida qolib
ketadi. Bu azot pufakchalari qon, oqimi bilan olib ketilib, kichik
diametrli gon tomirlariga tigilib qoladi va shy qismlarda qon
aylanishini hamda to'qimani oziqalanishini buzadi. Bularni barchasi
teri, muskul va suyaklarni Jarohatlanishiga olib kefadi. Ko‘pincha
kasallarda teri osti emfizemasi va gichish hosi] bo‘ladi. Qichish
sababi — teri qoplamasidagi sezuvchij nery oxirlarini qon tomirlarida
to*plangan havo pufakchalari ta’sirida ta’sirlanishidan hosil bo*lad;.
Ba’zi holatlarda bosh vy orqa miya to‘gimalarini Jarohatlanishi,

yurakni toj tomirlari havo (azot) pufakchalari bilan tigiladi va o‘limga
olib kelishi mumkin,
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i 10°qi y : iqdorda erishi (tez
in o'tadi. Azotnt to'qimalarda kl.D?J miqdord:

qoll:ga Sfetlgvz)taulyerda havo pufakchalarini t’}OSll qilib, Ean’ez ‘;a
;c)lzr;Ii:EIar hosil gilishi bilan ifodalanadi. Y‘uq‘ort a[t‘n;c;s;lf;erlaEno;::; 511

i ' i i "yinish darajasi turlic . .

to‘gimalarni azot bilan to yinish asi turlichadis Ny
Ei‘;rhi a ighida azot bilan qon, eng sekin — yog to ania.Sl (lli;“:‘];;?il;h
biigr? ajratadi} to'yinadi. Sigilgan azot zaha?ll 1a Stl‘rs 0 rsatsh

usiyatiga ega. Hayvonlarni sigilgan azot I:-nlan na E' idag
xuf.zg‘{::dish titrash, harakat koordinatsivasini buzilishi va o
qo . .

ketadi. . ! _—

s Deemak yuqori atmosfera bosimidan me yorda?; _\volil Spsa:)sri
atmosfera bosimiga hayvon asta-sekin_o‘tkaz@ bor:ls;aiar z‘pka
kasalligi yuz bermaydi. Chunki gonda erigan ortigcha gaz

orqali chigib ketishga ulguradi.

1-tajriba. Past atmosfera bosimining organizmga patologik
ta’sirini o'rganish.
Tajriba uchun kerakli hayvon!gr: va jithozhir.' b;[qa, kalamush
i ic . Kamovskiy nasosiar tizimi, pmtse‘, soat. N
okt od ?‘ij}:}g:o‘lkazish tartibi: Hayvonlar devori qal[(lp‘fhcllghg };?;;l;
i inadi va idishni *zi mahkam berkitiladi.
lba) ichiga solinadi va idishning og*zi m‘ am ) Shisha
E](;i(.:,h Iiamo%skiy apparatining (83-rasm) 50 ri i{:l:l ((l;f;;?;tgjh;iﬁ;
i i y holati i,
ha bilan ulanadi. Hayvonmpg umumiy ( janl
nz{ch va oyoqlarining rangi va’ni gon toml'r]a‘r _holatl, nafa‘sl‘o;]l‘sl;iﬂ:i
goshqahr) aniqlanadi. Kamovskiy nasos tizimi lstljlgaltlushjdr! i?\I;ﬁjada
dish ichi i *rib olinaboshlanadi.
hisha idish ichidan havo asta-sekin so'ri ‘ . !
zhizha ichidagi bosim (monometrda) _pasayadl va l.{?}vo:;ja;a:;%i
kasalligiga xos belgilar namoyon bo'ladi. Ana shu belgtlar aniq

va olingan natijalar tajriba bayoniga yozitadi.

15 — jadval
1. Atmosfeyora bosimini pasavish darajasi.
. Hb ning
i i d Kislorod
i Balan- O; ning kls!oro
D_‘"a Bostm dlik partsial hlls!n
" km. bosimi to*vin-
ishi, % . -
N i O, ning .
-~ e gi]nn:(uh ok parisial mnlg
i’ imi, i kislo-
f’.]:?u%s usiunl hosimi
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mm si-
mob
ustung-

2. Past atmesfera bosimi sharoitids hayvon nafasi va Yurak
faoliyatini o i
Bosh-lan- Ta’sirotchj ta’'siridan keyin, dagiqada

Ko‘rsatkichlar
gich 7(4 N NE 3
S EINEREEE
LT 11

N
Yurak qisqarish ..
INNIRRRNER

Tajriba wchun kerakli hepvonlar va fihozlar: oq sichgon

shisha idish (qopqog'i) yopaichi bitan. 1 o |; . _
ignasi bilan, soat. YoPd A 1% I natriy pentotol, shprits

Tajr:ba.o‘tkt{zfs!: tartibi: ikkita 0q sichgon olib. ulardan biriga
tuberct_ﬂ_m shpns_i bifan teri tagiga 1%]li natriy pentoto} eritmasini | EU
tana  tirik Vazniga 50 mg hisobida yuboriladi. Norkoz qilin a;
sichqon ux:laga'mdan Song ularni ikkalasinj ¢ ml hajmdagi shifha
1dishga sq!madl_va idishning 02°2i yopagich bilan mahkam berkijtiladi
Va_qt ben'g_llanadl va hayvon organizmida hosil boladigan o‘zgarishl'af
aniglanadi. Har s dagiqada nafas soni  sanalad, Bavonnomada
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kuzatish davridagi funktsianal o‘zgarishlar va nafas to'xtagan holat
belgilanadi. Nazoratdagi sichqon o'limi 1%l] natriv pentotol eritmasi
olgan sichqondan oldin sodir bo‘ladi. Olingan natijalar tajriba
bayoniga voziladi.

Nazorat uchun savoltar
I. Normal atmosfera havosini tarkibini tushy ntiring.
2. Past atmosfera bosimi ta’sirida bo'ladigan o*zgarishiar va uni
bilishni amaliy ahamiyatini tushuntiring,
3. Yuqori atmosfera bosimi ta’sirida bo‘tadigan o*zgarishiar va uni
bilishni amaliy ahamivatin; tushuntiring.
4. Past va yugori atmosfera bosimida yuzaga keladigan kompesator
mexanizmlarni tushuntiring.
5. Labaratoriva sharoitida issiq va soviq qonli hayvvon organizmida
hosil bo*ladigan o‘zgarishlarnj tajribada qanday ko rsatiiadi.

30-dars
Mavzu; «<HAYVONLAR ORGANIZMIGA YUQORI VA PAST
HARORATNING PATOLOGIK TA’SIRI».

Darsning maqsadi: Yuqori va past haroraining organizmnga mahaliy
hamda umumiy patologik ta’sirlarini o‘rganish.

Havvonlar hayoti atrof muhjt haroratining  muayyan
chegarada o‘zgarishida yashashga moslashgan. Issiq qonli hayvonlar
organizmi evolyutsion taraqivot davrida haroratni ma’lum chegarada
O'zgarisiga moslashgan. Atrof muhit haroratini issig voki sovuq
tomonga (organizm moslashish chegaralaridan) o‘tishi to*qimalarni
qo'zg'atadi yoki organ va uning biror qismini shikastlab, organizm
faoliyatini buzadi.

Yilning faslfariga qarab. tashqi muhit harorati ko'tarilib,
(aynigsa. yoz faslida) yoki pasayib (aynigsa, gish faslida) turadi. Bu
holat organizmga albaita, o'z ta’sirini ko‘rsatadi.

Organizmga yuqori va past harorat, kuchli va uzoq vaqt ta'sir
qilsa yoki organizmning issiglikni boshqaruvehi (termoregudyator)
mexanizmlar yaxshi ishlamasa. turl; patologik o'zgarishlarga olib
keladi. Buning unumiy mohiyati quyidagilardan iborat:

L. Harorat vagona omil sifatida havotiy jarayonlarning
tezligiga ta'sir giladi.
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2. Harorat organizindagi asosiy hayot baxsh modda —
ogsillarning tabiiy xususiyatlarini o‘zgartiradi.

3. Tananing turli termoretseptorlarga boy qismlarida,
reflektor o*zgarishlar paydo qiladi (M: og‘rig seziladi).

Organizmga issiglikning patologik ta'siri qizdirilgan jism
yoki nur energiyasini to'g'ridan — to‘g'ri ta'siridan hosil bo‘ladi.
Issiglikni mahalliy va umumiy ta’siri farg gilinadi.

\. Yugori haroraming organizmga ta sivi.

Yugqori harorat organizmga ikki xil ta'sir giladi:

1. Mahalliv. 2 Umumiy.

Mahalliy ta'sir to'gima yoki organning kuyishi bilan
ifodalanadi. Kuyish issiglik ajiratuvchi alanga, issiq bug®, gizdirilgan:
havo, suv, biron bir jism, elektr toki, quyosh nuri va hokazolar
ta'sirida ro‘y beradi. To‘gima harorati 45° ga yetganda ogsillar
termokoagulyatsiyaga uchray boshlaydi, ya'ni kuyish boshlanadi.
Kuyish darajasi va to‘gimalarning shikastlanish darajasi kuyish
chagiruvehi sababga, uni t@a’sir etish muddatiga, hayvon turiga, yoshi
va organizmning umumiy holatiga bog'liq.

Kuyishning 4 darajasi farglanadi:

I-darajali kuvishda to'gima kuchsiz vallig'lanadi. gizaradi,
ya’'ni qon tomirlari kengayadi, og'riq payde bo‘ladi va organ faolivati
qisman buziladi.

l-dargjali kuyishda to‘gima o'tkir yallig'lanadi va uning
sathida tiniq suyuqlikka to‘la pufakchalar paydo bo‘ladi. U teri ostki
qoplami ko‘chib, to*qima faoliyati buziladi va kuchli og'riq seziladi.

Ill-darajali  kuvishda to'qimada nekrobiotik jarayonlar
vujudga kelib, organning butunligi buziladi. Yara hosil bo‘ladi va
kuchli og'riq seziladi. Kuyish manbaida mikroorganizmiarning
ko payishi uchun quiay sharoit varatiladi, ko'plab zaharli moddalar
qonga so‘rilib, zahatlanish (intoksikarsiva) ro’y beradi.

IV-dardaiall kuvishda to*qimalarni ko*mirlanishi kuzatiladi,

Tananing 10-15% dan ortiq joyini 1I-[ll-darajali kuyishi
organizm uchun xavflidir.

Tananing 30% dan ortiq qismi kuyganida, ko‘pincha, o'lim
bilan tugaydi.

Organizmning katta qismi kuyganida, mahalliy o‘zgarishlar
bilan birga umumiy o'zgarishlar ham ro'y beradi, dastlab, nerv
sistemasi kuchli gozg aladi: bezovtalanish. yurak urishi va nafasning
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tezlashishi, gon bosimining oshishi sodir bo‘ladi. Keyinroq esa nerv
sistemasida chuqur tormozlanish boshlanadi. Hayvon holsizlanadi,
hatto xushidan ketadi, qaltiroq tutadi, qon bosimi pasayadi, organizm
bo‘shliglariga qon quyila boshlaydi-kuyish shoki ro*y beradl. Bu esa
o‘limga olib kelishi mumkin.

Keng gismlar  kuyganida  to‘gimalarni  mahalliy
ozgarishlaridan tashqari organizmda umumiy o‘zgarishlar ham hosil
bo‘ladi: qon quyuglashadi, qisqa vaqili qon bosimi ko‘tariladi,
keyinchalik pasayadi, nafas va yurak faoliyati keskin buziladi. So'ng
tana harorati pasayib, ogsillarni parchalanishini kuchayishidan
moddalar almashinuvi kuchayadi, siydik ajralishi kamayadi,
qaltiraydi, qusadi, qonni organizm qorin bo'shlig't organlari
tomirfarida toplanishi sodir bo‘ladi.

Keng gismiarni kuyishidan hosil bo‘ladigan o‘lim mexanizmi
turlicha tushintirilib, ulardan to‘g‘rirog’i merv reflector nazariya
hisoblanadi. Keng yuza kuyishi natijasida, kuygan yuzada juda ko‘p
retseptorlarni ta’sirlanishi yuzaga kelib, avvalo qo‘zg'alish chagirsa,
so‘ngra holsizlanishidan oily nerv markazlarini (keng gqismiarni
tormozlanishi), organizmni barcha fiziologik funkisiyalarini,
jumladan yurak-tomirlar, nafas, ayiruv jarayonlari buziladi, qon
bosimi pasayib, kuyish shoki hosil bo‘ladi.

Zaharianish nazariyasi o‘limni keng qismlar kuyish
natijasida  hosil bo‘igan umumiy o‘zgarishlar, organizmni
jarohatlangan qismlardagi ogsillarni parchalanish mahsulotlari
fa’siridan yuzaga keladi deb tushintiradi. Masalan: kuymagan
organizmga- kuygan hayvon qonini yuborganda ham zaharlanish
yuzaga kelish kuzatiladi.

Shunday gilib, keng yuza kuyganda hosil bo‘ladigan olim —
nerv markazlarini reflector ravishda kuchli qo‘zg‘alishidan va
vallig‘lanish manba’ida hosil bo‘lgan gistamin — pepton moddalariga
o‘xshash zaharli moddalar organizmni zaharlanishidan hosil bo‘ladi
deb tushintiradi. Kuchli kuygan hayvon organizmini hayoti davridagi
turli organ va sistemalarni funktsianal va morfologik o‘zgarishi
(yurak tomirlar etishmasligi, gonning o‘zgarishi, moddalar
almashinuvini va ayiruv jarayonlarini buzilishi va boshqalar) ham
nerv refiektor buzilishlar va zaharlanishlar evaziga hosil bo‘ladi deb
tushintiriladi.



Gipertermiyada organizmning umumiy harorati ko*tariladi
(1-3° dan 4-6° gacha), nerv, nafas va vurak-tomirlar sistemalarida
kuchli o' zgarishlar ro’y beradi.

Sovuglik ta’siri kuchayib boraversa moslashuvchanlik mexa-
nizmlari ishdan chigib, moddalar almashinuvi ayniydi. organizmda
bir gancha to‘la parchalanmagan zaharli moddatarni hosil bo‘lishi
yuzaga keladi. Qon tomiri kengayadi, issighik uzatilishi kuchavadi,
tapa haroratt pasayib boradi. So‘ngra hayvon holsiztanib, uyqusi
kelib, puls va nafas siyraklashadi hamda aritmik bo*ladi. Bu vaqtda
hayvonga yordam berilmasa ko*pincha u natas to xtashidan o‘ladi.

1L Past haroratning organizmga patologik ta 'sirvi,

Muhitning kuchli sovishi, shamol va namlikning ortishi, past
haroratning organizmga patologik ta’sir gilishiga sabab bo'ladi.

Past harorat organizmga 2 xit ta'sir giladi:

1. Mahalliy.2. Umumiy.

Sovuqlikning mahalliy ta’sirida mayda arteriya, arteriola va
kopillyarlar torayadi. Bu gon bilan ta’minlanishni va ozigalanishni
buzilishiga va to‘gimani o'limiga olib keladi. Organizmning periferik
gismlariga masalan, tuyoq jiyagi, tuyoq asosi, preputsiy va urug don
xaltasiga sovuq tasir gilganda ham xuddi shunday shikastlanishiar
kuzatiladi.

Sovuq urgan to'gimalarda kolioid moddalarni kuchli fiziko —
kimyoviy o‘zgarishi yuzaga keladi, qoldiq azot, natriy xtorid,
glyukoza miqdori ko‘payib. bu sovuqliikni ma’lum darajada shu
qismdagi tomirlar retseptoriariga va nervtrofik apparatga zaharli
ta'siridan  hosil  bo‘ladi,  Sovuglikni  mahalliy  ta’siridagi
jarohatlanishlar fagat haroratni pasayishidan emas, balki havoning
namligi, shamol va bayvon organizmining holatiga bog‘lig. Orig va
holsizlangan hayvonlar sovuqlik ta’siriga chidamsiz va togimalarni
kuchli jarohatlanishi bilan kechadi.

Mahalliy ta’sir torqima yoki organning sovaq urishi bilan
ifodalanadi. Sovug urishi 3 xil boladi:

1. Yengil sovug wurish. To'qimatarda ko'zga ko‘rinadigan
morfologik o‘zgarishlar qayd qilinmaydi, gon tomirlari torayadi,
qonning ogib kelishi ham, ketishi ham givinlashadi. Organ ogaradi,
hajmi kichrayadi, faoliyati susayadi va kuchsiz og'rig seziladi.

2. Ortacha sovug wrish. To'qimalarda yengil. kuchsiz
morfologik o'zgarishlar sodir bo'ladi. Seroz-gemorragik ekssudat
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bilan to‘lgan pufakchalar paydo bo‘lib, ularning o‘rnida. kichik
varachatar hosil bo‘ladi. To‘qimaning ustki gismida nekrobiotik
jarayonlar namoyon bo’ladi.

3. Kuchli sovug wrish. To'qimalarda chugur nekrobioiik
jarayonlar sodir bo‘ladi. To'gimaning qismlari ko'chib tusha
boshlaydi, katta-katta yaralar hosil bo‘ladi. Ulardan gonga ko‘plab
zaharli moddalar so‘rita boshlaydi. Organizmda umumiy zahartanish
(intoksikatsiya)ga xos beigilar paydo bo'tadi.

Past haroraining vmumiy ta’sirl organizmning sovishi
(gipotevmivay va shamollash kasalligi tarzida namoyon bo'*ladi.

Past haroratning umumiy ta’sividan, avvalo, terida joyiashgan
maxsus retseptorlar gitiglanadi. organizmni sovuglik ta’sirida sovishi
sovuqlik darajast va uni ta’sir etish muddatiga, hayvonni fiziologik
holatiga,  semizligiza, voshiga, himova  moslashuvchaniik
mexanizmiariga: jumladan, ko'p gon yo'qatgan yoki og'ir kasallanib
o‘tgan, hoisizlanib golgan. hayvonlar sog'lom hayvonlarga nisbatan
sovuqlik ta'siriga kuchli chalinadi. Organizm sovishida atmosfera
sharoiti katta ahamiyatga ega: kuchli shamol va havo namligi vugori
bo*lishi or ganizmni 1ez sovushiga olib keladi.

Hayvon organizmining savishida organizmni moslashuv-
chanlik mexanizmlarini o'rni muhim bo'lib, u birinchi navbatda
issiglik  hosil bolishini  kuchayishiga va isstglik  uzatilishini
pasayishini ta'minlaydi. Issiglik hosil bo*lishi moddalar almashinuvi
kiichayganida, tana muskullarini qaltirashidan, yurak ishi tezla-
shishidan va boshqgalardan kuchayadi. Issiglik uvzatilishini pasayishi
periferik tomirfar torayganida, ter ajratish to'xtaganida, issiqhk
uzatuvehi yuza kamayganida (hayvon jussasini kichraytiradi) va
boshgalarda kuzatiladi. Bu himoya-moslashuvchanlik mexanizmlar
evaziga hayvon tana harorati bir gancha vaqt me’yorda saglanadi.
Sovuqlik 1a’siri kuchayganida. organizm  moslashuvchanlik
mexanizmlari ishdan chigadi, moddalar almashinuvi ayniydi,
organizmda to'la parchalanmagan oraliq moddalar — toksin moddalar
o' planadi, qon tomiri kengayadi, issiglik vzatilishi kuchayadi, tana
harorati pasayib boradi. Keyingi paytlarda hayvon hoisizlanadi, uyqu
bosadi, puls — nafas siyraklashadi, ariimik bo'fadi va hayvon nafas
to'xtashidan o ladi.



Gipotermiyada organizmning umumiy harorati pasavadi,
nerv, nafas, yurak-tomirlar sistemalarida va moddalar almashinuvida
kuchli o‘zgarishiar ro‘v beradi.

1-tajriba. Yuqori harorat-issiglikning mahafliy ta’siri.

Tajriba wchum kerakli haywvonlar va jihoziar: ogq quyon,
shisha idish. issiq suv, gaychi, paxta, soat.

Tajribani o‘tkazish tartibi: oq quyon qulog’ining juni gaychi
yordamida qirgifadi va paxta bilan artib, tozalanadi. Qulogning rangi
va undagi qon tomirlarining hajmi, holati aniglanadi. Azbest qog oz
olib uni shu qulog'ni tozatangan vuzasiga to‘g'rilab o‘yib olinadi.
Azbest qogozni qulogqning juni qirgilgan ichki yuzasiga to‘g-rilab
qo‘yitadi, Keyin quyon qulog'ini himovalanmagan qismiga 5-10
soniya 30 ° i issig suv ta'sirida quyon qulog'ning qon tomirlari
kengayib, gqon tomirlar tori ko'payadi va 1 darajali kuyish —
giperemiya hostl bo'ladi. Songra 62 ° li issiq suv (0-135 scniva
davomida 1a’sir etganda 1l darajali kuyish hosit belsa, quyon
qulog’iga 85°-86° li issiq suv ta’sirida 1T darajali kuyish hosil boladi.
Natijada 1, II, Iil darajali kuyish hosi! bo'ladi. Quyon qulog‘idagi va
qon tomirlaridagi o'zgarishlar aniglanadi. Olingan natijalar va xulosa
tajriba bayoniga yoziladi.

2-tajriba.  Yuqgori harorat-issiqlikning organizmga
umumiy ta’siri.

Tajriba uchun kerakli hayvomlar vo jihoziar: oq quyon,
termostat, termometr. fonendoskop, paxta, vazelin moyi. soat.

Tajribani o‘tkazish faribi: 1. Quyonning umumiy holati,
tana harcrati, yurak va nafas son{chastota)lari aniqlanadji.

2. Quyonni harorati T — 60%70° i termostat ichiga 3
marotaba: 3, 10. 15 daqiqaga kirgiziladi.

3. Har 5, 10, 15 dagigadan so'ng, ya'ni 3 marotaba ham
quyonning umumiy holati. tana harorati, vurak va nafas son
(chastota)lari aniglanadi.

4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

3-tajriba.  To‘gimalarni mahalliy isitilishini qon
aylanishiga ta’siri.

Tajriba wchiun kerakli laboratoriva havwonlari va jihozlar,
Mosso pletismografi, 155iq suv, suv solish uchun idish.
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Tujriba o‘tkazish tarfibi: tajriba odamda o'tkaziladi. O'ng
go‘lni  Mosso pletismografiga solinib. uning hajmi kimograf
tasmasiga vozib olinadi. Song chap go'lni issig suvga botiriladi. Bu
vagtda o°ng qo’Ini hajmi qon tomirlarini reflector kengayishidan qon
bilan to*lib kattalashadi.

4-tajriba, Past harorat-sovuglikning mahalliy ta’siri.

Tajriba uchwn kerakli hayvonlar va jihozlar:_oq quyon,
shisha idish. muz borlaklari, osh tuzi, gaychi. paxta, soat.

Tujribani o ‘thazish tartibi: oq quyon qulog’ining juni gaychi
yordamida qirqiladi va paxta bilan artib, tozalanadi. Qulogning rangt.
'undagi gon tomirlarining hajmi va holati aniglanadi. Keyin quyon
qulog'i 2-3 daqiga muz va osh tuzi solingan (2:1 nisbatda) shisha
idishga botiriladi. Shisha idish ichidan quyon quiog'i chigarilib, syv
ogmasligi uchun uni doka bilan artiladi. Quyon qulog‘idagi va qon
tomirlaridagi o'zgarishlar aniglanadi. Olingan natijalar va xulosalar
tajriba bayoniga yoziladi,

5. Sovuqlikning mahalliy ta’sirini gon aylanishiga ta’siri

Tajriba uchun kerakli luboratoriva hawonlari va jihozlar.
Mosso pletismografi, elektrokardiograf, qor yoki sovuq suv, suv
solish uchun idish.

Tajribe o‘thazish tortibi: tajriba odamda o‘tkaziladi. O'ng
qo‘lni Mosso  pletismografiga solinib, uning hajmi  kimograf
tasmasiga yozib ohinadi, Chap qo'lni sovug suvga voki qorga
botiriladi. Bu vagtda o‘ng qo‘l haimi gon tomirlarini reflector
torayishidan qon bilan to'lishi kamayib bir muncha kichrayadi. Qon
aylanishini o'zgarisht shamollash kasalligini patogenezida mahim
ahamiyatga ega.

6-tajriba. Past harorat — sovuglikning organizmga
umumiy ta’siri.

Tajriba uchun kerakli havvonlar va jikozlar: kalamush,
shisha idish. pintset, muz bo‘laktari.

Tajribani o‘tkazish tartibi: 1. Oq kalamushning umumiy
holati ko zdan kechiritadi. '

2. Muz solingan shisha idish ichiga pintset yordamida
kalamush solinadi va idish og'zi berkititadi.

3. 3-10 dagigadan keyin kalamushning tashqi holati
kuzatiladi va uning organizmida ro‘'y beradigan o zgarishlar
antglanadi.
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4. Olingan natijalar va xulosa tajriba bavoniga vozitadi.

7-tajriba. Quyon organizmida dorivor moddalar ta’sirida
gipotermiya hosil gilish.

Tajriba uchun kerak bo ladigon laboratoriva havvonlari va
jihozlar. 2 ta quyon. quyonlar uchun 2 ta fiksatsiya stoli, 2 ta bir
kanatili elektrokardiograf, 2 ta veterinariva elektrotermometri, 0,25%l1
5 ml aminazin eritmasi, 15 ml 70%li etil spirti. ikkita 5 mili shprits
ignast bifan.

Tajriba o‘thazish tartibi: 2.5 kg keladigan quyon qornini
yuqoriga qaratib stonokga fiksatstya qilinadi. Oyoq terisi tagiga
elektrokardiografni ignali elekirodini ananaviy sxemada ulanadi va
elektrokardiagramma yozib olinib, bir dagiqada kuzatib nafas soni
aniglanadi, elekirotermometr bilan rektal harorat o'lchanadi.
Boshlang‘ich ma’iumottar olinib, qulog chekka gismida joylashgan
venaga 0,25% li tana haroratigacha isitilgan amirazin eritmasidan 1
kg tana og'irligiga 0.6 ml yuberiladi. Aminazin eritmasi vuborilgan
birinchi dagigadayoq chuqur gipotermiva rivojlanadi. Preparat
yuborilganidan har 15 daqiga o‘tganidan kevin, 1,5-2 soat ichida
elektrokardiogramma vozilib, bir daqigadagi nafas soni aniglanadi,
to'g'ri ichak harorati o‘lchanadi. Tana harorati 0,25%li aminazin
eritmasi ta’sirida 3°C va undan ortiq darajaga savishi kuzatitadi.

19 - jadval

Tashqi rukit haroratining savishini nafas va yurak qisqarish
soniga ta’siri

Tana ] 1 1 dagiqada K.
. - s v
karorati "C | dagiqad yura‘km qis EKGda oraliq masofa %
a nafas qarish somi

soni

P | QRST | T-P

Boshlangich
30
25
20
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8 - tajriba. Quyon qulog terisini sovng wrisini
modellashtirish,

Tajriba uchun kerak boladigan laboratoriva havvonlari va
jihozlar. 2 ta quyon uchun qgafas, 2 ta kyuveta, 2 ta egri gaychi, 2 ta
‘elektrotermometr, 2 ta soniyamer, 2 ta chirogli reflektor, 2 ta
muzlatitgan suvli probirka, tajriba hayvoni: 2 ta guyon.

Tajriba o‘thazish tartibi: tana vazni 2 kg va undan ortiq
ogiirlikdagi ogq rangdagi 2 1a quvonni  fiksatsiva  gilishda
foydalaniladigan qafasga solinadi. Qulog'ini juniarini quioqni 1/3
qismida yaxshilab, tozalab, qirgib olinadi. Tayyoriangan gisimdagi
gon tomirlar holatiga e’tibor beritadi va o‘tkinch yorug‘lik yordamida
kuzatiladi. Kuzatishlar davrida katta va kichik gon tomirlarini qon
bilan to*lganligiga, uning rangini bir tekisligiga yoki xilma — xilligiga
e'tibor berilib quvon qulogini harorati o'lchanadi. Sog'lom quyon
gulog‘ining holati kuzatilib juni girgilgan qismiga muz solingan
probirkani yoginlashtiriladi va 2 -2,5 dagiqa qulog yuzasiga
tegizilgan holatda saglanadi. So'ngra ta'sirotchi ta'sirida quyon
qulog*da o*zgargan gon aylanishi, epidermisning, mahalliy o*zgarish
holatlari o‘rganilib, boshlang’ich holatdagi su ko‘rsatkichlar bilan
taqqoslanadi. Birinchi darajali sovug wrishdagi o‘zgarishlarga xes
tashqi belgifar hosil boladi.

9-tajriba Hayvonlarning yoshiga bog'liq ravishda kompensator
mexanizmlarning ahamiyati

Tajriba uchun kerak bo ladigan laboratoriva hayvonlari va
Jihozlar. 2 ta 5-7 iurli shisha idish. 2 ta elekirotermometr, 2 1a
soniyamer, 2 ta kornsang, 6 ta emallangan kyuveta, 6 ta shisha
voronka, t5 litr 3-5 °C gacha sovitilgan suv, 6 ta tajriba hay voni.

Tajribu o‘tkazish tartibi: Turli yoshdagi uchta og kalamush
ajratib olinib, ulardan birini yoshi 4-5 oylik, ikkinchisi 10-12 oylik va
uchinchisi 1.5 voshlik bolsin. Har bir kalamushni rektal harorati
elektrotermometr bilan o'lchanadi. Uchala kalamushni ham  bir
vagtda (3-5 °C) sovuglikdagi muzhi suvga 5-8 dagigaga tushiriladi.
Muzli suvdan chigarifib olingan kalamushlarni rektal harorati darrov
o‘lchanadi. Tana haroratini o'ichash sovug suvda saqlash
to'xtatilganidan 13-30-45-60-75 daqiqa otganidan so'ng o‘tkaziladi.
Kalamushlar alohida-atohida uy haroratida saglanadi.  Kuzatish
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davrida ularni xulq atvoriga, tumshug*ini, qulog'ini, panjasini. dumini
rangiga, muskultarning titrashiga, nafas harakatiga e tibor berijadi.

O'ichab olingan rektal harorat farglari qaydnomaga yozib
borifadi, nima sababdan yoshi katta kalamushda tana harorati sekin
tiklanib, ikkita yosh kalamushlarda tez tiklanishiga e’tibor berilib, su
asosda kompensator reaktsiyalarni yoshga bog'lig ravishda o zgarishi
tushintiritadi.

20— jadval
Hayvon organizmni sovishigacha va sovitilganidan so‘ng rektal
harorati.
Hayvonai Rektal harorat 'S
yoshi
ovlarda Boshtan- Sovutilganidan muayyan vagt o'tganidan keyin,
gich dagigada
1-2 | 15 30 45 60 | 7%

4-5

10-12

i8

Nazorat uchun savollar
1. 1ssiglik va sovuglikning organizmga ta’siri qachon yuzaga keladi.
2. Issiglik va sovuglikning organizimga mahalliy ta’sirint tushuntiring.
3. Issiglik va sovuglikning organizmga wmumiy ta’sirini tushuntiring.
4, Issiqlik va sovuglikning organizmga ta’sitigi ahamivating
tushuntiring. ;
5. Issiglik va sovuqlikning ta’sirini issigqenti va sovuggonti
hayvonlar organiziniga 1a’sirini ganday namoyish etiladi.

31-dars

Mavzu: <HAYVONLAR ORGANIZMIGA KIMYOVIY
MODDALApHING PATOLOGIK TA’SIRI»

Darsning magsadi: Organizmga kimyoviy moddalaring
mahalliy va umumiy patologik ta'sirlarini o rganish.
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Bir gancha kimyoviy moddalar o'zlarining kimyoviy tarkibi.
miqdori va xossalariga ko'ra organizmni turli xil kasallanishiga yva ‘ni
zaharlanishiga-intoksikatsivalanishiga sabab bo'ladi.

Organizmga patologik  ta'sir  ko'rsatadigan  kimyoviy
moddalar, kelib chigishiga kora 2 xil bo'ladi:

t. Anorganik moddalar.

Bularga kislotalar, ishqorlar, og'ir metal {qo'rg*oshin, simob,
marginmish) tuzlari va boshqgalar kiradi.

1L Organik moddalar 2 xil bo ladi.

1. Tabiiy organik zaharltar wch xil bo ladi:

a). mikroblarning zaharlari (toksinlar);

b). o'simliklar tarkibida wuchraydigan zaharli moddalar
(alkalotdlar, glyukozidlar, saponinlar, efirfar, orgamk kislotalar va
boshgalar),

v). hasharot (M: gora qurt va ilonlarning) zaharlari.

2. Sintetik organik zaharlar uch xil bo ladi:

a). sanoatning zaharli chiqindilari:

b). xalg xo'jaligida ishlatiladigan xlororganik, fostororganik
birikmalar, gerbitsidlar;

v). jangovor zaharli moddalar (zarin, zaman, BZ. V., iprit,
fosgen va boshqalar).

Organ va to'gimalarning zaharlanishiga va sezuvchanligiga
ko'ra zaharlarning quyidagi tasnifi farq gilinadi:

1. Enterotrop zaharlar — hazm organlari va jigarga ta'sir
giluvehi moddalar (og'ir metall tuzlari: temir, qo'rg'oshin. simob,
kumush, mis. vismut, metalloidlar: bariy birikmalari, fosfor.
margimush), ba’zi bir o‘simlik zaharlari: morfiy, soponinlar va
boshqalar: 2. Nefrotoksik zahurlar — buyrak to'qimalariga ta'sir
giluvehi zaharli moddalar (og'ir metal! wuzlari, margimush, fosfor,
efir moylari. kontaridin va boshqgalar): 3. Newvrotrop rahariar — nerv
sistemasiga ta'sir giluvehi moddalar {narkotiklar, alkeloidlar, strixnin,
margimush): 4 Kardiotrop zaharlar — yurakka ta’sir qiluvchi
moddalar {naperstvanka va marvaridgul glyukozidiari. alkaloidlar, va
¥ 3. Gematrop zaharlar — qonga ta’sir giluvehi moddalar (bertolet
tuzi, piragolol, uglerod ikki oksidi - is gazi): 6. Profoplazmatik
zaharlar — hujayralarga ta'sit qiluvchi moddalar (xlor, sian
birikmalari): . Osreotrop zaharlar — suyaklarga ta'sic qiluvche
moddalar (simob, fosfor va strontsiy-90).
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Bu zaharli moddalarning organlarga tanlab ta'sir gilishi
shartli ravishda olingan bo‘lib, ular u yoki bu darajada boshqga
organiarga ham zararli ta’sir ko‘rsatadi.

Organizmga ta’sit ko'rsata oladigan barcha kimyoviv
moddalarni ekzogen va endogen zaharlarga bo‘lish mumkin.

Ekzogen zaharlar deb, tabiatidan qat’iy nazar. organizmga
tashqi muhitdan kirib, ta’sir ko'rsatadigan zaharlarga aytiladi.

Endogen zaharlar deb, organizmning o°'zida bakterial va
biokimyoviy jarayonlarning buzilishidan hosil bo'ladigan va ta’sir
ko‘rsatadigan zaharlarga avtitadi.

Tashqi muhitdan tushgan kimyoviy moddalar bilan
zaharlanishga ekzogen zaharlanish deyiladi. Yuqorida ko-rsatib
o'tilgan barcha moddalar ekzotoksinlardir. Organizmda hosil bolgan
zaharli moddalar bitan zaharlanishga endogen zaharlanish deyiladi.
Endogen zahartarga moddalar almashinuvining to*laparchalanmagan
mahsulotlari va to'qimalarning parchalanish mahsulotlari bilan
zaharlanishlar kiradi. Organizmni o‘zida hosil bo‘lgan zaharli
moddaiar — endotoksinlar bilan zaharlanishiga auteintoktsikatsiya
deyiladi.

Autointoksikatsiya uch xil boladi:

1. Retentsion zaharlanish -- organizmni ayiruv faoliyati
buzilishi bilan bog'lig bo'lgan zaharlanish. (M: buyrakni ayiruv
faoliyatini buzilishida azot sagtovchi moddalar bilan, Jigarni o't
ajratish faoliyati buzilganida o't bilan zaharlanish) va boshqalar.

2. Rezorbtsion zaharlanish — ichaklarda bakterial va sotilish
jarayonlarining buzilishi oqibatida, ichak va siydik vo‘llaridan voki
siydik pufagi yoki hujayra-to'gimalarni parchalangan mahsulotlari
bilan organizmning zaharlanishi.

3. Metabolitlik zaharlanish — ko pchilik kasalliklar davrida
jumladan organizmda endokrin tizim kasalliklarida moddalar
atmashinuvining keskin buzilishi tufayli to‘planib golgan to'la
oksidlanmagan zaharli mahsulotlar bifan organizmning zaharlanishi.

Barcha zaharli moddalar organizmga turli xil yollar bilan.
asosan, teri. nafas va hazm yo*llari orgali kirishi mumkin.

Kimyoviy zaharli moddalar organizmga ikki xil ta'sir qiladi:

1. Mahalliv-2. Umumiy.

Mahalliv ta’sir — ko'pincha anorganik moddalar (kislota va
ishqorlar)ni to'g‘ridan-t0°g'ri organizm to*qimalariga ta’siridan hosil
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bo‘ladi va ta’sir etgan joyining (m‘qin?anin_g) qizarishi, kuyls?hii
yemirilishi bilan ifodalanadi. To‘qima‘nmg _|arf>t1at1qnlsh dara;gm
i(irnyoviy moddalarning komsentra_tsiyamga va ta’sir etl‘S]'] _n:{gddauga
bog‘lig. Kimyoviy moddalarni to'gimalarga _rr}ah‘alll}f 1a ?1@ lmyfo]»éy
moddani xususivati, uni uzoq vaqt qoligmhs}ngaﬁg»g lig r;\n‘s‘r a
kuchli bo‘lmagan qo‘zg'alishlardan to’qiman o'hpugacl?d lo gin
o'zgarish chagqiradi. Bunday o‘zgan‘sl}!gr kimyoviy n?o’ alarming
to*g'ridan-to°g'ri nerv sistemasiga ta'su‘lda‘n_. hgmda to c!lmabarhrl]. }ﬁ
parchalanish mahsulotlarini  qonga so'rilishidan hosil bo'lis
mumkm.{fnmmiv ta'siri. Zahatli moddalrning umuiniy .ta’SII“I _b1r
tomondan zarérlangan yoki shikastlangan organ voki to*qima
faolivatini buzilishi (0°pka, eshqozon, ichaig tizimi, buyrak. jliﬂ.l‘ va
boshﬁalar) bilan, ikkinchi tomondan xususty bo"imagan xaradtderlga
ega bo'lib, nerv sistemasini, termo_regs‘ilyamyab va m? | alar
almashipuvini va boshgalarni buzilishi bilan bog }1q. Ko plnc_lﬁ
mahalliy o'zgarishlar kechroq namoyon bo‘!ads‘ Z_aha;la;}asa
davridagi barcha o-zgarishiar zaharli moddalarni q.on’\ra imfag
sorilib, ichki organiarga ta'siri (eng a\l-'\‘*ah? nerv 51st.efnagu}1l%g
zaharli moddaga sezuvchanligini yuqo_ri bq‘hshl) bilan bog'liq bo’ 1 .
qonga tushgan zaharli modda birinchi navbat‘da _qon t_?;mlr ar
retseptorlarini ta’sirlaydi (sinokarotid va aortam blfUI‘!{ﬂ.Sl adr:jgar;
qismiga-kordioaortal - gismni). Bundan Fasi1qa}'l‘ zaharli mo b‘?n
umumiy ta’siri uni M. N. S. ning keng qismlarini tom:iozlashl '1 an
ifodalanadi. Ba'zi bir moddalar narkotiklar kam mlqdord'a keng
gismiarni tormozlasa. boshqa moddalar _odatda katta mlqdcujc!a
tormozianish chagiradi. Zaharli modda tﬂjsin'da eng _awglo b.o‘sh m;])kq
varimlar sharlar po‘stiog int faoliyati buziladi va birinchi bo Illb, ichki
tormozlanishiar aynib ketadi. Zaharlanish davr‘lda vuzaga l\eladllgz?n:
nerv sistemasidagi o‘zgarishiar organizmnmg l?archa cl;a)«otl}
jarayonlarining buzilishining asosiy sabablar bolib ht_soblana Ll "
" Zaharli moddalar ta'sirida yuzaga keladlgan pato ogll
jarayon shu moddaning migdori, yuborilish joy1 (ter, q;op, iggskuil
‘oras:iga'}, biologik eritmalarda erishi va b_oshqalaf‘ga bog hq: : i Ei
moddalar’  o'zining migdoriga  bog'liq ravishda . davo ovehi,
zahartovchi va hatto oldiruvchi xususivatiga ega bojllshl mum_km.
Zaharli moddalarni organizmga vena goni yoki teri tagiga ?'}chz‘ll;]shsl,.
ichak orgali yuborilgandagiga ko'ra kuchli zaharlidir. Zaharll
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moddalarning organizmga ta’siri faqat zaharli modda Xususiyati bilan
bog'liq bo*imasdan, balki bir gancha ekzogen va endogen sababiarga
bog'liq. Zaharli moddalar ta’siri hayvon turiga, Jinsiga, yoshiga,
semizligiga. uni individual reaktivligiga wva nihoyat hayvonni
saqlanishiga, oziqlanishiga, vashash sharoitiga hamda bajarayotgan
ishiga bogliq. Masalan: It va cho'chqalar shoxlj hayvonlarga
nishatan og*ir metal tuzlariga sezuvchan bo‘lsa, shoxij hayvonlarga
nisbatan otlar ba’zi bir o*simlik zaharlariga sezuvchandir. Shexli
hayvonlarni xloroformga, otlarni qusticivehi toshlarga, mushuklarnpi
karbol kislotasiga, parrandalarni osh tuziga sezuvchanligi Yugori
ekanligi aniq bo'lsa. itlarni qusticuvchi  toshga, mushukni
apomorfinga, parrandalarni strixninga sezuvchanligi past va h. z o
Hayvonlar odamlarga nisbatan nerv zaharlariga kam sezuvchan,

Urgochi hayvonlarni erkak hayvonlarga nisbatan zaharli
moddaga sezuvchanligi yugori. Yosh va qarri hayvonlar o'rta yoshti
hayvonlarga nisbatan zaharl; moddalar ta'siriga sezuvchan, Masalan:
It bolalari katta ftlarga nisbatan saponinga sezuvchandir, Sog'lom
semiz  hayvonlar ozg’in hayvonlarga nisbatan turgrundir, to'g
hayvonlar och hayvonlarga nisbatan, zaharfi moddalarga turg-undir.
Hayvoniarning ozigalanish xarakteri ham zahartanishda muhim
ahamivati egadir. Sho'r 0ziga nerv sistemasini qo°zg*aluvchanligini
kuchaytiradi. ishqoriy 0Ziga esa pasaytirai. Organizmning laktatsiva
davrida kaltsiy yetishmasa to'rt xlorli uglerodlarni zaharli ta'sir}
kuchayadi.

Hayvonlar ozigasiga zaharli,o‘sim]ik]arning biror qism doni
aralashib qolsa, 0Ziga noto*g'ri tayyorlansa va saglansa, chirib qolsa
zaharlanishga sabab bo*adj.

Xalq xotjaligida ishlatiladigan turlj Nimikatlarning noto’ g'rj
saglanishi va qo‘[Janishi ham zaharlanishga olib keladi,

I-tajriba. Kimyoviy moddalarning organizmga mahalliy
ta’sirini o*rganish,

Tajriba uchun kerakli havwonlar ve Jihozlar: 12 ta baga. 12 ta po-kak
taxtacha, 60 ta igna. 24 pipetka, 12 tadan flakonda kontsemrlangan
kislota va ishgor, 30 gram paxta.

Tajriba o'thazish tartibi: 4-5 1a baganing orqa miyasiga igna (zond)
sanchib, harakatsizlantiriladi. Harakatsizlantirilgan baqalar po‘kak
taxtachalarining ustiga chalqanchasiga yotqizilib, ignafar bilan
mahkamlanadi, Alohida-alohida pipetkalar bilan baqalarning tanasiga
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turli kontsentratsivadagi kislota va ishqorlar tomiziltb,‘ I}EStLb?‘!gin

o‘zgarishlar o'rganiladi. Olingan natijalar va xulosa tajrtba bayoniga

yoziladi. ’
2-tajriba. Xlorning

o‘rganish. ) ‘
Taj%fba uchun kerakli havvonlar va jihozlar: kalamush (yosh va

garri), baga va boshqa turdagi hz?)-'vonla.r, ’shisl?ai idish, pintset,
. , stakan, KMnO,; HCI, \«'azelm.mo?l, pipetkalar.
1;313‘1:;;25:‘ o'thazish tartibi: shisha idish ichidagi stakanga KMnO,
dan sotib, ustiga HC! quyilad:.
2K'MnQ+16HCl=2KCI+2MnCi:+8H20+‘5CI:T .
Darhol, shisha idish ichiga kalamush pintset y.mdami a
kirititadi. So‘ﬁgra, kimvoviy reaktsiya tufayli a‘!rallb cl}lqayptfgz
xlorning ta’'sirida organizmda vuzaga keladigan o'zgaris

‘rganiladi. o ridaei s
o rgam Xlor hujayra protoplazmasi ogsillariga quyidagicha rta’sir

s b s
organizmga umummiy ta’siring

etadi:
1) R-CO+ NH-R, +Cl, > R-CO+ NCI- R, + H(I

2) Oksidlanish yo'li bilan:
H,0+Cl, = HCl+ HCIO
2 \‘ O

Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga voziladi.

HCI

Nazorat uchun savollar _ oeik
1. Kimyoviy moddalarning ganday turlari bor va ularning patolog
- Kimy i
ta’siri nimaga asoslangan’ TR
2. Kimyoviy moddalarning organlarga tanlab ta’sir qilishini bils
. 0 M * + * . P— (}
amaliy ahamiyatini tushmurmg: _ ‘ Al
3. turli hayvonlar organizmga kimyoviy moddglammg l?.]lahilad?‘?
ta'siri qac'hon yuzaga keladi va qanday_o'zgar:shial _11051 ‘?mmi\;
4. Turli hayvonlar organizinga Kimvoviy modc_ialarr.ul:lg Lll e
ta’siri qachon yuzaga keladi va qanday o'zgarishlay hosil q ]
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5. Tajribada kimyoviv moddalarni mahalliy va umumiy ta’sirinj
hayvon turiga. zotiga, jinsiga va nerv sistemasini holatiga bog'lig
ravishda ko'rsatib bering.

ORGANIZM REAKTIVLIGI

Bu bo'limda organizm reaktivligi va rezistentligi haqida
tushunchaga ega bo'lib ularning organizmdagi ahamiyati, turlari,
ularga ta'sir etuvchi omillar, organizmning baryerlik xususivatlari,
fagatsitoz va pinotsitoz Jarayonlari, immumiter va uning turlari,
gumoral  omillari:  antigeniar,  antitelojar. immunoglobulinfar,
immunobiologik reaktivlik, va tolerantlik, noinfektsion immunitet,
aflergiya va allergeniar, allergik kasalliklar, allergik reaktsialarning
yuqumbi  kasalliklarni aniglashdagi  ahamiyati, anaflaksiya,
sensibilfizatsiya, desensibilizatsiya, antianaflaksiya, anaflaktik shok va
unga hayvonlarning moyilligi, allergiyaning mahalliy a’lomatlari,
antoallergiva va ideosinkroziyalar o'rganiladi,

32-dars

Mavzu: «ORGANIZMNING BARYERLARI

Darsning magqsadi: organizmning baryerlik Xxususivatlari va
uning tabiiy himoyalanish moslamalarini, ahamiyatini o‘rganish.

Ma’lumki, atrofdagi muhitda: tupoq, suv, havoda, shuningdek
hayvenga beriladigan yem-xashak, unga ishlatiladigan jihoziarda,
hayvon tanasining o'zida va organizmning ba'zj bo*shliglarida
ganchadan-gancha patogen va patogen bo‘lmagan mikroorganizmlar
bor. Hayvon organizmi ana shu mikroorganizmlar vashab, ko‘payib
turadigan sharoitda yashashga majbur. Organizm ichki muhitini
doimiyligini saglanishi organizmni barcha jarayonlari singari yugori
darajada rivojlangan’ organizmlarda markaziy nerv sistemasi orqali va
bir qancha anatomo — fiziologik tuzilmalar-himova  vositalari
tomonidan ta’minlanib boshqariladi va bunga organizmning harveriik
xususivati deyiladi. To*gimalarning himoya vositalari: mexanik vel
bilan mikroorganizmlarni teri va shilliq pardalardan chiqarib rashlash.
organizm suyuqliklaridagi tabiiy kimyoviy moddalar ta'sirida ularni
parchalash, xususiv antitelalar vordamida huja),-'rafami(hujayra ichi
yemirilishi) fagotsitoz Xususiyati va organizmdan mikroblarni
chigarib tashlaydi hamda ularning toksinlarini neytrallayd,
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Organizmning  barver (fo ‘sig) . .*czssza.?':;vaff t(‘:«‘q}il:_'naf '\|:a
Imjayralarr;ing biologik o‘tkgzuvcl?anhgl‘.35(3‘51‘:2:11{1' yotuvchi fizi
kimyoviy va biokimyoviy ho'cllszlilarnmg vig mdls:tbn‘.l »

Organizmning ikki xil himoya nms!an}as; 0 a; .

1. Tashqi himayva moslamasi. 2. Iehki hzm.o_vg mos an‘{cl;'s:.k. "

Organizmning tashgi himova moslarfmsrga qu)'ldggl la:' ir 1

1. Feri — oragnizinga mikroor.gamzmlarmng Kirishiga yo .
go‘ymavdigan to'siqdir. Sog'lom, 'shl.kastlanmag‘an va totz?'ntif:ln
ma’lumt darajada bakteriotsid Xususiyatiga ega bo-ladi. l]{Su_ ae- 1RE§
muhiti (pH) ga, yog™ va Ie% b?z!armmf sek;:zt;}brets?%lgglz:igh} -

ivatiga  bog’ligdir. erining  kir . Mle Ve

it—zﬁ%cz:.\*atsgiyasi11ifg Ctl)uzilishi uning himoya v‘az1fasm‘1’ E)asa)-tilr’a;:;i
Chunki jarohatlangan teri orqali kr:.tsatlxl_( qo'ze atu»tizl-tez
organizmga osontikcha kira _olad!. Ten‘ eplde‘!masmmg fezie

vangilanib turishi katta ahamiyaiga egaldu‘. M oc'la“m ter [tsSi -35gi
épidemiyasi 5-85 kun ichida butunlay }'fingzlanad;. Tlen mn:er_vatcg“ar
uni himoya faolivatida katta aham:yatg_a ‘egadlr‘ ‘Ta _51{0 e
ta’'sirida  teridag: retseptorlar qo‘zg‘ah.si_nc_lan. hlIT]D}-"aT e}nu;rc i
reflekslar hosil bo'lib, ta’sirotchidan o‘z%n{ hlmo_\’_ala)-dl.dd ;311‘
innervatsiyasi buzilganida uni otkazuvchanligi kucha.yl‘b, mo hf]l'al'
almashinuvi buziladi pategen agentlarga turgrunligi, qarshiligi
Pasa)ﬂdlz-. Shillig pardalar — ham to'siq \-'azifasil_li bgjaradl. Ba;clgﬁ
organlardagi shilliq pardalar muayyan suyuqlll‘{ {sekrde(tj)l is !

chiqaradi va unda bakteriyalamni o‘idiradigan alol‘uda. mot a ali.b.d.
Masalan: a). ko'z yoshi. so'lak va nafas yo'llari t%'mlh‘gl tarkibida
bakteriotsid xususivatiga ega bo'igan _modda  lizotsim _fern}fn;l
toptlgan: u fermentativ yo'l bilan ba'zi b‘u' mikroroblar meningokok,
Xolera vibrioni va boshqalarni parchalaydi. _ o o

b). me’da shirasi tarkibidagi xlorid klsl_o‘ta.\:a rli fer nr;emdai
borligi, uning bakteriotsidiik xususivatini kl_.lchllhglgan dalolat ;ralit.}

d). ichak shirasi 1arkibidagi mlkosgxarld mot:lda -‘c‘)‘ini
antiseptik  xususiyatga ya'ni u neyrotrop wrusiarga o'z igv sit "
korsatadi. Doimiy ichak mikroflorasi han? 0'zige X085 r(:il‘noy
faoliyati bilan organizmni patogen mikroorgamzmlarda‘m szquz]a‘) t;‘[an

Nafas yo‘ilarining shilliq pardalari tebranuychluepiteg Eshi
qoplangan bo'lib. ularning 0,5 mm. soniva. Tezlik bilan te l:aml !
tufayli, mikroorganizmiar va har xil chang zarariari tashqarig
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chigarib  tashlanadi. Harakat-himoya reflekslari-nafas yo'liarini
tozalanishida, aksurish va yo'tal ham katta ahamiyaiga ega,

Teri epidermisi kabi shillig pardalarning ham tez-tey vangilanib
turishi katta ahamivatga egadir. M- odam to'g'r ichagining shiflig
pardasidagi hujayralar 24 soat ichida to'ligticha yangilanadi. Demak.
shilliq  parda butunligining buzifishi  va innervatsiyasining
yomonlashuvi uning himoya faoliyatin; pasaytiradi.

Organizmning ichki barerlari murakkah moslashuvchan sistemna
bo'lib, u organ va to'qimalarini  kasallik chagiruvchi  sabablar
ta’sirilan saglaydi.

Organizmning  jchki himova moslamalariga quyidagiiar
kiradi: 1. limfa tugunining to‘qima talekulatarida mikroorganizm|ar-
ni ushlab qoladi, hamda Spetsifik immun tanachalarn; hosil bo*lishida
qatnashadi; 2. RES-retikulo-endotelial sistemani tashkil etadigan
hujayralar fagotsitoz, ya’ni yot, begona moddalarning parchalash
Xususiyatiga egadir. Limfa tugunlari, taloq, Jigar, o'pka, buyrak, qon
ishlab chigaruvchj organlar, biriktiruvehi to'qima  gistiotsitlari va
boshgalar RESga juda ham bovdir; 3, Jigar-organizm oshqazon ichak
tizimi orqali 0’tayotgan qonning hammasin; tozalaydi, shy qondagi
mikroorganizmlarni ushlab qolib fagatsitoz qiladi, zaharlj moddalarnj
zararsizlantiradi (M: ammiakni Mmochevinaga aylantiradi, indoln;

(mexanik, fizik kimyoviy, biologik) ta sirotiardan saglaydi; 5. Qon —
tarkibidagi antitelolar, immunogiobulinlar, bakteriolizin, antitoksin,
interferon, lizotsim termenti, properdin sistemasi va boshqalar ham
himoya Xususityaiga egadir: 6. Buyrak ayiruv vazifasini bajarib
organizmni chigindi moddalardan tozalaydi; 7, Miya ichki muhitinj
kimyoviy tarkibi va boshga xossalar; doimiyligini bir me’yorda tutib

chigali va tomirlar endoteliyi), Togimalarning Infektsion agentlar
taraqqiyoti va hayot faoliyatiga salbly ta’sir korsatuvch] biokimyoviy
va ﬁziko-kimyoviy Xossalari ham ma’tum himoya ahamiyvatiga
egadir.

Barerlar (to'siglar)ni oddiy mexanik tosiglar deb garamaslik
kerak; barer funktsiya — to'gimalaring xilma.xj| hujavralari va
organlar va nihoyat togimalarning biologik o'tkazuvchanligi asosida
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votadigan fizik, ﬁziko-kim}'O\Ii}f '[fl?méj'a dl)iiokilnyoviy Jarayvonlar
ishti i rakkab fizi . hodisadir.
isht!rﬂkgfse:fiazf:ﬁll?szkk;gtg‘é;‘; Og:inikrob va ufarning toks_iz.llari
(zaharlari)éa qarshi immunitet reaktsiy‘asi. yordamfda’tuf*lls.l:ll -qc?b|l1ltl§$:
fuda muhimdir. Qon zardobida xususiy fmmun 1leal\'t51}»a_ rll t1_5a ok
etuvchi xususiy immun tanachalar va I‘Ja!(.terlots}dillf‘xuSL|51ya 'ﬁmif
bo'lgan nospetsifik moddalar sagiamshl muhl_mdn. ltl;mll"lll{l[r o f
nospetsifik omitlariga properdin k_:radl. Prgperdm e)i%!ajl‘ulu:]ann?ag_
kiruvchi ogsil modda bo‘lib. uning molhk‘uluar oz'irligi :,:fildir ;
glabulinlar mollekulyar ogirtigidan sakkiz pqar‘atoba’ D.ltflq.‘ }.{‘da
aonda 0.03% bo'lib. Kompliment va magniy 1‘onlar1 1s‘tuclr I ‘
(properdin tizimij bir qancha pathogen mikroorganizmlarg
: riotsid ta’sir ko rsatadi. ’ .
bakze“ogi)dntaz?rrdl;gida nospetsifik moddalarfian lizotsup_. Ie}.-'kclin
(leykotsitiar parchalanishidan ajraiadi}. unert.eron - hujia}-réle;r‘e;
viruslar ta’sirida hosil bo'ladigan va bgshqa \*irus}am{ ko payishin
pasaytiruvchi vugori mo!lekuilya}r 9q51! m;a;i;igi.z Imerferonga ospa
inasi. gripp va entsefalit viruslari sezuvch L N
\g:f:;rﬁnﬁﬂfgp tabily himoyalanishida fagofsitoz Jarayonlarining
ivati juda kattadir,
ahaml}l?:;;:‘sfa. RES hujayralarida orgalnizm urhun }:ot‘(begc’mha)
moddalarning ushlanib qolishi va zararsnz?gntlrlllshlnl o rganfi k
Tajriba uclhun kerakli hayvoniar va Jihozlar: t‘Jaqalar, [})}0 'f
taxtachalar. ignalar. qaychilar. pintsfetlar. .1 ml. .Ha‘ymc_!a:gl 515;"1 Tl
inyektsiya ignalari. Petri kosachalari, Fem]r‘xlond Iu.zm‘mg l‘yu y
eritmasi. sariq gon tuzining 5% M eritmasi, ac?renalmnmg %
eritmasi, distiflangan suv, oq filr gegrozlari, buyum ovynasi,
qoplagich shisha. mikroskop. N
el gTr:f}rfbfmi o'thazish E:rﬁbi: Harakatsiz[antiri!gaq baga po ‘I;_abk
taxtachasi  ustiga chalqanchasiga {orqasi bilan} yotqlz‘! ¥b,
maqhkamlanadi,‘.Qa_\‘chi. pintset vordamida ko'krgk qE‘]ﬁZ'y?’];i;ﬁ
to'sh suyagi kesib olib tashlanadi. Yurak kuylak;has;_ kestlfid i ““Ln:;Si
qorinchasi ichiga shprits ignasi bilan l {nl‘ 1%t te]l.'ltl‘?{lf)l‘l]dt%ll e
yuboriladi. Ana shu paytda vurak ishini Io:xtab qoli.slnm oldini \ di?
darhol, yurakning ustiga 2-8 tomchi [% li adre.'}lahndan tongzn.fak.
10-15 dagiqadan keyin bagani vorib, o-pka. Jigar. tal(‘}q.? u)P “
charvi. teri. muskullardan bolakchalar kesib qhnad\l va _ehr
kosachasiga sohib, distillangan suv bilan vuviladi. So'ngra o'sha
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bo"l}akchalz‘ir §% ft xlorid kislotasi eritmasi bilan yuviladi va 1-2
daqlqa‘o‘ttshl_ bilan Petri kosachasidagi sariq qon tuzi eritmasiga
sohnz_ad:. Keyin organ b_o"!aklari buyum oynachasi ustiga olinib
yopql_ch shisha bilan yopiladi va mikroskopning kichik ob’vekrivida;
kuzatitadi. '

. RES bt‘lja}‘*ralarining tarkibty qgsimi temir xlorid tuzi bilan
reftk_tsnyaga ]"(ll‘lshtb. «berlin ko'ki» rangini hosil qiladi va o'sha
to‘gima yashil rangga bo‘yaladi. Bu RES hujayralari tomonidan yot
{begona) moddalarni ushlab qolishidan dalolat beradi,

Cuch tE)rgarl'.!a}rlnmg bo'yalish darajasi quyidagicha beigilanadi: +++
uchli boyalish: ++ o'rtacha bo'valish: + kuchsi ‘valish:
boyalish v uchsiz bo‘valish: -
Olingan natijalar bo‘yicha idagi j iriladi
i quyidagi jadval to®
xulosa tajriba bayoniga yoziladi: i tortdirladi va

Jadval-21
N:}muna Bo‘yalish | Namuna Bo‘yalish
olingan darajasi | olingan darajasi
organlar organlar
Yurak O'pka
Jigar ‘| Muskul
Buyrak Teri
Talog Ichak

‘ _ Nazorat uchun savollar:
i. Organ_tzmn}ng barerlariga umumiy tushuncha bering.
2. Organizmning tashqi va ichki barertarini tushuntiring.

3. Teri va shilli ardalarnin ik iyatlarini
shurgring q p g barerfik  xususiyatlarini
4. Qon, fimfa tugunni va jigarni barerlik xususiyatlarini

tushuntiring,

5. RES hujayralarda yuza

tushuntiring.

33-dars

ga Kladigan barerlik xususiyatlarini

- “FAGOTSITOZ VA PINOTSITOZ”
arsning  maqsadi: fagotsitoz va pinotsitoz | ini
ahamiyati hamda bosqichiarini o' rganish. P farayonlarining
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Fagorsitoz (yunoncha phago — emiraman, sitos — hujayray
deb, organnizmga tushgan vyot, begona moddalarni hujayralar
tomonidan parchajash va hazm qilish xususiyatiga aytiladi.

Masalan, 84-rasmda  Xolera vibrionining fagotsitozga
uchrashi tasvirlangan

Pinotsitoz deb, suyuq muhitdagi
tomchilar holidagi yot moddalarning
hujayralar tomonidan shimib. hazm-
lanishiga aytiladi.

Fagotsitoz jarayoni immuni-
tetning shakflanishida yetakchi o'rin-
lardan  birini  egallashini 1L L
Mechnikov o'zining ishlarida ko'rsatib
berdi. U oddiy bir hujayrali organism-
tarning ovqatlanishi fagotsitoz jarayoni
sifatida saqlanib qolganligini tushun-
tirib berdi.

Fagotsitoz murakkab fiziologik jarayon bo‘lib, bir necha
bosqichni bosib o‘tadi.

1. Fagotsitning mikrob yoki boshga yot modda tomoniga
garab harakati xemotaksis deb ataladi.

Bunda vallig'langan to‘qimada hosil boluvehi moddalarning
qon o'zanidan o‘tayotgan leykotsitlar (fagotsitlarini kimyoviy jalb
etilishi tushuniiadi.

Xemotaksinning ikki xili bor:

a). musbat xemotaksis deb, fagotsitning mikrob tomoniga
garab harakatlanishiga aytiladi,

Musbat xemotaksis ta’sir korsatish xususiyatiga stafifokokk
va streptokoklar. ularning hayot faoliyati mahsulotlari, buzilgan
almashinuy mahsulotlari, ayrim globulintar va dori moddalar,
o'simlik albuminatlari egadir.

b). manfiy xemotaksis deb, fagotsitning mikrobdan nariga
tomon harakatlanishiga aytiladi:

Manfiy xemotaksis ta’sir ko'rsatuvchi moddalarga: xinin,
xloroferm, benzol, spirt kiradi.

2. Fagotsitning obektga(mikrobga) tagalishi yoki atirakisiya.
Bunda muhitning ogsillari, opsoninlari, elektrofitlari, ayniqsa, osh
tuzi muhim rol o'ynaydi. Bu moddalar mikrob tanasining leykotsitga
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84-rasm. Xolera vibrioning
fagotsitozga uchrashi



yopishishini osonlashtiradi, By jaravonda leyKotsitlarning ozlari ham
faoldir.

3. Mikrobning fagotsit tomonidan qamrab olinishi. Bu fizik-
Kimyoviy jarayonlarning natijasi bolib. fagotsitning sirt tarangligi
0*zgarib, sitoplazmasi suyulib fagatsit ichida hazm vakuolas bo*lib,
mikrob uning hazm vakuolasiga go'yo qulab tushadi va fagotsit
0'zining volg'on oyoqlart bilan o'rab olishga harakat qiladi. Oqibatda
ikrob fagotsit ichida goladi.

4. Hazm qilish bosgichi. Fagotsitlar qamrab olingan mikrobni turli
pH-ko'rsatkichida faol be'luvchi proteolitik, lipolitik va amilolitik
fermentlari yordamida hazm qiladi.

Bu bosqichda leykatsitlarni kislorod istemolini kuchayishi, faol litik
Jarayonlar o'tganligidan dalofat beradi.

Bir ob'yektda bir vaquda bir necha fagotsit turlari hazm
qilinganligi  tufayli mikroorganizmlar to'ligicha  parchaianadi,
Fagotsitlarni funkesiona) faolligini aniglash uchun stabillashtirilgan
qonga birorta mikrob suspenziyasi qoshilib, tana haroratida 30
daqiga inkubatsiva gilinadi va kevinchalik qon surtmasi tayyorlanadi.
Mirroskop tagida  surtma kuzatilib, necha foiz neytrofillar
fagotsitozda qatnashganligi va har bir nevtrofil nechatadan mikrobni
fagatsitoz qgilganlig: aniglanib, fagotsitar aktivlik va fagotsitar jadallik
ko'rsatkichi topiladi.

Odatda, fagotsit hujayrasi juda faol bo'lib bir vaqtning o'zida
ko'piab mikroorganizmiarn; fagotsitozga uchratishi mumkin.
Fagotsitlar faoliyatida gonning harakatchan hujayralari-leykotsitlar
asosiy rol o'ynaydi va ular mikrotagalar deviladi.

Bundan tashgari, birmuncha yirik hujayralar-maqufagfm'
bo'ladi. Ularga monotsitlar. talog. jigar va boshqa organlarning
retikuloendoteliv hujayralari kiradi,

Mikrofaglar o'tkir yuqumli - kasalfiklarning qo‘zgratuv-
chilarini: streptokokk. stafilokokk. pnevmokokklarni- makrofagalar
surunkali  kechadigan kasalliklarning qo'zgratuvchilarini ' va
parchalangan hujayra qoldigiarini hazm giladi.

Mikrofaglar tarkibida asosan,  proteolitik, makrofaglar
tarkibida lipofitik fermentlar bo*ladi

Fagotsitoz jarayonida organizmning nerv va gumoral sistema
alohida rol o*ynaydi,
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Simpatik nerv sistemasining qo‘zg‘al'ishi fagot%ito? jgra_yonin?
kuchaytirsa, parasimpatik nerv sistemasining qo‘zg'alishi wuni
Susay“r‘{ﬂ{.TG, kortizon gormonlari fagotsitar aktivlikni susaytiradi:
adrenalin, tiroksin va mineralokortikoidlar esa kuchaytiradi: ‘

Organizm umurmiy holdan toygandg, surunkg]: yuquml%
kasalliklar, aynigsa. leykoz va nur kasalliklarida fagotsitoz jarayoni

i di. _
pasayd llgzzorsitoz hodisalarini. eksperimentda hayvonl*qning_ qorin
bo'shlig'iga mikroblar yubor!sh_ bilan‘ sun’ly  hosil ‘qlimgqn
yallglanish ekssudatlarida kleat1§h1 mumkin, M: Baga yoki d'enrglz
cho’chgasining qorin bo'shlig‘iga staﬁ]ok.ok‘ yoki _steptoko[\]ar
aralashmasi yuboriladi. 30 dagiqa o'tgach, mglchkg sh|§ha naycha
yordamida qorin bo'shlig'idagi. modda {'eks:sudat} olinadi va buyun?
;)ynasiga vupga qilib surtifadi. Surtma G:mza-]_{omanovskly usuli
bilan bo‘yaladi. Bo'yalgan prepa'ratlarm mikroskopda qarab,
fagotsitoz hodisalarini kuzatish mumkin. . . o

1-tajriba. Fagotsitoz jarayonini va uning bosqichiarini
o‘rganish, ‘ . o
Tajriba  uchun  kerakli  jihozlar. _Baqanmg. qorin bo shf:g1
suyuqligidan tayyorlangan suremalar, rnlk‘msko.p‘ |.mmer-t51ya.moy!.‘
Tajribani o‘tkazish rartibi: mikroskopning Kichik ob'yek?lv t:agida
yorug‘lik topiladi. Se'ngra tavyorlangan buyum quachaSJ ustiga 1
tomchi immersiya moyi tomiziladi va mikroskop stoliga qo“yllat_:lt_va
' mikroskopning 90-ob’ektivida
surtma tekshiriladi. Fagotsitoz (853-
rasm}  jarayonining  bosqichlari
aniglanadi. Rangli gqalamlar bilan
rasmlar chizilib, xulosa gitinadi.

2-tajriba. Danilevskiyning
fagotsitoz modeli bilan tanishish. ’
Tajriba uch kerakli jihozlar: Petri
kosachasi. HNO: - 10% i nitrat
kislotasining eritmasi. K.Cr;O- -
kaliy bixromatning kristallari va
simob.

85-rasm. Fagotsitoz holati
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Tajribaning o‘tkazish tartibi: Leykotsitlar emigrastivasi —
murakkab biologik jarayon bo'lib uning barcha tomonlari hozirgacha
to’lig*icha o'rganilgan emas. Jumladan, leykotsitlar sirt tarangligini
pasayishi ko*pincha ularni psevdopodiy hosil qilishi va yalig-lanish
markaziga harakat qilib borishi bilan bo'liq deb hisoblaydilar.
Leykotsidlar sirt tarangligini pasayishi vallig'lanish manbaida katta
miqdorda biologik aktiv moddaiar vog' kislotalar, sovun va
boshqalar hosil bo'lishi bilan ifodalanadi.  Sirt tarangligini
0°zgarishini namoyish qilishda 0'zgarishini va hatto tirik bo*lmagan
manba (bir tomchi simobini harakatga kelishini  kuzatishda
Dantlevskiy modeli xizmat giladi. Petri kosachasiga [5-20 ml 10% |
nitrat kislotasining eritmasi solinadi va bir tomchi simob tomiziladi.
So'ngra shu simob tomchisidan birmuncha uzoqga kally bixromat
kristallaridan sepiladi. Bu tuz kristatlari nitrat kistotasida erishi bilan
simob tomchisini shaklj o'zgaradi. amyobasimon tuzilishpa ega
bo'lib, tuz kristallariga qarab harakat qiladi va uni o’rab olaboshlaydi.
Bu ma’lum darajada fagatsitoz jarayonini eslatadi. Simob tomchisini
amyobasimon harakati kaliy bixromat tuzini nitrat kisiotasi bilan
kompleks birikma hosil qilib simob tomchisining turli qismlarida sirt
tarangligini turlicha o'zgarishlarn yuzaga keltirishi bilan bog'lab
o'rganiladi. Ofingan ma’lumotlar va xulosa tajriba bayoniga voziladi.

3-tajriba. Amyobasimon shakldagi leyKkotsit preparatini
tavyorlash. Leykotsitlarga psevdopediy (volg'on oyoglar) hosil gilib,
amyobasimon harakat gilish (86-rasm) xosdir, Taranglashgan
psevdopodiy hosil qilgan
o |} leykitsidlarni quyidagi tajribada
e I ) kuzatish mumkin. 1kkita soat
ki & oynasi olib, chuqur tomoni bir-
biriga qaratilib qalanadi.
Yugoridagi  soat ovnasining
tubiga bir bo'lak ho'llangan filir
qog‘ozi gqo'yiladi.

86-rasm. Amvobasimon
shakldagi leykoisitlarning ; . St

tagotsitozga uchrashi hosil bo'tib uni 38 gacha
Qizdirilgan termostatga go-yiladi.

Natijada ho'llangan kamera

tod

Toza goplagich shishaga 38° gacha qizc!irilgan bir tomehi Ringer

itmasi tomiziladi va unga barmog yoki qu]qqdan olingan mayda
emmiomchisi tomiziladi. qoplagich shishani termostatdag: hol
qu?;eraga o‘tkaziladi va u erda 10-15 daqgiga saqlab turi[gdi‘ ‘Yuqorigi
soat oynasini farmalin so'rilgan hqshqa ﬁltr‘qog‘om ?limlangan
shisha bilan almashtiriladi. Formalin bug‘_lart gon hUJa)'ra!arfga
zararli ta’sir qilib amyobasimon haralfat davrida oladi. ’:20-3_0 daqlc_;a
o‘tgandan so‘ng qoplagiich shishani tt?rmastatdan chigarib Ollnl.b
undagi (Ringer va gqon) ara]ashmas:dar! surtma tayyoriana_dl,
quritifadi,  jipslashtirtladi  va bo“.yaladi.‘ .Mlkmskf)p ostldg
amyobasimon harakat qilayotganda jipslashtirilgan turli shakldagi
leykotsidlar kuzatiladi.

Nazorat uchun savoliar
[. Organizmning barerlariga umumiy tus_hgncha be:_‘ipg.
2. Organizmning tashqi va ichki barer.larml tugh;mt:rmg.
3. Fagositoz va pinositoz jarayonlarini mshuntn'm‘g‘.
4. Mikro va makrofagiarning ahamiyatini tushuntiring, o
5. Fagotsitozda nerv va gumoral tizimning ahamiyatini

tushuntiring,

34-dars
Mavzu: «<ANAFILAKTIK SHOKNI NAMOYISH ETISH».

Darsning maqgsadi:  Anafilaktik  shokning sababl'fari,
rivojlanishi, kechishi, belgilari, xususiyatlari va hayvonlarning
nechog'li moyilligini o*rganish. o '

Anafilaksiva  {yunoncha-ana-garshi, ﬂlams-hlm.o‘ya), biror
antigen organizmga parenteral yo'l bilan muayyan )"ashmn d?vrdan
so'ng takroran yuborilganida organizmning bunga javoban sifat va
ortigcha sezgirlik korsatishiga aytiladi. ‘

Organizm uchun yot bo'lgan har qanc!ay oqsil modda
anafilaktogenlik xususivariga ega bo’lishi mumkin. Masqlan: gon
zardobi, txum ogsili. eritrotsitlar, o‘simlik ogsillari  kuchli
anafilaktogenlik xususiyatiga egadir. N _

Anafilaksiya hosil gilish uchun hayvon oldin ,9ens:br!1¢?nadz:
ya'ni ozroq (0,02-1 ml) begona ogsil (M: omir?é,{r qon zardohi) teri
ostiga yuborilib, organizmning sezuvchanligi oshiriladi.
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Sensibillizarsiya — (lotincha sensibilis — sezuvchanlik) degan
ma’noni anglatadi.

Sensibillanish ikki xil bo*ladi:

L. Aktiv sensibillanish — organizmning antigen ta’sirida
sensibillanishi.

2. Passiv sensibillanish — organizmga sensibillangan boshqa
hayvonning qon zardobi yuborilganida hosil bo‘ladi.

Organizmning sensibillanishi uchun ma’lum vashirin davr
o'tishi kerak. Bu davrda organizmda antitelolar hosil bo'ladi, tomirlar
reaktivligining kuchayishi va RES hujayralari faoliyatining ortishi
kuzatiladi.

Sensibillangan organizmga antigenni takror vuborish unda
og'ir va murakkab hodisani yuzaga kelishiga sabab bo'ladi. Bunda
kuzatiladigan simptomokompleksni 1912 vili A. M. Bezredka
anafilaktik shok deb atadi.

Anailahsrys
Fagl sansitdize siva
SREY S A
87-rasm. SN SR 2
Anafilaktik shok — organizm va
undagi organ-sistemalar — &
faotiyatining og‘ir xastalanishidir. _ ;
’ <0 .
oL "5&:’_7'

Facl va zail anaflaksiya sxemasi

Anafilaktik shok hosil bo'lishi uchun takror vuboriladigan
anafilaktogen modda miqdori sensibillovchi modda migdoridan 10-
100 barobar katta bo'lishi kerak. Antigen to*g'ridan-to'g'ri qonga
yoki miya pardasining tagiga yuborilganda shok aynigsa yorqin
namoyon bo'*ladi

Andfilaktik shok uch xil kechadi:

. O'thir — Klinik belgilarining tezda ¥uzaga chigib, hayvon
5 dagiqadan so‘ng o‘fadi.

2. Yarim o thir — kiinik belgilarning namoyon bolishi 30 —
daqiqalar davom etib, [-2 soatdan kevin hayvon o'ladi.
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3. Surunkali -— patologik o'zgarishlar yanada sekinroq avj

olib, ko' pincha hayvon tirik goladi. o o
 Anafilaktik shok payvtida quyidagi asosiy o'zgarishlar ro'y
beradi: nerv sistemasini faoliyati buziladi (h{ly'von beZOVtalapadL
tirishadi. gashinadi, galtiraydi. hatto shol va falajlar paydp t?o‘ladl;: .
yurak faoliyati susayadt, qon tomirlari tonusi va gon I?OS!mI pasa):adiz
tomirlarda qon miqdori kamayadi: qonda ieykopem-ya, eritrotsitoz.
giperglikemiya kuzatiladi; jigar va o'pka qonga to*ladi: m_o_dda!ar
almashinuvi susayadi; tana harorati pasayadi: ovgat hazm qlhs‘h‘\fa
endokrin sistemalarining faoliyvati buziladi; nafas markazining
falajlanishidan hayvon ko' pincha o*ladi. . . .
v Agar hayvon tirik golsa organlardagi ‘morfoﬁzmloglk

o' zgarishiar birmuncha vagtdan keyin bar_taraf bo‘}adl va hayvon s.hu
anafilaktogenga nisbatan chidamli bo'lib qoladi. Awnrianafiiaksiva
holati — deb shunga aytiladi. Antinaftlaksiva hayyon shokdan
chiggandan keyin 10-20 dagiga o‘tgach boshlanadi va bir necha hafta
davom etadi. . ‘

Anafilaktik shokka nechog’li moyil bo-fishiga garab sut emi-
zuvchi hayvonlarni quyidagi tartibda joyiashtirish mumkin: dengiz
cho'chgasi, quyon, go'y, echki. goramol. it, mushuk va bo:s,hqalar. _

1-tajriba. Dengiz cho‘chqasida anafilaktik shokni
nameoyish etish. o
Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jfhoziar:: 4 ta _se_r:Stblllza-
tsivalangan dengiz cho'chqasi, 4 ta + mili shplms ignasi blla‘nq 4 ta
qaychi, 50 gr paxta, 10 ml 70% li spirt. 4 ml otning gon zardobi.
Tajribani o‘tkazish tartibi: - ‘ ‘

1. Tajribadan i4 kun oldin 300-350 gr og'irlikdagi de!'lglz
cho‘chqasining terisi ostiga 0.1 midan otning qon z‘atdob‘ldan
yuboriladi, sensibillanadi, ya'ni organizm sezuvchanligi ctslurliach.

2. Tajriba o'tkaziladigan kun esa sensibillangan denglz_ cho“chga-
sining ‘vena tomiriga voki to'gridan-to’g'ri vuragining ichiga
(bo'shligriga) 1 ml o°sha zardobdan vuboriladi, . ‘

3. Dengiz cho'chqasi organizmida ro'y beradigan o zgarishlar
kuzatitadi. o _

4. Agarda hayvon o'lsa, uni yorib ichki organlaridagi. aynigsa
yurak va o"pkadagi o’ zgarishlar aniglanadi. o

5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bavoniga yozifadi.
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2-tajriba. Artyus fenomeninj namoyish etish,
Tajriba wuchun kerakli havvonlar va jihozlar- tajriba hayvoni 2 ta
quyon. 2 ta Kutimetr, 2 ta 5 yoki 10 mi hajmidagi shprits inyektsiya
tgnasi bilan, 50 ml ot qonining zardobi, 2 ta qaychi, 50 gr paxta, 10
mt 70% 1i spirr.
Tajribani o‘tkazish tartibi; 1. Og'rligi 3 kg keladigan quyonning
gorin qismidagi bir oz Joyning juni qaychi yordamida qirqiladi va
spirtga botirilib, namlangan paxta bilan artib. tozalandi.

2. sensibillash uchun quyonning qorinini terisi ostiga shprits-
igna bilan otning qon zardobidan 5 ml yuboriladi.

3. Bu holat 6 kunda 5 martaba gaytariladi.

4. Otning qon zardobi yuborilgan joyda shish hosil bo‘ladi,
giperergik  yallig'lanish  va to'gima  markazi(teriJda nekroz
rivojlanishi kuzatiladi,

3. Artyus fenomenning tashqi belgilari aniqlanadi va tajriba
bayoniga yoziladi ya'ni kutimetr yordamida shishgan yuza. qon
quyilgan joy, nekroz va teri yig-ilmasini qalinligi anigtanib, soz'lom
hayvon terisi bilan solishtiriladi. Artyus fenomeni davridagi tashgqi

belgilar ko‘rsatilib, morfologik o‘zgarishlar chizib olinadi va unj
rivojtanish mexanizmi tushintiritadi.

Nazorat uchun savollar
1. Anafilaksiya va senstbilizatsiva deb nimaga aytiladi va ular qanday
hosit qilinadi.
2. Anafilaksiya va sensibitizatsi
yuzaga keladi.
3. Anafilaktik shok qanday shakllarda o‘tadi.
4. Anafilakuik shokda organizmda qanday o*zgarishlar ro'y beradi.

5. Anafilaktik shok va Artyus fenomenini tajribada qanday namoyish
etiladi.

yada qanday tashqi o*zgarishlar

ORGANIZMNING TIPIK PATOLOGIK JARAYONLARI
Tipik  patologik Jaravonlar  gismida qon  aylanishning
mahalliy buzitishlari, yalliglanish, isitma, to'qimalarda kuzatiladigan
asosiy patologik Jarayonlarning shakli va moddalar almashinuvining
buzilishlari o*rganiladi,
Qon aylanishning mahalliy buzitist

Variga: arteriva va vena
giperemivasi, ishemiya, staz. infarkt.

qon  ketishi, tromboz va
168

. ; i, turlari,
liya kiradi. Bu gismda ularning sabablari, P ahamiyod
Y . + . M

ebmb(‘)clﬁlari belgilari. ogibatlari va organizm uchun ’

0sai » F ;

~o‘rganiladi.

rgimalarda  xilma-xil kasalliklar paytida .kUZa.tlllsrhl
k'nTgo(‘lll;Efat[i?aik patologtk jarayonlarga 'atroﬁya, ilpemkci){;\,dz;j
erpl iva, regeneratsiya, distrofiya. nekrobioz va nel Iroz rad
glperplazwfaimlari (gipertrofiya, giperplaziva. reg_eneratsqa} ma’lu
Buiarldan awaniztwia bir qa&ar mostashuvchantik ahamiyatiga ega
Shi?ro“da l'jlzlglari (distrofiya, nekroz va nekrobioz) umuman Iorgan_;zT
3ghlj§. a::I(-)lki ayrim to‘gimalarning moslasha olish xususiyati
bulelShg?Sal:L?iﬁg?ciﬁodsdalar almashinuvining c!t{yidag.:: ugle.\l*c}:l:li-
lar yog‘la;; ogsillar va suy almfashinuvining -bu%mShlﬁgaﬁg?iﬁarﬁ
Bu1 qismdd ularning sabablari, patogenezi va og

o'rganiladi.

38-dars
Mavzu: <ARTERIYA GIPEREMIYASI»

Darsning maqgsadi: Arteriya giperemiya[arning sabablari,
betgilari, wurlari. ogibatlari va ahamiyanm p'rgli?és;mqm wiadorining
j g oe ) to gumals I
Giperemiva deb organ va ‘ : donnne
ko'payib ketishiga avtiladi (yunoncha-hyper-ko®p, ortiqcha;
qon). B o
Giperemiya ikki xit bo'ladi: | o
i irrerﬁ-*a voki jacl va, 2. Vena voki sust giper emiya. o
Alrterfya' gz'_berehu’yasi deb, muayyan organ ')iOki u:;:;gk e
qismini gon ogib kelishini kuchayishi hisobiga qon bilan to
i ta’minlanishini k ishi tiladi. _
roki ta’minlanishini kuchayishiga aytila ‘ ‘ -
yok Qon oqib kelishini kuchayishi arteriya va al'teréﬁlillai';rcllo[%
kengayishi bilan ifodalanib. organdan ogib chiqayotgan g
me’vorda bo‘ladi. . B o vesita
" Arteriya tomirlari gqandaydir ta 51_r]‘ovch1_l_an‘1:ing ygifi o
tomir devori nerv-muskul apparatiga 1a"51’r1‘ nat_l_]asizd;l k'engavadi,
tomirini harakatga keltiruvechi apparatga ta’siri patua:js | Nengayach
lekin bevosita tomir devoriga ta’sir lforsatllgag akmr m
regulyatsiyvasining markaziy mexanizmlari ham vefie 3
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ishga tushadi. Shunday
xarakterga ega emas.

L

90-rasm. Quyon qulog ida va baga tilida mioparolitik giperimiya

Arteriya giperemiyasining paydo bo-lishiga sabab bo‘ladigan
ta’sirotlar:

1. Odatdagi ta’sirotlar kuchayganida: masaian: {quyosh
nurining teriga, uzoq vaqgt ta’siri); 2, Favquloddagi ta'sirotlar- a).
yugori darajali issiglik ta'sivi;  b). zharlarning  ta'siri; ¢,
qo’zglatuvehi  kimyoviy moddalar:  v), atmosfera bosimining
pasayishi va boshgalar: 3. Tomirtar markaziga yoki tomirning
harakatlantiruvchi nerviariga  birlamchj ta'siridan; 4. Tomirlar
sezuvchanligining odatdagi qo‘zg'atuvchiiarga nisbatan kuchayishi
(Masalan: allergik holatiarda), ‘

Arteriya giperemiyasida quyidagi tashqi beigilar kuzatiladi:

l. Arteriya qonining oqib kelishin; kuchayishdan giperi-
mirlangan gism kuchli qizaradi: 2. Mayda qon tomiriar arteriola va
kapillyarlar kengayib, ular qurollanmagan ko'z bilan ham ko‘rinadi;

3. Mayda arteriyalarda puls hosil bolishi, ularni kengayishi

» gon ogib
kelishni  tezlashishi va kengavgan qon tomiri bo'ylab puls

to'lqinlarini  tarqalishi  bjjan ifodalanadi; 4. Giperemiyalangan.
ayniqsa tana yuzasida Joylashgan qismning haroratinj kotarilishi.
periferiyaga nisbatan harorat Yuqqori bo*igan ichki organlardan qon
oqib kelishi hisobiga ushby qismiarda issighik hosil bolishi ortadi; 3.
Giperemiyalangan Joyning hajminig  kattalashishi shu  gism
toqimalarining bo*kishi bilan ifodalanadi,
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qilib bu helda ham giperemiya sof mahalliy

Arteriya giperemiyasiining bir necha turi farq qi[inadll:f ‘
1. Mioparalitik giperemiva deb, pa_togen.q_o_zg a_t_uv?d m:( q](;)E
irlarini nerv-muskul apparatiga bevosita ta’siri ‘natua;l a ‘e_l
t(l)'lr'nacligan giperemivaga aytiladi. (90-rasm) Tomul:ar_ el\(fonmlfeg
;e:.?, muskul apparatiga ta’sirotchilarning, masalan, issiq Si]g:jda
i r iy isitish vositasi
i isitgichlar (grelka) mabhalliy  Isitisl vos ;
%{? kt;alanilgganda va arteriyalarni kengaynruvcm }11{1?.b1r?a£5‘ha nu11‘:tai1k,
rel);tgen radiy nurlarining to* g'ridan-to*g'ri ta’sirit tufayli miopara
iperimiya hosil bo'{adi. . o _ N
B 5 Postanemik giperemiya qorin bo‘shligti prganlgrl?afl ]l(\;t;;
migdorda shish suyuqliklarini. kavsh qaiyta‘ru‘vchl thag;?;ia;a o
i i chi in bo-shlig’ini gon tor
rnidan gazlarmi chiqarganda qorin bo’ n te 108 hos'!
gga{adi Bu gipertmivaning rivojlanish mepfar_nzml_d q%ﬁls?gjgli,?:r
irla 3 ; yoki liklarni bosimi ostida .
tomirlar uzoq vaqt gaz voki suyug bosin o
efastikligi tufayli tonusi birmuncha pz.i.sa:vaclr. So ng‘rT tfz bu gtnexiqib
omilni chigarilishidan qorin bo‘shlig’i gon tomirlariga g
e o va rivoilanadi.
celishi kuchayib. giperemiya nwjlang N L o
relih Qorin} b(z:-:‘shlig'i qon tomirfarini qon sig dll’llsh h?y;tl
o = o
kattaligidan katta migdorda qon oqﬂlaj l\;hb, umun;;_:dz} ]?;:-j}qoflik
igdori in k -adi shqa organ
on migdori keskin kamayadi va bo org 2 kamqon
?ivojlan;ldi. jumladan bosh miyada. Bosh miyani qonsizlanishi ko p
Xil ogibatlarga olib ketadi. ‘ o o
q ple\f‘%a yallig'langanda (plevritda) suyuglik ‘51%1'1) chiqarilsa,
bosim kamayadi va postanemik giperemiya paydolbo !a' I iruvehi
3. Neyroparalitik giperemiva — qon tomirlarni Fore.l’;l b
nerviarini yoki qon tomirlarini t01'a).1i1‘%1vc]11 nerv pat:ahc_hll\:ulk}azw
ular kesilganida yoki markazlar paralichidan paydo bo ladli(_ k?amin
ntrv sistemasini paralichlovehi zaharli moddalarga pnevimoko g
toksinlari kiradi. N ‘ i
4. Newroronik giperemiva — bosh va orqa imiy a_dagl l}f:zlar
orqa miya {ugunlaridagi qon tomirini kenga}.'t:ru..wchl tnar o
wsirlanishidan hosil bo'ladi. Bu markazlar p‘erlferlk retsept};)ci;? gn
turli xil: mexanik. fizik va kimvoviy labl‘aF]argg ega king
ta’sirotchilar ta'sirdan ham reflektor ravishda ta’sirlanishi ‘m‘u{T anida
Periferik  tomirlardagi vazodiyatator_‘larh "q‘ohg t;r% Orqé
masatan, bo'vin sohasidagi simpatik nerv {oial_an, o'tirgie nmhilmini
miyaning k‘::\-'ingi — ildizcha shohchalandggl -?'OE‘ I?;mkin
vazodiyatatorlari ta'sitlanganida giperemiva hosil bo-lishi m .

171



Arteriya giperemiyasi davrida to'gimatarning bo kishi, gon
tomirlarida qon bosimini ko‘tarilishidan, to’gqimalarni kuchli
terlashidan (limfa hosil bo'lishi kuchayishidan), qon tomirlarini
o‘tkazuvchanligini kuchayishidan yuzaga kefadi.

Arteriva giperemiyasining oqtbati, uning gqaysi organ
(to'gima)da payde bo‘lishiga, tomiriar holatiga va giperemivalangan
organ (to‘qima) tomirlarida qon bosimining oshish darajasiga bog'liq.

Markaziy nerv sistemasida hosil bo‘lgan  arteriva
giperemiyasi bir muncha xavfli bo'lib, ular gon bosimini ko‘tarilishi
va qon bilan ta'minlanishni o° zgarishiga sezuvchandir.

Patologik  holatlarda  arteriva  giperemiyasi  ba'zan
tomirlarning yorilishi va to‘gimalar orasiga gon quyilishiga olib
ketishi mumkin. Bu organlar faoliyatini susaytiradi. Aynigsa, miya va
yurakni toj tomirlari yorilib gon quyilishi organizm uchun xavilidir.

Ayrim  hollarda  arteriya  giperemiyasidan  to’qima
eiementlarini faollanishi uchun davolash magsadida foydalaniladi.
Chunki u to'qimaning gon bilan ta’minfanishini shuning bilan
birgalikda unda kechadigan moddalar almashinuvini yaxshilaydi.

I-tajriba. Mioparalitik giperemiya.

Tajriba uchun kerakli hayvownlar va jihozlar: 3 ta oq quyon, 3 ta
shisha idish, 1 1 issiq suv (50-55_0), 15 ml ksilol, 30 gramm paxta.
Tajribani o‘tkazish tartibi: 1. Uchala guyon ham harakat-
sizlantiriladi va qulog'ining rangi, hajmi. mahalliy harorati va qon
tomirlarining holati aniqlanadi; 2 Birinchi quyonning quiog'i
nazoratda bo‘ladi:3. Ikkinchi quyonning qulog'iga asta-sekin paxta
bilan ksilol surtiladi; 4. Uchinchi quyonning qulog'i esa shisha idish
ichidagi 50-35° li issiq suvga 5-10 soniya botiriladi; 5. Uchala quyon
gulog’ining rangi, hajmi, mahalliy harorati va qon tomirlarining
holati alohida-alohida aniglanadi hamda bir-biri bilan tagqoslanadi.
6. Olingan natjjalar va xulosa tajriba bavoniga yoziladi.
2-tajriba-Baqa tilida arteriya giperemiyasini kuzatish.
Tajriba wchun kerakli hwyvonlar va jihozlar: 12 ta baga, 12 ta po-kak
taxtachasi, 12 ta pintset, 60 ta ignalar. 12 ta mikroskop. 50 gr paxia,
100 ml Ringer eritmasi, 15 m! ksilo! voki skipidarning vazelin moyi
(1:1) bilan aralashmasi.
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92-rasm. Baqa tilida arteriya giperimiyasi

Tajribani o‘thazish tartibi: 1. Baqa orqa m'i)«:asilli shlkastlasl'.l
vo'li bilan harakatsizlantiriladi: 2. Harakatmzlgntmlgan baga qo_r‘m
bilan po‘kak taxtachaga yotgiziladi va ignalar b_]]an_mahkamlanac.h_j.
Baga og'zini pintset bilan ochib, tili Chiqal.‘lladl va pokak
taxtachaning to°rt burchakli teshigi ustigg to'g'rilab, har tom(.mga
yengi! tortib. ignalar bilan mahkamtanadi; 4 T_ayyorlanga_n_ prepat
mikroskopning kichik ob’ektivi ostida kuzanlad} va baga tili qurug
paxta bilan artiladi; 5. Arteriya tomirfari holatining va ularda qon
harakatining {92-rasm) o‘zgarishi o'rganiladi: 6 Kevin baqa t{llga
ksitol voki skipidarning vazelin moyi bilan aralashmasidan
tomiziladi: 7. Yana arteriya tomirlari holatining va ufarda qon
harakatining o'zgarishi o‘rganiladi; 8. Olingan natijalar va xulosa
tarjriba bavoniga yoziladi. o

4-tajriba. Quyon bo‘yin simpatik nervini kesash: '
Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: 0.5-1%li novokotn
eritmasi. 2 ta shprits ignasi bilan, 1 ta mayda hayw.)n uchun bosh
ushtagichli fiksatsiya stoli, 1 ta skalpel. t Ia.qagzc.hl,_l ta pintset,
shelk. ikkita finder. ligatura. igna tutgich jarrohlik t:kl;h ignasi b]lan:
Tajribani o‘thazish tartibi: Tajriba uchun oq ran_gdagi quyon ohn‘ad{.
Quyonni gornini vuqgoriga qilib vivisektsiya stollga‘}.'otqlzmb to'rtta
ovog'ini to'rt burchakga tortib bog'lanadi, boshini bosh ushlag_u‘jh
bilan mahkamianadi. Teri va teri osti klechatkasin bo‘ynm' oq C‘hlZIq
bo'ylab 4-5 sm uzuntikda tozalikga rioya 'qili.b ‘l.\’ﬁ'Slladl. So ngra
to'gimatarni Kesmasdan go'l barmoglari ygkl ‘tmder yordar;_}‘lda_
qizilo'ngach bilan kekirdakgacha ochib boriladi va qon tomirlar
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hamda nerv to'plamlari ko'rinadi (adashgan, simpatik. depressor
nerv, uyqu arteriyasi va ichki bo*yinturug venasi) va ulardan simpatik
nervn ajratiladi. Arteriya qon tomiri yonida depressor nerv, o‘rtada —
simpatik, garama - qarshi tomonda eng yo'gion adashgan nerv.
Simpatik nervni ajratish uchun umumiy uyqu arteriyasini tagiga
ligatura qo'yiladi va uni yengil ko'tariladi. Bu vaqtda 3 ta nerv tolasi
ko'rinib, ulardan o'rta qalinlikdagisi simpatik nervdir. Shu nervni
ligoturaga olinadi va kesiladi so‘ngra kesim tikilib, quyonning
oyoqlari yechiladi va boshini bo'shatiladi. 20-30 dagiqadan so'ng
quyonni qorni bilan votqizilib fiksatsiyalaydi va uning qulogrini
yorug‘likka garatib  kuzatiladi. Bu vagqtda  gon  tomirlarni
ko‘payganligini. mayda arteriolalarni vaxshi ko'rinishi va shu
qulogda mahalliy haroratni ko'tarifishi kuzatiladi. Odatda mayda
arteriolalar nerv kesilguniga qadar yaxshi korinmagan bo‘ladi. Bu
vaqtdagi faol giperemivani hosil bo‘lishi giperemiyalangan gismga
gon oqib kelishining kuchayishi va vena gon tomiri xususiyatlarini
o'zgarishi bilan bog'lig. Buning uchun qulog chetidagi vena qon
tomiri teshilib, undan oqib chiqayotgan qon va uning rangiga €’tibor
beritadi (bu vagtda vena orqali ogayotgan qon tez oqib rangi to'q gizil
bo'lmay  och  gizildir). Arteriva  giperemiyasi  davrida
giperemiyalangan qismga ko'p qon ogib kelib, uning tarkibidagi
Kislorodni to'qimalar to*ligcha o°zlashtira olmaganligidan vena qoni
ko‘p kislorod saglaydi.

Nazorat uchuh savollar
I. Gipermiya va uni turlarini tushuntiring. :
2. Arteriya gipermiyasidagi tashqi o°zgarishlarni tushuntiring.
3. Arteriya gipermiyasini qanday turlari bor?
4. Arteriva gipermiyasini ahamiyati ganday?
5. Tajribalarda baqa va quyoniarda arteriya gipermiyasi qanday
kuzatitadi?

36-dars

Mavzu:VENA GIPEREMIYASI

Darsning magsadi: Vena giperemiyasining  sabablari,
belgilari, oqibatlari va ahamiyatini o'rganish.
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Vena giperemivasi deb, muayyan organdan yoki gnin'g biron

gismidan gon oqib ketishining (venadan} giyinlashish ogibatida gon
igdovining ko‘payishiga aytiladi. ' ' L

e Bufda oligan yoki to"qimaga qonning oqib kelishi me’yorda

-bO'Iadi. amme uning ogib ketishi sekinlashadi, natijada o'sha

joynining v irlar to°ri ko'rinib geladi.
1 nm“n;'etmirn?g:;gg:*emi_l'{rsinf .ﬁababia?‘f rurh" ruman bo'lib, ular qon
o0qib ketishiga qarshilik giladigan sabafffamfzr.; -

i. muayyan qismda vena tomirlarini tromb, embolar bilan
igilishi ib ketishini givinlashtiradi; ‘
!lqthhl,?C.lOH\?ei}lig tomirlarciln}; o‘smalar, yot jismlar, to'_qn_malgr
o"sishidéth, noto'g'ri solingan bog'lamlardan, bachadonni bo*g ozlik

rida kattalashishidan qisilishi; o
dnrica gfu?:irakni o‘ngqqorinchasi jarchatlanganida yurak f_aoil)'at}
susayib, bu vaqtda tanani pastki gismiaridagi katta va o'rta dlame:trl!
gon "tomirlarida qon dimlanishidan yurakka gormi ogqib borishi
Sekmlasgé%‘pka faoliyatini buzitishi natijasida ko‘krak gafasini ichki
bosimining ko'tarilisht yuzaga ke]adi.. Bu vaqtc.la katta ‘vena qon
tomirlarida gon oqib ketishiga qarsh‘ihk kuchayib. qonni tananing
pasiki gismlarida ogishini giviniashishi yuzaga keladi.

Vena giperemivasining belgilari: ' S

i. Giperimirlangan organ voki to"qima ko‘kuml_r (51_9.1102}
rangga bo’yaladi, bu gon tomirlarida gaytarilgan gemoglobin miqdort
ko*payishi bilan bog'ligdir. ' )

2. Tananing gipertmiriangan qismlarida h_argrat pasayadl,‘ u
issiglik uzatilishi (qon tomirlatini kuchl@ kengayishidan) kuchayib,
issiglik hosi} bo'lishini kamayishiga bog'liq. ‘

3. Qon tomiriarini kuchli kengayishi va to‘qlmadf:t traqsudaf
{qon tomirlaridan sizib chigqan qism) hamda ‘er;trotsﬂtal;?l
to"pianishidan giperimirlangan organ yoki to*gima haymt ‘kattaIaSITa L.

Vena gipereinivasi surunkasiga davom efa.dl_gan k.)o Iszli3
organning parenximotoz hujayralari o'rnini O- {an_qsx]iglga chlc!gml
bo'lgan biriktiruvchi 10°gima  egallayboshlaydi. Bu hodisaga
induratsiya devilady, ‘ ‘
Vena giperemiyasining oqibati: jarchatlangan t0'¢11:?za§ia_ qog t?.aian
ta'mintanishni kuchli buzilishi, to"gimalarni oziqa]amfshml u yoki bg
darajada buzadi. Bu vaqida turgun vena giperemivasi gancha kuchli
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rivojlangan bo'lsa, unda boladigan o‘zgarishlar ham kuchaygan
bo’ladi. Joylashgan joyiga va jarayonning kechish muddatiga bog‘liq
ravishda yuzaga keladigan o‘zgarishiar turg'un  giperimiyaning
qanday rivojlanganligiga bog'liq ravishda u yoki bu darajadagi ogir
buzilishlarga olib keladi.

Vena giperemivasida quvidagi buzilishiar kuzatiladi-

L. transsudatsiya (terlash) — suyugliklar qon tomirtaridan atrof
to'qima va bo‘shliglarga o'tib, kevinchalik shish va istisqo hosil
giladi;

2. diapedez - eritrotsitlarni mayda gon tomirlar devori orqali
(kapillyar va mayda venalar) o‘tishi, bu 0°ziga xos qon ogishi bo'lib,
U qon tomiridagi bosim yugori kotarilib, o*tkazuvchanligi
kuchayishidan hosil bo‘ladi;

3. staz — mayda gon torwirlari keskin kengayib, gon bilan to'lib
ketishidan qgon oqishini to'lig to*xtashi. Qon aylanishi to*xtashidan
to*qimalarni ozigalanishi, oksidlanish Jarayonlar buzifadi va moddalar
almashinuvining aynishidan hosil bo‘lgan zaharli moddalar bilan
organizmni zaharlanishi yuzaga keladi. Bular hammasi ko'pincha
Jarohatlangan to‘qimalarda nekrobiotik Jarayonlarni rivojlanishiga
olib keladi.

4. giperimiyalangan to"qimalaming faoliyatini buzilishi paren-
ximalar atrofiyasiga yoki stromaning biriktiruvchi to'qimali o‘sishiga
olib keladi ogibatda organning zichlashishini, qotishini chagqiradi
(buyurakni, jigarni va o'pka parenxima to'gimalari o‘rniga
biriktiruvchi to'qima o*sadi). '

Darvoza vena sistemasida gon dimlanishi ko'p uchraydi va
organlarda katta ofzgarishlar yuzaga kelishiga sabab boladi.
Organizmdagi gonning 90% ga'yagini bu sistemada toplanib golish
imKkoniyati boIgani tufayli organizmni barcha organ va sistemalarida
kamqonlik yuzaga kelishi mumkin va ko‘pincha o‘lim bilan
yakunlanadi. Hayot uchun muhim organlarning qonsizlanishi va
yurak ishining qgivinlashuvi aynigsa xavfli ogibatfarga olib keladi.
Vena giperimiyasi davrida hosi! bo*ladigan hiriktiruvchi to’ gimalarni
o'sishi — induratsiya jarayonidan uni sun’iy hosil qilib uzoq vagqt
tuzatmaydigan yaralarni davolashda. suyaklami sinishini, vallig'-
lanish jarayonlarini yaxshilash uchun keng qo'ilaniladi.
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1-tajriba, Quyon qulog'ida vena giperemiyasini kuzati:sh.
Tajriba uchun kerakli havvonlar va jihozlar: oq quvon, po‘kak
dopace s Ip (eatura) Tajribani o*thazish tartibi: 1. Quyon
harakatsizlantiriladi  va  ikkala
qulogining rangi. hajmt, maha]liy_’
harorati  va  tomirlar  holati
aniglanadi; 2. Quyonning _o‘pg
gulog'i nazorat uchun xizmat QII?IdI. '
3. Quvonning chap qulog'ining ichki
tomonidan ariqgchasi bor po‘kak
gopgog'i  go'yilib  ip  bilan

!

9t-rasm. Quyon qulog'ida bog'lanadi. Bunda_ pi) rI\]ai;
vena giperemiyasining qopqog‘m_mg‘ arlq'ch:_mga artery
namoyish etish. tomiri to‘g'rt kelishi kerak. Ana

shunda. arteriva tomirida qon oqishi
buzilmaydi va vena tomirlarida qon ogib ketishi q&y:mla_shagd}l.
Ogibatda vena giperemiyasining belgilari namoyon bo ]?dl (91
rasm); 4. 25-30 dagigadan keyin, chap quiog‘:nlng rangl, hajmi,
mahalliv harorati va tomirlar holati aniqlanadi hamcjat o'ng 'qufoq
bilan tz;qqoslanadi: 5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga

yoziladi.

Nazorat uchun savollar

1. Gipermiya va uni turlarint tushuntiring‘ . N
2. Vena gipermiyasidagi tashqi o°zgarishlarni tu_shu‘ntlrmg.
3. Vena gipermiyasida ganday buzilishlar kuzatiladi?
) ‘- . . . . "?
4. Vena gipermivasini ahamiyati qandar\r. o , o
5. Tajribalarda quyon qulog'ida vena gipermiyasi ganday kuzatiladi?

37-dars.

Mavzu: «STAZ. ISHEMIYA — MAHALLIY KAMQONLIK».

Darsning magsadi: |. Stazning sabablari, turlari, belgilari va
ogibatini o rganish;
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2. Ishemiyaning sabalari, turlari va belgilari hamda ogibatini
o‘rganish,

Staz bu, organning muayyan qismida, mayda arteriva,
venalarda va kapillyarlarda qonning ogishdan to'xtah golishi
(yunoncha — stasis-turish, to*xtash degani} bilan ifodalanadigan qon
aylanishining mahalliy buzilishidir.

Stazda tomirlar juda kengaygan va bir-biriga yopishgan
eritrotsitlar bilan to’Igan bo*ladj.

Staz ikki xiltvena va kapillvar voki hagiqiy turlari) bo ladi-

l. Vena stazi-vena qon twomirtar falaji va tonusining
yo'qalishi natijasida qon oqib ketishni giyinlashiskidan hosil bo-ladi.

2. Kapitlyar yoki haqiqiy staz-gon oqib ketishini qiyinlashishi
bilan bog'lig bo‘lmay, u Kapillyarlarining kuchli ta'sirotchjlar
ta’siridan hosil bo*ladi.

Kapillyar staz infektsion — zaharlj kelib chigish etiologivasi
bilan bog*liq bo'lish mumkin, va'ni qon tomirlar devorining nerv-
muskul apparatiga ba'zi bir og'it yuqumli kasalliklar, giperergik
yallig‘lanishda toksin ta sirida yuzaga keladi.

To'qimalarning odatdan tashqari kuchli ta'sirlanishi (yugori
va past harorat, kislota, ishqortar, kroton moyi va boshqalar bilan),
mayda arteriya. arteriofa reflektor qisqarib, gon bosimin; pasayishiga,
kapillyarlarda gon oqishini sekinlashishi va to*xtashiga sabab bo*ladi.

Vena va kopillyarlar kengayib, eritrtsitlar bilan to*ladj. Qon
tomirlar o'tkazuvchanligini kuchayish va gon tomirlar diametrining
0°zgarishi. qonni quyuqlashishi, shikastlangan to*qimalarda fiziologik
faol meoddlardan: gistomin, adenil kislota va bir qancha to‘la
oksidlanmagan moddalar to'planadi. Staz ogibati turlichadir, Agar
qonda va qon tomirlar devorida chuqur patologik o'zgarishiar uyzaga
kelmasa staz chaqgiruvchi sabablar bartaraf qilinishi bilan qon
aylanishi tiklanadi. Agar gon tomirlar kuchli sikastlansa va eritritsitlar
yopishib qolgan bo'lsa, staz evaziga to'qimalarni o'limi vuzaga
kelishi mumkin.

Stazning belgilars:

1. Organ ko'karadi (sianoz); 2. Mabhalliy harorat pasayadi: 3.
Organning faoliyati buziladi.
Stazning rivojlanish mexanizimi-
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Bunda arteriolalarning va mayda arte’riy‘al_arning re_ﬂe!ctor
gisqarishi ro'y berib, bu o'z na\{bafld‘a qon bosum‘mi'ng pasaylsl}r va
tegishli kapillyarlarde_l qgon oqishining sgs}l%}sl_llsl?aga va ! to f{ct;?b
qolishiga ofib keladi (kapl!lya_rlar qarsh[h_gml yenga o ma}} i},
to*qimalarda qizil qon 1anach§lar! mayda.arterl}-'a]af‘da, kapillyarlarda
va venalarda bir-biri bilan yoplshlb‘qofadl‘. Qon oidmgla qaral:j harakat
gila olmasligi natijasida tomirlarn _to'ldn’a bo_shiaydl. Ayni vaqt_da?
kapillyarlar va venalar juda kengayib qon torn!rlar o‘tkazuvchanhgi
kuchayadi. suyugliklar to'qimalarga sizib chigib. gon quyuglashib
goladi. ‘ _ o o

Miya va yurakda stazning hosil bo'lishi organizmning
o‘limga olib keladi. -

«Mahalliy kamqgonlik yoki ishemiva». Qon oqlsr‘hm!ng
susayishi yoki to'lig to°xtashi ogibatida muayyan organda voki uning
biror qismida gon migdorining kamayshiga mahlalliy‘kamqunl_llf
yoki mahalliy ishemiya deviladi. Organ yoki uning biror gismini
to‘liq qonsizlanishiga ishemiya deyiladi (vunoncha ischo-
to*xtataman, ushlab turaman, haima-qon degani). N

Ishemiya  chaqiruvchi  sabablar  trli-tuman bO'!l'?
arteriolalarni torayishi yoki berkilib golishi natijasida_ to*gima yo'ki
organlarga qon oqib kelishi yetarli migdorda bo‘Imayvdi. o

Ishemiya kelib chigish sabablari va rivojlanish mexanizmiga
garab, quyidagi turlarga bo‘linadi: o _

V. Kompression ishemivada — organning tomirfari me>fanll§
bosim ostida qisiladi va organ qonsizlanib goladi. Masalan: arteriyani
bog'lab qo‘yish, jgut solish, tomirning o‘sayotgan o‘sma. chandig
yoki yot jism bilan bosilishi tufayli paydo bo*lishi mumkin, ‘

2. Gematogen yoki obturasivalovehi ishemiva — arteriya qon
tomiriga tromb yoki embol tiqilib golishi yoki uni torayishidan paydo
boladi. ' o

3. Endogen ishemiya — arteriosklerozda arterfya tomirining
ichki devori galinlashishi evaziga torayishi oqibatida vujudga kelad{. '

4. Reflektor ishemiya, vozokonstriktor nerv apparatini
reftektor yo'l bilan qo'zg'alishidan rivojlanadi. Bu turdagi |shfem1y:a
kuchli og*rigli qo'zgratuvchilar ta’siridan (urug' don, bL!yrak UStI.bEZL
Jigar va oshqozonning kuchli jarohatlanishidan} hosil bo’ladi. .Bu
vaqida ba'zan havotiy muhim organlarda (miya, yurakc_la} anemiya
kuzatilib, bu organizmda chuqur o zgarishlarni keltirib chigaradi.
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3. Angiospartik ishemiva — arteriva tomirlarini toraytiruvchi
nerv tolalari yoki muskullarning qo'zg'alishi tfayli sovuqlik,
adrenalin, ergotin ta'siridan rivojlanishi mumkin.

6. Paralitik ishemiya — falajlangan organlarning uzoq vaqt
ishlamasligi ular qon tomirlari torayib, qon ogib Kkelishini keskin
kamayishiga sabab boladi (masalan, paralichlarda).

1. Kollaterial ishemiva — organizmda qonning patologik
qayta tagsimlanishi, ya'ni biror organdan qon gochib, qo‘shni organ
va to'qimalarga o‘tib ketishi tufayli kelib chigadi. Masalan: qorin
bo'shlig'ida to'plangan suyuqlik birdan chigarib yuborilsa, qorin
bo'shlig'i organiarining tomirlari qonga tolib ketadi (giperemiya),
miyada esa kamayib qoladi (ishemivu).

Mahalliy ishemiya organizmni umumiy kam gonligida ham hosii
bo’ladi.

Ishemiyanii mahalliy beigilari quyidagilar:

i. To'qima yoki organ oqgaradi yoki me’yordagi gon bilan
ta’minlamaganligi uchun rangini yo-qotadi va to'qima o'zini tabiiy
rangiga ega bo‘ladi. Bu o‘zgarishlar ko‘z, burun va ogiz shillig
pardalarida yaqqo! ko'zga tashlanadi; 2. To'gima yoki ot ganning
hajmi va og‘irligi, unda qon va limfa suyuqlige kamayganligi uchun
kamayadi. 3. Moddalar almashinuvi pasaygani va arteriya qoni bilan
ta'minlanishini buzilishidan mahalliy harorat pasayadi: 4. oziqalanish
buzilishidan va to'gimalardagi to'la parchalanmagan moddalar
ta'sirida retseptorfar ta'sirlanib og'riq seziladi: S. Organ faolvaiti
moddatar almashinuvi va trofik faoliyatini buzilishidan zaiflashadi.

Mahalliy ishemiya kapillyarlarda qon bosimini pasayishi
bilan ifodalanib arteriya qon tomiri tigilishida mayda arterivalarda
qon bosimi pasayadi. Lekin qon bosimi qon bilan ta’minlovchi
arteriya tigilib qolganda ham u yoki bu darajada kapillvar qon
tomirlari orqali gon 0qib kelgani uchun 0" nolgacha pasaymaydi.

lehki organlar (yurak, buyrak va boshgatarni) ishemiyasida
ba'zan kuchli og'riq (vistsero-senzor refleks) payde  bo-ladi.
Ishemiyadagi asosiy o‘zgarish — kislorod etishmasligi  bolib,
ishemiya yuzaga kelgan qismlarda moddalar almashinuvida sifat va
miqdor buzilishini hosil giladi. Mahalliy atsedoz (to"gimalarda to'la
par-chalanmagan ~ moddalar  to'planishi)  ishemiva  davrida
ishemivalangan  qismlardagi qon  tomirlar o'tkazuvchantigini
kuchaytiradi.
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Mahalliy kamqonlik ogtbatlari qo‘yidggilarga bog*tiq: N
1.Toraygan yoki Dberkilgan arteriya qon tomormlr?g
diametriga; gon tomirining diarne’tri gancha katta bo'isa va tez bel:klh
golsa uni ogibati shunch xavflidir va arllastomozlar orgalt qon bllap
ta’'minlanish (gon tomiri tez tiqiiganlda)‘ ?hegaralangan bojladl:
2.Arteriya gon tomiri devorini torayish t;zlng:ga; katta diametrii qon
tomiri asta-sekinfik bilan toraysa yoki bel'l'(lb’ qolga ‘unda qon
aylanishi shu organlarda anastomozlar orqali tlklanl§h| mu'rr‘lkln;
3.0Organni gon bilan ta’minlanishint zauﬂagh_gan mud@attga boglig;
4,Shu togimani arteriya goniga talabchanligiga bog‘l.lq. ‘ .
Havotiy muhim organlar gon bilan ta’minlanishni susayishiga
juda sezuvchandir. Nerv to*gima va yurak muskuli arteriya goni bilan
ta'minlanishning etishmasligiga juda sezuvchan bo‘ladi, va agar u
tezda tiklanmasa. bu torgimalarda gaytmas o'zgarishlar vuz berad|:
Organ va to'qimalarda arteriya qoni bilan ta’minlanishning b‘uzi]ish;
yengil. tez o'tub ketuvchi moddalar almashinuvini‘ b}lzilishldan to
organ yoki wvning bir qismi to'liq nekroz darajaSIg? o‘zgar?\dl
{masalan, arteriya tigilib qo'lganida, oyoqtarning ne.kl:om)‘ Tananing
sovug urgan gismiarining nekrozini gon tomirlanmr_sg uzoq vagt
tarayishi natijasi deb garash haqigatga yaqin hisoblanadi. . '
Qon miqdorining kamayishi o'z navbatida to‘qunalamfng
kislorod va ozig moddalar bilan ta'minlanishining yomonlashuviga
clib keladi. Natijada, joylarda distrofik, degenerativ va l_mtc_»
nekrobiotik o'zgarishlar sodir bo‘ladi. Yurak va miva ishemiyvasi
og'ir kechadi. o
Ishemiya bo*lganda ko pincha shikastlangan to'qima faoliyati
tiklanadi. Bunda kolaterial gon aylanishi muhim roi o'ynaydi.
Koliateral qon aylanish qancha tez boshlansa, to'gima uchun
xavf shunchalik kamayadi. _
Kollateral qon aylanishi deb. organni qon bilan ta'l_mrilab
turuvehi asosiy qon tomirlar tigilib golganida, gon aylanlshldfa,
odatda kam ishtirok giluvchi yordamchi tomirlar orqali gon oqtb
kelib, gon aylanishini tiklanishiga aytiladi. Kollateral gon aylanish
organizmning himoya — kompensator vositalaridan biridir.
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I-tajriba. Baga ichak tutqich pardasining tomirlarida
hagiqiy stazni kuzatish

Tajriba uchun herakli laboratoriva hayvonlari va Jihozlar:
12 ta baga, 12 ta mikroskop, 12 ta po‘kak taxtachasi, 60 ta ignalar, 12
ta qaychi, 12 ta pintser, 12 ta ko'z pipetkasi. 100 ml Ringer eritmasi,
20 ml 2% li osh tuzi eritmasi, 50 gr paxta.

Tajriba o ‘thazish tartibi:

I. Baga harakatsizlantiriladi va operatsiya taxtachasiga
ignalar bilan mahkamlanadi: 2. Baga qorin devorining terisi va
muskuli yon tomonidan kesiladj va ichak tutqich pardasi gorin
bo'shligiidan  chigariladi; 3. Ichak tutqich pardasi operatsiva
taxtachasining to'rt burchakii teshigi ustiga yozib, yengil tortiladi va
ignatar  bilan mahkamlanadi: 4. Tayyorlangan  preparatni
mikroskopning stoli ustiga go‘yib, ichak tutgich pardasidagi qon
aylanishi kuzatiladi va ko'z pipetkasi bilan 2-3 tomehi 2 %} osh tuzi
eritmasidan tomiziladi. Ogibatda staz rivojlanadi va uning belgilari
namoyon bo‘ladi (93-rasm); 5. Shundan keyin, Ringer eritmasi bilan

ichak tutqich pardasi bir necha marta yuviladi; 6. Kuzatish davom -

ettirilib, kapillyarlarda qon harakatining tiklanishi aniglandi va
natijalar tajriba bayoniga yoziladi,

2-Tujriba. Quyon qulog ida ishemiyaning klinik belgilarini
kuzatish

Tajriba uchun kerakoi laboratoriva heyvonlari va Jthozlar:
0Oq quyon, adrenalin (1:1000). 2 ml hajmdagi inyekisiva ignali
shprits, ikki tomoni o-yilgan po‘kak qopqog’i, ip.

Tajribani o ‘thazish tartibi: A-usiubi bo vicha.

1.Quyon harakatsiziantiriladi va qulog’ining rangi, mahailiy
harorati aniglanadi: 2.Quyon qulog'ining asosi(negizi)ga ignali
shptits  bilan  adrenalin  eritmasidan 0.5 ml yuboriladi: 3.5-10
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dagiqadan keyin quyon qulo‘g‘ining‘ re_mgi, mahalliy harorati
aniglanadi va natija tajriba bayoniga )-'hozdac‘!l‘
B-usiubi bo vicha:

1.Quyon harakatsizlantiriladi va qu[qg‘ining ra::;gi, maf}altiy
harorati aniglanadi; 2.Quyon qulog‘iga ikkita yon arlqchalal::_ bor
po‘kak gopqog’i ip bilan bog‘]aneu_:ii. Bunda po‘kak qopqog 11_11::1g
ikkala ariqchasiga quyon qulog‘ining vena qon tomirlari to'g ri
kelishi kerak. Ana shunda arteriva t_onnr.!ar:dan' qon OC[.IShf
qivinlashib, kamavadi. Ogibatda i_sheqnygmng klinik be?gl!arl
namoyon bo‘ladi; 3.10-15 daqgiga o‘tish: bl_iqn quyon‘qulog‘lfmr{g
rangi, mahalliy haroratt aniqlanadi va natija tajriba bayonlga‘yozllafll.

3-tajriba.  Baqaning oyoq suzgich pardasi to‘gimalarida

angiospatik ishemiyani kuzatish. o

Tajriba uchun kerakii laboratoriva !m_wanlar.: va jihoziar: 12
ta baqa, 12 ta ko'z pipetkasi. 30 mi adrenalin eritmqm (1:1000), 50 gr
paxta, 12 ta po‘kak taxtachasi, 60 ta ignalar, 12 ta IT!I[O‘C,Sll(Op..

Tajriba o'‘thazish tartibi: 1). Baga orga miyasini s_,hlkastla'sh_
yo'li bilan harakatsizlantiriladi; 2). Operatsiya taxtachasining teshigi
;Jstiga baganing oyoq suzgich pardasi yoyilib, tor{ila_di va igpalar
bilan mahkamlanadi; 3). Baganing oyoq suzgich pardasi tomu'_lan(.:iag:
qon aylanishi mikroskopning kichik ob’vektivi tagid:?l kuzatiladi va
ko'z pipetkasi bilan adrenalin eritmasidan 1-2 tomchi oyoq suzg:ch
pardasining ustiga tomiziladi: 4). Baqaning oyoq. suz'glch pardag
tomirida qon aylanishining o°zgarishi va ishem;yapmg b_elg1!ar1
aniglanadi; 5). Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga voziladi.

Nazorat uchun savollar
I. Staz va uni qanday turiarini bilasiz?
2. Mahalliy kamqonlik va uni qanday turlari bor? _
3. Staz va ishemiyani tashqi belgilariga tushuncha bering.
4. Kollatiral gon aylanishi deb nimaga aytiladi?
5. Tajribada staz va ishemiya ganday kuzatiladi?

3B-dars
Mavzu: «QON OQISHI — GEMORRAGIYA».

Darsning maqsadi: 1. Qon oqishining sabablari. turlari, belgilari va
ogibatlarini o*rganish:
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2. Qon oqishiga javoban organizmning himoya kompensator
faoliyatini o'rganish.

Qon ogishi (gon ketishiy deb, tomitlar devoriga shikast
yetganida yoki ularning o'tkazuvchanligi zo‘rayganida tomirdan
qonni atrof muhitga oqib chigishiga aytiladi (lotincha haemorrhagia-
gon oqishi).

Qon ogishi ikki xil boladi-]. T, ashqi qon ketishi deb, qonning
to'qima va organ tashqarisiga oqib chiqgishiga aytiladi; 2. jeiki qgon
ketishi deb. qonning to'qimalar oralig'iga, anatomik bo'shliglarga
quyilishiga avtiladi.

Torqimalar orasiga qon ketishini ayrim  mualliflar  gan
quytlishi deb aytishadi.

Qon quyilishi natijasida gematomalar (to'qima orasida qon
to'planib), gemorragik infraktlar vujudga kelishi mumkin.

Ba'zan ichki gon ketishi tashqi qon ketishiga aylanishi ham
mumkin. Masalan: me’dada qon oqishining gonli qayt qilishga
aylanishi. Ichki qon ketishi organizm uchun xavflidir. Chunki 1). un;
gisqa vaqtda aniqlash va to‘xtatish qiyin hamda ancha mushkut; 2).
Oqqan gon atrof to*qimalarni qQistb go’yib, ko'plab go'shimcha
o"zgarishlar hosil giladi. Miya va yurakka gon quyilishi aynigsa
xavflidir.

Shikastlangan qon tomirlarning turiga bog'liq ravishda
quyidagi qon ogishiar farg qilinadi (arteriya, vena va kapitlyar).

1. Arteriva gon ketishi —— eng xavili gon ketishidir. Chunki,
arteriya qon tomirining devorj puchaymaydi, u yerda bosim vugori
bo‘lganligi sababli. qon to‘xtashi juda giyin bo‘ladi. Bunda gon
tavvora holida, pulsasivalanib-to’lginlanib ogqadi va alvon gizil
rangda bo'ladi. Ularda qon bosimi yugori bo'lib qisqa vaqtda juda
ko'p gon yoqatiladi, Otlar uyqu arterivasi Kesilganda tez yvordam
berilmasa ot tezda o‘ladi.

2. Vena gon kerishi — jarohatlangan joydan uzluksiz qon oqib
chigib turishi va uning to'q qizil rangda bo-lishi bilan ifodalanadi va
ba’zan Kappilyar qon ogishidan farglash givin bo‘ladi. Katta venalar
kesilishi vena qon tomiriga havo so-rilishiga va havoli emboliva
rivojlanishiga sabab bo*ladi,

3. Kapillvar qon ketishi — qonning mildirab, tomchilab ogib
turishi bilan ifodalanadi va u aritib tashlansa yana qavtadan qon
tomchi holatida paydo bo*ladi.
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Qon ogishi hosil bo‘iga.n jovga bog'lig rav;;hc!z:
oshqozondan ogsa — haematemesis, o‘pkadan ogsa — ;:meumcg:rh (;rg R;
ivdik vo'lidan oqsa — haematuria, @gcha@ondan ogsa medn . r.n‘ign
ig me.i‘;orrhagia va boshqgalar farq qllina.di.lQonf;?;mrclI?lt;na?io 1005
o‘zgarishiga qarab ‘quyldagl qon 0q1's Vlar - far , Tiinadi, 9o

irlarini ili — per rhexin, yaralanishi va ven
Imméglljml;% g?;ﬂllz:‘sohsiiclllagzilghdan‘ shikastlanmagan, yirt‘ilmagan gon
:fgirlaridl;n eritrotsitlarni sizib chiqishiga per diapedesin (94-rasm)

qon oqishi kuzaiiladi.

94— rasm Qon ogishining diapedis turlari
Qon  tomirlar  devorining butunligin'i b‘UZI-llShl[' yﬁi—?g
o'tkazuvchanligini kuchayishi albatta! qon 0q1§h1ga ollldJ lxelaaslo;avlari
keltirib chigaruvchi sabablar  turli-tumandir. ‘Ilea.r an‘l. o
quyidagilar: 1.Qon tomorlarining ?fxanl]:ei}ljﬁ?;liﬁ)hh ;filk:sﬂ;l ieer
[ nchifishi va o0'q bilan hilish ikastlanis

gf{?\lﬁgﬁilans:yotgan yaralanish va yallig"_lgms_h _.|31?§1y0m. r;?tléa'\::gz
tomir devorining yaralanishi yoki ye:ymhghh yol\} tomlr.l S
bilan o°sishi; Masalan: o'pka tomirlarining siida, me’da tomurlar mﬁ-
me'da vyarasi kasalligida yemirilishi va ‘bosqalar. B;:nde:jatc:mli
devorining bo'rtib chigishi va gon bosimi _oshge.tqda_ a.m o
travmalarda oson voriladigan annevrizm hosil bolishi yuz bet o
3. Yuqumli kasallik chagiruvchi sabafbi gch ‘qollshz avllfalg:for.
Jangovar zaharlovchi moddalarning ba zi blf'ial‘{ marglmt:s 1-;1111;;1-idg;
simob va boshqgalar bilan zaharlan_tsh oqlbal_tda qEn- 'Ocha o
patologik o'zgarishlar hosil bo‘lafh‘_?’” orplllar_ 'opu;han“gini
tomirlarining fiziko-kimyoviy tuzil|§hln1 buz|b,'0ti\z?zuv raie
Kuchaytiradi: 4.Qon tomirlaridagi ‘degene‘ram-'l va 5;1 Lo
O‘Zgafishlar. kuchsiz mexanikaviy s]n_kastlamsh ‘?Olflegﬁ oo
oshganida ularning yorilishiga imkoniyat oshadi; 5.
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innervatsiyasining buzilishi gon tomirlarini ozigalanishini buzadi va
uni o'tkazuvchantigini kuchaytiradi.

Organizmdagi qonning 30-60% ga yagin qismi yo'qolsa,
odatda hayvoen yurak muskulini, miyaning qonsizianishi tufayli
o'ladi. Asta-sekin gon ketishiga qaraganda birdan tez gon ketishi
(M:25-30% qonning yo'qotitishi organizmni moslasha otmasligidan)
organizm hayotini xavf ostida qoldiradi ya'ni u o'ladi. Karta diametrlj
arteriya vorilganida yoki bosh mivaga qon quyilganida vuzaga
keladigan ogibat juda ogir boladi ya'ni u organizmni turfi xil havot
facliyatini buzadi va ko‘pincha o'lim chaqiradi. Katta gon tomiri
jarohatianishi - wzilishi natijasida qon ketishining to'xtashi
tomirlarining reflektor qisgarishi, tomir devorining  elastikligi
ogibatida bir ~ birtdan uzoqlashish va buraiishi, shuningdek tromb
hosil bo‘lishi hisobiga amalga oshadi. Quyilgan qon to’qimalarda
qgotadi va turli xildagi o*zgarishlarni yuzaga keltirib chigaradi. Agar
kam migdorda qon quyilgan bo‘lsa mezenxima hujayralarining
ishtirokida so‘rilib ketadi.

Qon yo‘qalganda organizmda wujudga keladigan o*zgarishlar
quyidagilardir:

Organizm kislorodga yolchimay qoladi; tomirlar tonusi pasayib
ketadi; Impulslar kamayib ketadi; Qon miqdorining kamayishi
(anemiya} kuzatiladi; Yurak faoliyatining susayishi (bradikardiya)
yuzaga keladi; Organizmda suv almashinuvi buziladi; Organizmdan
ko'p ogsil chiqib ketadi; Markaziy nerv sistemasi faoliyati (kislorod
yetishmasligi sababli) buziladi,

Qon oqib ketishiga javoban organizmda bir gancha
moslashuvchi-kompensator mexanizmlar ishga tushadi, tomirtarning
reflektor yol bilan torayishi, ularning yorilgan joyida tromb hosil
bo'lashi, to*qima oralig'idan suyuqlik va ogsillarning gonga o'tishi,
yurak va nafas organfari faoliyatining tezlashuvi shular Jumiasidan
bo'lib, ularning barchasi hayvon havotini saglab  qolishga
qaratilgandir.

I-tajriba. Quyon qulog‘ida gon oqishini kuzatish.

Tafriba uchun kerakli haywon va Jthoziar;_0q quyon.
inyektsiya ignasi, qaychi. paxta. yodning 5% li spirtli eritmasi.

Tajribani o‘thazish tartibi: 1. Oq quyon harakatsizlantiriladi
va qulog'ining qon tomirlari atrofidagi juni gavchi bitan girqilib,
tozalanadi; 2. Quyon qulogining arteriva, vena va kapitlyar tomirlari

186

sijadi: 3. Uchala xildagi tomirga ham navbatma-navbaF
fiquﬁa;fpﬂig;? arteriya) igna sanchilib, gon t_omir _de\‘-'org
( ph t‘i nadi va ulardan qon ogishi kuzatiladi; 4. Yodnmg 5% Sp‘lr‘tli
Jarohat eritmasiga paxtani botirib,
namlab, jarohatlangan joyga
bosib vgayotgan gon to-xtatitadi;
5. Har bir tomirdan qonning
oqishiga,  rangiga. hola‘tiga
g'tibor  ailinib.  bir-biridan
farglanadi; 6. Olingan natijg[ar
va xulosani tajriba bavoniga
yozib, rasmlar chiziladi.

95-rasm. Baganing qon
tomirlaridan qon oqib chigishi

2-tajriba. Baqa tilida qon oqishini ku'zatish. ,

Tajiba uchun kerakli hayvoniar va j:hog 12 ta baga, 12 1a
po‘kak ta‘tachai. 60 ta igna. 12 ta mikroskop, 50 gr paxia, 12 ta
pintset, 12 ta qavchitar. _ o

Tajribani o‘tkazisir tareibi: 1. Baqa-hara!x'atsmlanatinla t ‘.Ef
operatsiva taxtachasi ustiga votqiziladi. ignal.a‘r bllap m‘ahk_amlanad;,
2.Baga og'zini pintset bilan ochib, i Ci'llqal:iladl. Eokak
taxtachasining to'rt burchakli teshigi ustiga tq‘g“nlab, uni har
tomonga vengil tortib. ignalar bilan mahka}n!anadl_; 3 Ta):_\,"orla'ngan
preparat mikroskopning kichik ob’vektivi QStlda 'kf:l .rllad: .lva
tomirlarda gonning harakati kuzatiladi; 4. Art_erl_ya tomiri lgqa}_ b} an
jarohatlanadi va undan qon oqishi kuzatiladi: 5. \_a’ena tomiri igna
bilan jarohatianadi va undan qon oqishi kuza[]lf‘ldl;‘ﬁ. AII(?I‘I}'& va
vena tomirtaridan ogayotgan qonning holati. rangl amq!anadl_ va k?lr-
biridan farglanadi (95-rasm);7. Olingan nat{jalar va xulosani tajriba
bayoniga yozib. rasmlar chiziladi.

3-1ajriba. Qon ogishi. _ o

It organizmidan avval orgamizin umumiy QOmNINg 17
hajmini asta sekinlik bilan sitrat eritmasiga oqizib olmadti Bu vgqtd?t
arterial bosim o*zgarmaydi. Hayvonga shu qonni qaytar]b qU}'_llad'-
bir qancha dagigadan so'ng tajriba takrorlanadi. Shu hajmdagi qon
qisqa vaqt ichida oqiziladi.
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Ikkita tajriba asosida shunday xulosaga kelsa bo'ladi yva'ni
organizm kam migdorda yo'gotitgan gonga moslasha olar ekan, Asta-
sekinlik bilan qon oqizilganida arteriva bosimi pasaymaydi, lekin tez
qon oqizilganida qon bosimi pasavib, keyinchaljk me’yoriy
holatgacha tiklanadi. Puis tezlashadi. ba’zan nafasni tezlashishj
kuzatiladi. Keyin organizm gonining umumiy  hajmini  23%
ogizdirilganida qon bosimi pasayadi va keyinchalik organizm
moslashuvchandik reakisiyasi — pulsni tezlashishi yuzaga kelib. qon
bosimi me’yordagi holatigacha asta-sekin tiklanadi. Ry vaqtda qon
tomirlar torayib, gon ogishi tezlashadi. Qon tomirfari spazmi hagida
ishonch hosil giluvchi belgi sifatida qulogni ko'zga ko‘rinadigan qon
tomirfarini  kamayishi va qulogni oqarishidan-rangsizlanishidan
xulosa qilish mumkin. Shy paytda qo'shimcha umumiy qon
miqdoridan 20-25% (¥a’ni umumiy organizm qonini  45-30%)
chiqariladi. Bunday qon yo'qotilganidan keyin ham gon bosimi
meyorty holatga qaytadi. Lekin bir muncha ko‘tarilishi ham
mumkin. Bu tajribada organizmni ba'zi bir moslashuvchan]ik
reakisiyast (taxikardiva, nafas tezlashishi) namoiish etiladi. lekin bu
moslashuvchanlik mexanizmi yetarli bo*lmay kasallik hosil bo*ladi,

Nazorat uchun savollar
I. Qon ogishi va uni turlarini tushuntiring.
2. Qon oqishini tomirlardan chiqayotgan qon rangiga qarab
klassiftkatsiyalab bering.
3. Qon ogishi ogibatida yuzaga Keladgan o‘zgarishlarni tushuntiring.
4. Qon oqishida organizmda yuzaga keladigan moslashuvchanlik
mexanizmlarini tushuntiring,
5. Qon ogishini turlarini tajribada ko'rsatib bering.

39-dars
Mavzu: «TROMBOZ vA EMBOLIYA»,

Darsning magqsadi: | Tromboz va emboliyalarning
sabablari, turlari, belgilari va oqibatini o*rganish:

2. Trombning qon laxtasidan farqini aniglash,

Tromboz deb. organizmning hayotiy jarayonlari davrida qon
tomirlar devorida qondan hosil bo-lib, qon tomirlar ichki devoriga
yopishib, u voki bu darajada qon ogishiga qarshilik giladigan
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zichlashgan gattiq massaga aytiladi. Bu qattig ivigan massa tromb

iladi (yunoncha thrombosis-ivigan). _ . ‘
deyllddl}}rzmb — qonning shaklli elementlaridan iborat bolib, uning

tarkibiga gon plastinkalari, ivigan ﬂ‘brin, e{‘itr(at‘sit]ar va leyko(timttéar
kiradi.vU tomir devorining qavsi joy;da‘ hosn.l E)o la boshiaga, 0 f: :;
o'sha jovga yopishib turadi. Yuzasi ko'pincha notekis qat-g
: ‘fadi. o
o .\’ﬂ[ga; rljfnblar sich xil bo‘ladi: Qg tromb - plazma 0q5}]!ar1, qon
plastinkalari va ko'proq {eykotsitlardan tashkil topgan ‘b? l]l:),i azta[;
sekin hosit boladi (96-rasm); 2. Qizil meb —_ asos?.n ermom; ail*)lala
tashkil topgan bo‘lib, tez hosil bo'ladi: 3 Aralash tromb - ,o a-| l,l
bo‘lib ko'zga tashlanadi va ogsillar, tuzlar, levkotsitlar,

eritrotsitlardan tashkil topadi.

D6-rasm. Og tromb hosil bo lishi.

Tromblarni hayvon o‘lganidan keyin gon tomirlar 1_ch1da
hosil bo‘ladigan gon lahtasidan farglash lozim..Qon' lahtaSI.qc.)g
tomirida erkin joylashsa. wromblar qon ton_lir de\forlga zmch )-’op}lshl
joylashgan bo'ladi. Bulardan tashqari o'lim oqibatida hosq l?o' gﬁn
qon laxtasi juda ho'l (shirali), }-'zltiroq bo'lsa. tromb ko pincha
u anuvchan quruq holaida bo'ladi. . _

moq]drﬁ?oﬁl}:ﬂ!;sﬂfa jc?ylash_i.shiga garab quyidagi trombiar ‘rgrqiapa(’h:

Lo Markaziv fromb — tomirlarning garama-gorshi dgvongg
o'sadi va tromb atrofidan gon bemolal ogib o‘t‘ib turaber'adl ya‘;.l
tromb gon tomirini o'rtasida joylashgan bo‘lf'id:. 2. Ta@ur c!laer{ 7
Yotadigan tromb — qon tomirini to°liq berkitmay tomir devoriga
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yopishib joylashadi. 3. Obturarsiyalovehi tromb — tomirni to'ligicha
berkitib qo- vadi.

Tromb hosil bo'lish jarayoni (trombogenez) ikki fazadan
iborat: 1. Agghufinatsiva  fazasi. Bunda  tomir devorining
jarcohatlanishi  natijasida to‘qima trombokinazasi va boshga
metabolitlar  ajralib chigib, qonning ivuvchanligi  kuchavadi.
Jarohatlangan joyga leykotsitlar to*planib boradi va buning ustiga bir-
biriga yopishgan (agglyutinatsiyalangan) trombotsitlar va plazma
ogsillari cho’kmaga tushadi. Shunday qilib. trombning oq qismi hosil
bo'ladi va qonning ogishiga to‘sqintik giladi, Avvalo ogayotgan
qondan trombotsitlar qon tomirini ichki devoriga o'tirib qatlamlashib
joylashadi va  bir-biri bilan yopishadi. Ko-pchilik olimlar
trombotsitlarnt cho'kishi va ularni agglyutinatsiyalanishini gon
plastinkalarini elektr zaryadini kamayishi. devor oldi gavardagi
o'zgarishlar bilan bog'lig deb tushintiradi. Trombotsitlarn manfiy
zaryadlanganligi aniq bo‘lib, shu tufayli vlar bir-biridan itarilgan
holatda saqianadi. Qonda yoki plazmada glabulinlar va vodorod
ionlari jumladan karbanat angidrid ko'payganida qon plastinkalarini
zaryadlanishi pasayadi. Karbanat angidrid gazining {to’planib
qolishi)ni ushbu joydagi qon oqishini susayishi va kevinchalik gon
bilan to'qima orasidagi moddalar almashinuvining buzilishi bilan
tushintirish mumkin. Bundan tashqari karbanat angidrid glikolizning
fermentatstyalanish  jarayonini tezlashtiradi va oksidlanmagan
mahsulotlarni joylanishini. qon ivishini tezlashishini chaqiradi.

Cho'kkan va yopishgan trombotsitlar ushbu joyda gon
ogishiga to'sqinlik giluvchi to'siglar hosil qiladi: bu esa qon
plastinkalarini hamda leykotsitlarni vana cho‘kishini va bir — biriga
yopishishi natijasida devor oldida oq agglyvutinatsion tromb hosil
giladi.

Keyinchalik trombni qon oqizib ketmasa, trombotsitlar va
leykotsitlar parchalana boshlaydi. Bunda ko‘pgina trombokinaza va
qonning ivituvchi boshqa omillar ajralib  chigadi. Natijada
Koagulyatsiya fazasi boshlanadi.

2. Koagulyatsiva fazasi. Bunda ogsillar ham. gonning barcha
shakili elementlari ham koagulyatsiyaga uchraydi, ya'ni gon ivivdi.
natijada tromb hosil bo‘ladi.

Agar agglyutinatsiya fazasi kuchli bo'lsa, oq tromb,
koagulyatsiya fazasi kuchli bo‘lganda esa qizil tromb hosit bo'ladi.
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asi bir xil faollikda kechsa, aralash r_romb ‘ho’si!
b, agglyutinatsiya jar:yoni tll‘;)n;‘b .hoisﬂvlzo'é{ssk;;;;

ishi ; inchalik trom ajm
bOShlamih:iE:ﬂ ?Ialgigaiarﬁﬁa;fo]l(f)l;iian vuzaga kelad. Koagulatsiya
?S?S?ni (t)rocmb) hosil bo-lishi tezlashganida kuchli namoyon bo‘lyb
Jaligiontromb hosil bo‘ladi), gon tomirt kuchli ezilganida, ko'p
g;liqdorda trombokinaza ajralishida kuzatifadi. e

Tromb hosil bo lishiga asosan uchta ?nz'zf ta’sir etadi:

1. Qon tomiri devorining jarohatlamshl.To‘mlrlar dn?lzlor{nina,g.
jarehatlanishiga infeksion agentlar, zaharlar, arteriosklerotik o'zg

A : shealar sabab bolishi mumkin. 2. Qon
hlar. mexanik omillar va boshgalar sa yetiShmasliklar,

Bu fazalarning ikka!
po'ladi. Shunday qili

ris _
ishining  sekinlashuvi. Bunga )'urakfiagl ‘ :
SSE;;TniEg kengayishi, tomirlarning s_iq‘ilishi va tc_)nt{sngg p:sayég
ketishi sabab bo'ladi. 3. Qon tarkibining o zgarishi. ulrjlgkincéza
ivuvchanligining  kuchayishi, btrgr;bcl)t?lar va trombo
ini a ko*pavishi sabab bo‘ladi. ‘
fermenn(r)!;n;lg qc;g?nirlarp “devorini jarohatlanishi, qon TOITTLI’I’?U:
endotelivsini bir butunligini buzilishi, trc?mb hOS‘If bg‘h.shlga az_,;:sl}
sabab bé‘ladi. Tomirlarning jarohatlanishi mexasnik, ki_lmlk, terrfu’ _;z
qon tomirlariga  ta’sir etuvchi bps_hqa _ omllla_r 1 ta sn:tda
(arterioskleroziarda, gon  oqishi q;ymi:'ashlbs ‘dlm angan_l‘l .
zaharlanishlar va ozigalanish buzilganida) hosil bo lfldl. Qon_tomn ar
devori asosan tomiriar endotelivasi shikastiangamfia 1c_hk; }"UE‘E‘[;I
gadic-budir. notekis bo’lib teykotsit va trombn_:)tsulan‘u yo;zlls ib,
cho‘kishiga yordam beradi. Bularcan tashqari, t.ormlrlarb f]:.lvor‘;
jarohatfanishidan qonri ivishiga sordam beruvchi, ‘tlomd | osil
qituvchi, trombokinaza ajraladi. Ba zan mayda {Qnuri‘af* ‘e'\orllptl}
endotelty qobig'ini yuzake shikastlanishi trolmt? l"_ms&l bo*lishiga o;n
keladi, Lekin fagat tomirlar devorini ¢“zgatishi, jumlgdap,' iqna qiib
tomirlarini jarohatlanishi hamma vaqgt ham Fromb hos:ﬂ qthls iga o ;
kelmavdi. Masalan: aortani arteriosklerotik 0‘zgar_15hlar1d33 tromb
juda karndan-kam hosil bo'tadi. chunki qo{mi’ oqis‘m tez_ l?o ?ganllgl
uchun bu hosil bo'lgan tromblarni uzilib ketishi l?tlan l?c_)g !qulr. -
Qon oqishini sekinlashishi tromp l'}gm.l bo hs{hlfia m hin
ahamiyatga ega bo‘lib, buning tasdig sifatida tanamng }:Sh]ni
qismlarida patologik kengaygan tomirlarda va vgngda c~|m‘1‘ (;q o
zaiflashishidan tromb hosil boladi. Qoq ‘oq_lshmmg‘ 5{:]};111 al:ﬂkl;gl;
leykotsit. gon plastinkalarini cho'kib, bir-biri bitan vopishib golishig
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qulay sharoit yaratadi. Leykotsitlar va trombositlar solishtirma
og'irligi past bo‘lgani uchun ko'p migdorda gon tomirlarining
chekkasiga chiqib devor oldi plazmatik qavatda cho“kadi va yopishib,
ularda tromb hosit giladi. Trombni hosil bo-lishi ko pincha yurak
faoliyatini  yetishmaslikiarida, tomirlar spazmida, qon tomirlar
qisilganida kuvzatiladi. Bu o‘zgarishlarni hammasi qgon oqishini
givinlashishi bilan ifodalanadi. Qon aylanishini zaiftashishi hamma
vaqt ham tromb hosil qilmay qon ogayotgan tomirni bir gismini tkki
joyidan bog'laganda ligaturalar orasidagi qon ivimay ligatura
olinganidan so‘ng gon aylanishi tiklanadt, Tromb hosil be’lishi uchun
gon tomirlar devorining xususiyati o’ zgarishi lozim.

Qon tarkibiy gismini sifat o zgarishi tromb hosi} bo*lishida
asosiy o'rin egallashi mumkin. Qon ivishini kuchayishiga qaratilgan
barcha jarayonlar: gonni guyuglashishi., unda trombositlarnt
miqdorini ko'payishi trombokinaza fermentimi ko'p ajralishi-gon
tomirida tromb hosil bo'lishini kuchaytirishi mumkin. Tajribalarda
ko‘plab trombozlarni hosil gitish mumkin, buning uchun hayvonlarni
ivigan qondan sigib chigarib olingan zardob, natriy xloridni
gipertonik eritmasi, jelatina, geteroqon, pepsin, pepton va boshga
trombokinaza migderini ko*paytiruvchi, gonni quyuglashishini hosil
qilib, ivishga vordam beruvchi moddalar yuboriladi. Hayvon och
qelganida, ozib ketganida, yuqumli va jigar kasalliklarida tromb hosil
bolish imkoniyatlari kuchayadi. Har bir anig holatda tromb hosil
bo‘lishi uchun keltirilgan omillarni biri asosiy bo‘lib, qolganlari
yordamchi  jarayon sifatida ' qatnashadi. Masalan:  yurak
yetishmasligida gon oqishini zaiflashishi tromb hosil bo’lishida
asosiy jarayoni bo'lsa, yugumli xususivatga ega bolgan trambda gon
tomirlar devorini jarohatlanisht muhim bo'lib, boshqalari yordamchi
omi! sifatida xizmat giladi. Aniglanishicha. trom hosil bo‘lish
patogenezida nerv reflektor mexanizmlarning ahamiyati ham kattadir.
Bo‘yin sohasidagi yoki sinokaratid qismdagi vagosimpatik ustun
jarohatlanganida tromb hosil bo'lib, emboliarni o'pka tomirlariga olib
kirilishi yuzaga keladi. Tomirlarning spazmini chaqiruvchi turli
tuman ta’sirotchilar ta’'sirida ham tromb hosil bo'lishiga imkoniyat
yaratiladi. Tromb hosil bo'lishida allergtk omif, qon tomirlar devorini
yallig*lantirib, tromb hosil qilishga yordam beradi.

Trombozning ogibari turli tuman bo*lib, ular trombning
kattaligiga, joylashgan joyiga, hosil bo'lish tezligiga, aseptik va
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septik parchalanganligiga bog‘lig. Agar arteriya devoril tez tigilib,
kollateral hosil bo'lishi kechiksa ishemiya yuzaga k:?lgdl‘ b.ajzan esa
shu gism to'gimalari o‘laboshlaydi. Vena gon tomur tigilib golsa
qonni vena gon tomirlarida to'xtab organ shishadi. T_romb qon
tomirini butun yuzasiga tigilib golsa. devor oldi va mykamy trombga
nisbatan gon aylanishi kuchli buziladi. Tromb yuquml! xarakierga ega
bo'lsa. yuqumli bo'lmagan trombga nisbatan‘ zarari ‘k?‘tta bO']aFll.
Tromboz oqibati qgayst organ qon tomiri t}(]ﬂggﬂhglgf} bog‘hq:
maslan yurakni toj tomirlari yoki miya tomu'lar’lda hosil bo'igan
tromb og'ir funktsional buzilishlardan tortib, to o'limgacha o zgarish
hosil gitadi. ‘ ‘
Hosil bo*lgan tromb, ikki yo'l bilan parchalanadi: a). as‘eptlk
parchalanadi; Bunda tromb proteolitik (ogsilni parchgla}-'dlggn)
fermentlar ta’sirida parchalanib, keyinchalik so‘rilib ketishi mumku:'n;
b). septik parchalanadi; Bunda tromb mikrobia.r t’a‘s_iridan parchala‘mb_
organizmda yuqumli jarayonlarning kelib chiqishiga sabab bo'lishi
mumkin. .
Trombozning  ogibari:1.  Organizatsiya  ya ni. trombga
biriktiruvehi to‘gima o‘sadi; 2. Petrifikatsiva — trombda tuzlgr
to*planishi; 3. Kanalizatsiya — trombda qon o'tadigan kanallar hosil
bo‘ladi. . .
Tromb gaysi qon tomirida joylashganiga qargb. 1sh§m|¥a-
mahalliy ishemiyaga (arteriya trombozida), vena giperemiyasiga
(venadagi trombda) va tromboflebit (tro.mb. atroﬁfja venaning
yallig*lanishi) singari patologiyalarga olib kelishi mur‘nkm‘ .
Tomirlar sistemasining ga-
verida qon ogishi sekin
bo'lsa. ko'pincha o'sha
verda (Masalan: venalar-
= =0 da) tromblar hosil bo*ladl.
9%-rusm. Bagani tilida, ichak twgich va o Tromb h_OSIt bo*-
oveq suzgich pardasida tromb hasil lishini laboratoriva hay-
bo lishini kuzatish vonlaridan ko'prog baqa-
ning tilida, ichak tutgich
pardasida va oyoq suzgich pardasida o rganifadi. (97-rasm) ‘
Emboliya deb, qon va limfa tarkibida odatda uchrama‘ydlgan
zarrachalarni qon va fimfa oqimida kelib gon va limfa tomirlariga
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tigilib qolishiga aytiladi. Bu zamachalar esa embol deb ataladi
(yunoncha embole-pona demakdir).

Embol hosil bo‘lgan jismga bog'liq ravishda ekzogen va
endogen embollarga bo'linadi. Endogen emboliarni quyidagi turlari
farq gilinadi:

1. Trombo emboliya. Organizmning biror joyidagi (Masalan:
yurak klapanlaridagi) srombdan ajralib chiqgan mayda zarrachalar
gon tomiriga oqib kelib tigilib goladi. Bu emboliya ko‘p uchraydi.

2. Hyavra fto'gima) embolivasi-hujayralar guruhi  bir
organdan ikkinchisiga gon ogqimi bilan olib kelinganda pavdo bo'ladi.
Masalan; Zararli o'smalarning hujayralari organizmga
torqalayoiganda gon tomirlariga tigilib golishi. Bunday emboliva
ko'pincha parenximatoz organlar jarohatlanganda yoki wularda
degenerativ 0" zgarishlar ro‘y berganda kuzatiladi.

3. Yog emboliyayasi — (98-rasm} yog ga boy to'qimalardan
(Masalan: naysimon suyaklar singanida), shuningdek, teri osti yog'
hujavralari ezilganda, qon aylanish sistemasiga yog' tomchilari
o'tishi sababli paydo bo‘ladi.

Yog' emboliyasi  ayrim

hollarda semirgan, yog bosgan
hayvonlarni  xirurgik operatsiva
gilganda ham kuzatiladi.
Wl. Ekzogen embolivalar: 1. Huvo
embolivasi — organizmning yirik
véna tomirlari jarohatlanganda,
varalanganda  Kkuzatiladi.  yirik
(kovak, bo‘yintirig, o mrov osti
venalari  yaralanganda)  qon
tomirlar atmosferadan o*tgan havo pufakchalari bilan berkilib goladi.
Venaga katta miqdorda havo kirsa, u yurakning o'ng bo’lmasin
berkitib qo‘yishi mumkin. Bu esa gon aylanishinimg buzilishiga olib
keladi.

% i, 2
N

93-rasm. Podvisetskiy bo-vicha
o‘pka kapillyarlarining vog'ti
emboliyasi.

2. Gaz emboliyasi -— Kesson kasalligida kuzatiladi, chunki
bunda azot bilan kislorod odatdagi sharoitdagiga qaraganda gonda
ko'proq eriydi. Yuqori bosim sharoitidan odatdagi sharoitga tez
o'tkazganda qonning «qaynashidan» gaz pufakchalari hosil bo'ladi.
Natijada bir vaqtning o'zida organizmning ko’p qismida gaz
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embolivalari vujudga keladi. Aynigsa, miya va yurakda hosil bo‘igan
gaz embollari xavfli ogibatlarga olib keladi.

3. Bakteriva va parazit embolivasi Ayrim Kkasalliklarda
bakteriyalar, parazitlar va ularning lichinkalari qon tomirlariga o'tadi
va natijada emboliva vujudga keladi. Masalan: a). limfatik tomirlar
voki ko‘krak limfa vo'li orqali o‘pkaga ichakdan trixonellalar
o'tganda parazitar emboliya kuzatiladi.

b). kuchli sepsis organizmda bakteriyalarning ko'payishi,
konglomeratlarning hosil bolishi va ularning qonga o'tishi bilan
ifodalanadi. Qonga o‘tgan bakteriva konglomerati esa mayda
tomirlarga tiqilib qolib, yuqumlii yiringlash jarayonini boshlanishiga
sabab bo'ladi. 4. Yot jismiar embolivasi — mexanik jarohatlar paytida
kuzatiladi. Bunda yot jism tashqi muhitdan qon tomiriga kirib qon
ogimi bilan targalib, tomirning toraygan joyida tigilib goladi.

Yot jism ba'zan, og'irlik kuchi ta’sirida venalarda qon
ogimiga garshi borib. tigilib golishiga retrograd emboliya deyiladi.

Embelivalar asosan uch xil vo'nalishda hosil bo*ladi:

1. Kichik gon avianish dolrasidegi emboliyalar (99-rasm)
ko‘pincha o'pka tomirlariga o‘tib. o'pkada ushlanib goladi va shu
tomirlarning tigilib golishiga sabab bo'ladi.

99-rasm. Kichik va katta qon aylanish doirasi tomirlarining
embolivasi:
l-miya tomirlar embolivasi: 2-0'pka tomirlar embolivasi: 3-darvoza
vena embolivasi: 4-ichak arteriya embolivasi: S-parazitar tabiath
emboliya (parazit lichinkalari): 6- havoli (inekisivali) emboliya: 7-
rombo emboliya: 8-xavfli o'sma hujayralar embeliyasi: 9-o'sma
metastazi: 10-yog'li emboliya (naysimon suyaklar shikastlanishi):



2. Katta gqon aylanish donrasida embolivalar (99-rasm)
yurakning chap qorinchasidan periferiyaga qarab harakatlanadi va
yurakning toj tomirlarida, miya, buyrak. talog, me'da-ichak yo'li,
oyoq tomirlariga tigilib, turli o*zgarishlarga olib keladi.

3. Portal sistema embolivasi — darvoza venasiga vig'iluvchi
tomirlarda embol paydo bo'lishidan boshlanadi va jigardagi
tomirlarga tiqilib goladi. Natijada qon dimlanib, katta qon aylanish
doirasida gon aylanishi buziladi.

Emboliyaning oqibati uning tigilgan joyiga, qon tomirining
kengliligiga va qaysi organda yuzaga kelganligiga, anastomozlar bor
yo'qliligiga va tiqilgan qon tomirining turiga bog’ligdir.

Miya va yurak toj tomirlarida hosil bo*lgan emboliar juda
xavfli hisoblanadi. Embollar terminal qon tomirlarida rivojlansa
intarkt paydo bo‘ladi. Ko'pincha embollar limfa yo'llari orgali
(bakteriya va parazitlar konglomeratlaridan yoki xavfli o'sma
to'qimalaridan hosil bo'lsa) targaladi. Bunday embollar ogibatida gon
tomirini berkitadi va qon ayianishini buzadi, yangi infektsion va
o-sma manbalarint hosil qiladi.

1-tajriba. Baqaning ichak tatgich pardasi gon tomirlarida
oq trombni hosil bo‘lishi.

Tajriba uchun  kerakli havvonlar va jihozlar: Bagalar,
gaychilar, pintsetiar, po‘kak taxtachasi, osh tuzi kristali, ignalar,
mikroskop, paxta Ringer eritmasi.

Tajribani o‘thazish rartibi; 1. Baqa harakatsizlantiriladi va
po-kak taxtachasining ustiga gorni bilan yotqizitib, mahkamianadi; 2.
Qorinning yon tomonidan terisi. muskuli qaychi bilan kesiladi va
ichak tutqich pardasi chigarilib, po*kak taxtachasining to°rt burchak!i
teshigi ustiga tortib, mahkamlanadi: 3. Tayyorlangan preparat
mikroskop ostiga joylashtiriladi va kichik ob’vektiv bilan vena tomiri
topilib qon harakati kuzatiladi; 4. Suv bilan namlangan ignaning uchi
bilan osh tuzi kristalidan olib. mikroskep orqali ko‘z bilan nazorat
qitib, o'sha vena tomiri devorining oldiga gqoyiladi; 5. Baqaning
ichak tutqich pardast qon tomirlari chetida yotuvchi oq tromb hosil
bolishi kuzatitadi (100-rasm); 6. Olingan natijalar va xulosa tajriba
bayoniga yoziladi. Qg trombning rasmi chiziladi.
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100-rasm. Tomirda devor oldi og tromb hosil bo lishining
boshianishi

2-tajriba. Baqaning ichak tutgich pardasi gon tomirlarida
gizil trombning hosil bo‘lishi. ‘

Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jihozlar: 1-tajribada
tayyorlangan preparatdan foydalanitadi.

Tajribani o‘thazish tartibi: 1. Tayyorlangan preparal, ya'ni
baganing ichak tutqich pardasi Ringer eritmasiga botirilgan paxta
bilan namlanadi va tomirlardagi qon harakati mikroskop ostida
kuzatiladi;

2. Mikroskop tagida ko‘z nazorati ostida
igna bilan Kichik arteriya tomirining devori
teshiladi va gon oqa boshlaydi, 3.
Jarchatlangan tomir devorida to’qimaga
gonning shaklli elementlarini chigishi va
qizil trombning hosil bo'lishi kuzatiladi
(101-rasm); 4. Olingan natijalar va xulosa
101-rasm. Baga ichak ~ '&jriba bayoniga yoziladi. 3. Trombning

turgich pardasida rasmi chiziladi.
tromb hosil bo lishini
ku=atish,
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3-tajriba. Baganing ichak tutgich pardasi qon tfomirlarida
yog ' embolivasini kuzatish,
Tajiba uchim keraldi harvonlar vo Jthozlar: Baqalar, po‘kak

taxtachasi, ignalar, qaychi, pintset, 1 ml haimdagi inyektsiva ignali
shprits, vazelin YOog'l, paxta.

Tajribani o‘tkazish tartibi: |. Baqa harakasizlantiriladi va
po'kak  taxtachasining ustiga  chalganchasiga yotqizilib,
mahkamlanadi; 2. Ko'krak qafasi yorilib, yurak kuylakchasi kesiladi
va yurakga vazelin yog'ini yuborish uchun tayyorlanadi: 3. Baga
qornining yon tomonidan terisi, muskuli kesiladi: 4. Asta-sekin
pintset bilan ichak tutgich parda chiqaritib, po'kak taxtachasining
teshigi ustiga tortib mahkamlanadi: 5. Yurak qorinchasining ichiga 1
ml hajmdagi ignali shprits bilan 0,2 m! vazelin moyidan yuboriladi; 6.
Mikroskop kichik ob.yektivi bilan ichak tutgich pardasi qon
tomirlarida yog* embolivasining hosil bo'lishi va ularda qon
aylanishining buzilishi kuzatiladi; 7. Olingan natijalar va xulosa
tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar
!. Tromboz va embaliya deb nimaga aytiladi?
2. Tromb va emballarni hosjl bo'lish sabablarini tushuntiring.
3. Tromboz va embaliyani qanday turlari bor?
4. Tromboz va embaliyani oqibatini tushuntiring,
5. Tajribada tromboz va embaliyani ganday namoyish etiladi?

40-dars

Mavzu: «YALLIG‘LANISHNING TASHQI MAHALLIY
BELGILARI VA UNDA QON TOMIRLAR REAKTSIYAS]».

Darsning magsadi; Yallig*lanishning sabablari, bosqichlari,
tashqi mahalliy belgilari, ogibati va ahamivatini o'rganish.

Yallig lamish  — inflammatio organizmning  kasallik
chagiruvchi sabablarga javoban murakkab gon tomirlar reaktsiyasi
borlib, shikastlangan joylarda to'gimalardagi almashinuy jarayonlari
buzilib, to’qimalar distrofiyasi (alteratsiya), hujayra elementlarining
ko payishi {proliferatsiva) va mahalliy gon aylanishining buzilishi
(ekssudarsiya va emigratsiya) bilan xarakterlanadi.
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Yallig'lanish chagiruvchi sabablar juda xilma-xil bo'lib, ular
ikkiga bo'lib o'rganiladi:
ikkig 1. Ekzogen (tashqi) sabablar: o -
a). mexanikaviy omiliar (lat yeyish, ezﬂmh, jarohatlar);
b). fizikaviy omiilar {issig, sovug, tarli nurlar‘};‘ .
v). kimyoviy omillar (kislotalar, ishgorlar, sklplqar),
g): bit;logik omillar (patogen mikroblar. viruslar, zam-
‘lar, gelmentlar va boshqgalar); _ N _
burue a; Endogen (ichki) sabablarga nekrotik to qima mahsult_:atlz_:lrl.
b va‘ embollar, cho'kmaga tushgan tuzlar, to‘qqnlala.r oralig iga
tron;loan gon, moddalar almashinuvining bl{z;llsludan _ h_os:]
Ez?/]a;otgan me,tabolitiar. infarkt, gematoma. tuzlarning to‘planishi va
alar kiradi. o '
boshd Yallig'lanishlarni davolashda va ogibatini aniglashda, uning
iologivasini bilish muhim ahamiyatga_ega. o .
e yYallig‘ianisl‘ming tashqi mahalliy belgilarini dastlab, Se/ s va
len aniglab. sharhlab bergan: . . ‘ .
e I_E):‘:arish-rubor: 2. Shish voki qavar:;h-nfmor, 3.Qizish
calor; 4.0g rig-dolor; 5. Fuolivatining buzfs‘fs}?i-ﬁ.fr.-cno laesa. o
. Ayrim vallig‘lanishlarda, ayniqsa,_xchkl orgar_ﬁar ‘)-a]llgk-
langada bu beig'ilarning ko'pchiligini kuzatib bo*lmaydi. M: yurak,
ak va jigar vallig‘langanda. o y ;
e Hajlrcqandav vallig‘lanish quyidagi bir-biriga bog'liq bo*lgan
j i -chishi bilan ifodalanadi:
uch jarayonning kechishi bilan 1t0da_ ‘ N . .
: y] Alterarsiva (distrofiya) jarayonida to‘gima shlkast:lzllna:dl
to‘qimaning tuzilishi, faoliyati, qon bilan ta’minlanishi va moddalar
Imashinuvi buztladi. _ ‘ _
o 2. Ekssudatsiva va emigrasiva jarayoni tomlrlafda‘ gon
aylanishining buzilishi tufayli kelib chigadi. an‘_nrlar kengay{shl, ci[on
harakatining sekinlashishi va tomirlar devormmg_ 0 ikazy\achar} :ﬁ:
oshishi natijasida yallig'langan to'gimaga gonning :?lt)-tzg] qis
(ekssudatsiva) va shaklli elementlarining, avnigsa. leykotsitlarning
chigishi {emigrarsiva) kuzatitadi. B o -
; Yallig‘ianishda tomirlardan to'qimaga chlqadigan su,\uqt:]kh
ekssudar yoki  yallig lanish  suyugligi deyllaq:. Eks;:;:l;t 58_ SIOSA.
suyuqligi-rransudatdan o0gsiini ko"proq’saqlashl (el?s§u ‘ a anin,
tl"a.nsudat esa 2% dir). gonning shak!li eiemgntle}rlnh to‘qim g
parchalanish mahsulotlarini bolishi bilan farq giladi.
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Ekssudat patogen agentlarni suyultiradi. Emigratsiva bo*lgan
levkotsitlar esa patogen agentga qarshi kurashib. wlarnj fagotsitozga
uchratadi va to*qimani o'lik hujayratardan tozalashda ishtirok etadi.

3. Proliferatsiva Jarayoni  —  hujayra elementlarining
ko'payishi bilan ifodalanadi, Natijada to'qima yangilana boshlaydi va
bunda tomirlarning endoteliy, adventitsiya hujayralari, fibroblastlar,
gisuotsitlar, fibrotsitlar va emigratsiva bo'lgan monotsitlar faol
ishtirok etadi.

Proliferatsiyadan Keyin yallig*lanish hodisalariga kirmay-
digan, biroq ulardan ajratish qiyin bo'lgan regeneratsiva pavdo
bo'ladi. U  biriktiruvchi to*qima hujayralarining o'sishi, qon
tomirlarining kopayishidan iborat Yangidan hosil bo*layotgan vosh,
tomirlarga boy granulatsion to'qima infilirfangan qismlarga o'sib
kiradi, U valligtlangan, Jjoyning o‘rtasiga siljib, to‘qima nugsonlarin;
bartaraf giladi. O'lgan to'qimalarning o'rni to'ladi va vallig'langan
to'gima bilan sog'lom to'qima o‘rtasida g'ov (demarkatsion ¢isur}
hosil giladi.

Yallig'lanish jaravonini aniglab, uni nomlashda organ yoki
to’qimaning lotincha nomiga «IT» (itis) so*zinj qo'shib o' qish gabul
qilingan. Masalan: buyraklar yallig-lanishi _ nefrit, bo‘g'im
valliglanishi-artrit, jigar yallig*lanishj — gepatit va hokazo.

Ayrim organlarning vallig*lanishi esa alohida nomlanadi,
Masalan: o*pka yalfig‘lanishi-pnevmoniya, halqum yaidlig'lanishi-
angina ,

Yallig lanishning ogibatiar.

{. Yallig'langan to'qimaning tuzilishi va faoliyati to'lig
tiklanadi; 2. Yallig*langan to*qima chandiq hosil bo'lishi hisobiga
chala tiklanadi; 3. Yallig'lanish, ba'zan (Masalan: 0zg'in, qari
hayvonlarda) uzoq tuzalmaydigan surunkali shakiga aylanib ketishi
mumkin; 4. Yallig'langan to*qima nobud bo-lishi mumkin,

1-tajriba. Yallig‘lanishning tashqi mahalliy belgilarini
o‘rganish.

Tajriba uchun kerakly hayvonlar va jihoziar: 2 oG quyon. 2 ta
qaychi. 2 ml hajmdagi shprits inyekisiya ignalari bilan, 20 m| 80% ii
skipidar emultsivasi. 50 gr paxta, 10 ml 70 %li spirt eritmasi, 10 ml
vod,

Tajribani o‘thazish fartibi:_1. Dars boshlanishidan 2 kun oldin oq
quyonning sonidagi jun qaychi bilan qirgiladi, spirtda namlangan
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- . or 1 e
paxta bilan artiladi va terisi ostiga | mi 80% li skipidar

emultsivasidan vuboriladi; 2. 24-48 socatdan keyin o'sha joyning

terisida hosit bo‘lgan yalliglanishning turi va tashqi mahalliy

~ belgilari aniglanadi; 3. Quyonning klinik statusi {tana harorati, yurak

va nafas chastotalari) anigtanadi; 4. Olingan natijalar va xulosa tajriba

iga yoziladi; _ -
bayonlgz-};ajriba. O‘tkir vallig'lanishda tomirlar reaktsiyasi
ngeyvm tajribasi). . . L
(Tl(i:':'ifa.m‘,’nm kerakli havvonlar va tho:-."c.rr: 1; ta baqa, lf ta ?;Eczhld
12 ta po'kak taxtacha, 50 ta baqani fiksatsiva qilish uchun ignalar. 2,
osh tuzi kristali. 30 gr paxta. 12 ta mikroskop.

88-rasm. Yallig lanishda levkotsitlarni qgon tomirlar chekkasiga
Jovlashishi.

Tajribani o‘thazish tartibi: Baga harakg@zlaphrtl&ldfn a\l,;a_l
po'kak taxrachasining ustiga qorni bllan. yotgtzr}adt va 1. b
kamlanadi. Qorinning yonidan terisi:: mg!s_ll;ull E;e‘s]\_lel‘zlt_cis.tif;rlilgglnc%ng

' i baqaning ichagi chiqarilib, po‘kak Asinin
Eﬁr::ttssztag? Itlj‘]:t bu?chakﬁ teshikcha usti_ga ichak TUFC]]Ch zardaslloto:)t;:z
yoziladi va ignalar bilan mahkamlanacﬁ. H.avo \Dkl yana EtlfmtuqI o
tuzl (tomir yaqiniga qo‘yilgan) keistali ta'51rlfjan ;11(‘:?1 ish;ling
pardasini vallig'lanish jarayoni avj o_la bosh!aydf. Ya‘;g ka];atiladi-
dastlabki dagiqalarida mikroskop ostida qu,\,_zldagl hod_lsa L}adi» anz;
tomirlar (dastavval arteriolalar, so0°ngra kapﬂ!ya.rla?'} ker:ga],:adi, ,
shu  kengayish bilan bir vaqtda qon aylanishi tez alna!a.r o
arteriolalarda aynigsa sezilarli bO']aFll. Bu h.OdlSBil [: e
kapiltyarlarda ham kuzatiladi. Ko'p voki oz vaqt o tgacl ,.d.u tanish
qon oqimining sekinlashishi bilan almgshma;h. May asa o
kapilivarlar devori bo'ylab gon harakati sekinlashgan say
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o’zanining markazida eritrotsitlarning tartibsiz harakati.
plazmatik gatlamning rangsiz tanachalari (Jeykotsit|
va ularning go'vo tomirlar devorining ichiga yopishishi seziladi (88-
rasm). Leykotsitlarning tomir devori chetda turish holatidan so‘ng (2-
8 soatdan keyin. ba'zan kechrog) emigratsiyasi (89-rasm)
boshlanadi. Mikraskop stolini harakatlantirib qizil tromb, petexi

nuqtali qon quyilish va eritrotsitlarni kapillyarlar devoridan chigishini
- diapedez kuzatiladi.

devor oldi-
ar) bilan to'lishi

89-rasm. Levkorsitlar emigratsivasining turli davrlori,

Leykotsitlar emigratsiyasi bilan bir vaqtda suyuglikning
tomirlardan to*qimaga chiqishi-ekssudatsiyasi kuzatiladi, Bundan
oldin son yoki gorin venasiga Imi 0.25 %li metilen ko'ki eritmasi
yuborilsa, bu aynigsa sezitarlj bo’ ladi.

Leykotsitlarni  qon  tomirlat devoir bo‘ylab Joylashishi,

emigratsiya va diapedez holatlari chizib olinadi. Olingan natijalar va
Xulosa tajriba bayoniga yoziladt,

Nazorat uchun savollar :
1. Yallig*lanish va uni chagiruvchi sabablarini tushuntiring,
2. Yatlig*lanish davridagi tashqi o‘zgarishlarni tushuntiring,
3. Yallig'tanish darida qanday jarayonlar kuzatiladi.
4. Yallig‘lanishda qon tomirlar reakisivasini tushuntiring,
3. Tajribalarda yallig*fanish davrida yuzaga keladigan tashg;

ozgarishlar va qon tomirlar rektsiyasini tajribada qanday gilib
kuzatiladi.
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41-DARS
MAVZU: YIRINGLI EKSSUDATNING MORFOLOGIK
TARKIBI VA XUSUSIYATLARI. _ . ‘
Darsning magsadi: viringli ckssgdlatmng fiziko-kimyoviy
i gt - ik tarkibint o'rganish. _
xusus}f‘){:ﬂ:;vti;ﬂ:;?‘ﬁﬁ: Talabalar darsga quyidagi hajmdagi
y arlik bi eladslar: _
Sam”?l%’ii[[ail?l(;i?;#ko?fl?gglfida almashinuv buzitishining xarakt‘en;
2.Ya[lié‘lanish o~chogrida fiziko-kimyoviy o‘zgar:shla.tr, sabab{i&:‘ﬁi:‘z
vlarning rivojlanish mexanizmi; 3.ekssudat turlari va u
xarakteristikasi. o
Darsning :B;ljl:::);ﬂ rln":'?x".i{} mili pipetka 2 ta, Paster pipgtkasi
2 ta, Laboratoriva probirkasi 8 ta, Shtativ lta, Termostat (3‘213 (r:n-giz:
mo‘ljoliangan) Ita, Shishaga yoz%sh UC.hL‘iI] qala{n lta: S?'g‘ciogik
gonining zardobi 3ml;  Yiringning tiniq cho km_as?‘ (‘121?‘11_}_n
eritmada  barobar miqdorda suyult‘miga‘ndan Ikeymg]% nn g
sentrifugati) 2-5 ml, 0.25%li kraxmal en:xtmam {fstupk_aga ;o mgu -i]ib
g eritiladigan kraxmalga 400 ml qayna}i!gap ﬁzmlogﬂf entm‘i q za]iv
aralashtiritadi} 20 mi; Lyugol er'ttm;isn (0.3 g kristal yodga, 2 g kaliy
istirlangan suv} 10 mi; _ _ .
voda 3002[}:;;::51:3. lgva 10 l?nlli pipetka 2 ta; Paster pipetkasi Ecta.
Laboratoriva probirkasi 8 ta: Shtativ Ita; Termostat FSﬁavig’a
mo"liollan:gan) Ita; Shishaga yozis‘h uchun ‘cgalam. Zléa.ll 20;&
tuxuhﬂning ogsili (150 marta suv bilan sg:\-'ulttf‘llgap)_ m :k .
Sulfosalitsil kislotasining eritmasi 10 ml; Yll'lngnapg tinig cho, [,]-13 i
(fiziologik eritmada barobar miqdorda  suvultirilgandan keyingi
iring sentrifugati) 2-5 ml.
yies nt;-tajgribzz. Rangli indikator (pH=5.2 dan to pH=_6‘8 va ?‘enl‘ol
rot pH=6.8 dan to pH=8.4) 10 ml; E_Suyum Shl‘Sha‘Sl (km:lgogig
yuvilgan, oq gag‘ozga qo'yilgan) 14 ta; P_lpelka_yokt shisha tag‘fq -
14 ta; Bufer eritmasi (1/10 natriy gldrokmddarf. 1/10 ‘ l](;sfer
kaliyning normal eritmasi va distirlan_gan suvdfm _:bora‘tg E{is ;va
etitmasi yonidagi eritmadan pH 0.2, oitu?gugur_tm eritmasi pl } E.l e
PH=8.0). har biridan 5 mi; lakmus bovicha kislotali n=:alkt51)da,gbi ?%5
bo‘lgan it yiringidan olingan tiniq cho kma 2-5 ml; It qon zardobi 2
mk; Paster pipetkasi 2 ta



4-tajriba.  Bekmanning  termometri krioskopi 1 ta:
Kimyoviy termometr 1 ta: Suyultirilmagan yiring cho‘kmasi 5 ml; It
qon zardobi 2-5 ml: Savutilgan aratashma 200 g

I-tajriba  Yiringli ekssudatning  amilolitik aktivligini
aniqlash,

Raqamiangan 8 ta probirkaga talabalar 0.23%k kraxmai
eritmasidan 1 mldan quyadi va birinchi oltita probirkaga tindirilgan
yiringdan bir tomchidan tomiziladi (tomchilarni soni probirkalar
soniga to‘g'ri kelishi kerak). Yettinchi probirkaga viring bilan birga 6
tomchi normal zardob. sakizinchi probirkaga esa 6 tomchi fiziologik
eritma qo'shiladi. Keyinchalik birinchi beshta probirkadagi suyuglik
hajmini fiziologik eritma qo’shib toIdiriladi.

I-jadval,

Tajribalaraing nomi va ula rning o‘tkazish metodikasi,

eritma  bilan barcha probirkalardagi eritmalar bar:avar}lasht:rlladl‘
Sakizinchi probirkaga 13 tomchi fiziotogik eritma solinadi.

2- jadval
Probirkalar tartib raqamlari 1 {2 |3|4]|5]|6 'l? 1
150 marta suyultirilgan ogsil {ml) Perilfi]l -
Tindirilgan  yiring. 2 martal ! |3 [517]9]| 11 --
suvultirilgan (tomchi) | _
Fiziologik eritma (tomchi) 12710, 8i64:2 1- |13

Probirkalar tartib raqamiari 1 12137457677 I3
0.25%li kraxmal eritmasi (mlday | 1 1] TR I
Tindirilgan yiting (tomchida) E 1213147056 |1
Fiziologik eritma (tomchida) S 14372017 [=1=-7%1
Meyoriy zardob {tomchida) - - T 6 |-

Probirka silkitiladi va 15 daqigaga termostatga qo'yiladi.
Kevinchalik barcha probirkalarga 1 tomchidan Lyugol eritmast
go‘shiladi. probirkadagi  eritmalar aralashtiriladi = va uning
bo‘yalishiga qarab yiringli ekssudatning amilofitik faolligi aniglanadi.

2-tajriba  Yiringli ekssudatning proteolitik aktivligini
aniqlash,

Ragamlangan 8§ ta probirkaga talabalar 1 mldan suvda
eritilgan tovuq tuxumini ogstlidan  quvadilar. So'ngra  birinchj
probirkaga tindirilgan yiring eritmasi qo-shiladi (birinchi probirkaga
bir tomchi, keyingi har bir probirkaga 2 tomchiga ortiq). Fiziologik
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Probirkadagi eritmalar silkitib aralashtiriladi_ va 30 daqlqii/ga}
termostatga qo'yiladi. Keyinchalik barcha pr(_)b_lrkat!arga _20,-013
sulfotsalisil kislota eritmasidan 2 tomchidan t(l)l?nzﬂadl’ va eritmani
layqalanish darajasiga qarab, ekssudarni hazm gilish qobilivati hagida

wurititadi. _
flors Nazoratdagi 8-nchi probirkada hamma vaqt hal‘n‘ kuchli
reaktiv ogsilni cho‘ktirgani uchun layqalanish ku_zat%ladt. Tajnb_a“l m!
ogsilni 30 dagiga davomida to'liq parchalanishi uc_hun yiringni
tomchilar hisobidagi miqdorini  yiringli ekssudathi  proteolitik
aktivligini aniglash imkonini beradi. o

3-tajriba Yiringli ekssudatning pH ni anigiash. _ _

Oq qogozda bir gator gilib 12 ta b}]}’um shlshast:
joylashtiriladi va ularning har birini old‘iga pH_(_pH=_3.8 dan bo_sh_!_a
pH=8.0 gacha) 0.2pH fargi bilan be!g!igb chiqlladl_. Qolgar! 1}\]\1@
shishani qog’ozni chekkasiga joylashuirilib, galam bilan bekg_llauat_:h:
bir xarfi Y (yiring). ikkinchi xarfi Z (zardob). 12 ta l:juyunjl sh:sh?:ls[nf
ikki chekkasiga bir tomchi muavvan bufer eritmasiga to'g'ri
keladigan pasavuvchi tomchi tomiziladi o .

Bu vaqtda probirkadagi ko rsatilgan pH Igo'rsaﬁqghx hufelnng
shu buyum shishasi oldida belgilangan pH ko'rsatktc_hlga tog'ri
kelsin. Kevinchalik buferni vuqorigl gatoridagi tomchlga battadar}
pasayuvchi tomchi indikatori bromkrezolpgrp‘ur. ‘pastkl qaftorc_llz%l _
tomchiga bir tomchi fenolrot indikatori qO'S}}ll.'ﬂdi. Shunday qilib,
ikkita paralfel rangli qatorli bufer eritmalar: biri-bromkrezol purpor
bilan, ikkinchisi fenofrot bilan tavvorlanadi. Tglabalar uldlkator
bromkrezol purpor haqigatdan ham o*zinirangini deimo pH 5.2 dan to
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6.8gacha doirada o‘zgartiradi, indikator fenolrot esa pH 6.8 dan 10
8.4gacha o'z rangini o*zgartirishiga ishonch hosil qilishiart lozim.

Keyinchalik buyum shishasini ikkala tomoniga | tomchi
kamayuvchi  yiring tomchisi  tomiziladi va utardan  biriga
bromkrezolpurpur indikator tomchisi tomiziladi. tkkinchisiga esa
femolrot indikator tomchisi tomiziladi. Tekshirilayotgan  viring
namunasi indikator rangi bo"vicha qaysi bufer eritmasiga o'xshash
ekanligi aniglanadi. Ma’lumki viring pH muayyan bufer eritmasi
pHga to'g‘ri bo'ladi. Xuddi shunga o'xshash yangi it zardobini pHni
aniqlanadi.

4-tajriba Yiringli ekssudatning osmotik bosimi kattaligini
aniqlash (namoish etish),

Yiring va qon zardobining muzlash harorati 17160
gradusgacha aniqlikda aniglanadi. Yiringni muzlash nugtasi -1.4°
gacha yetsa, qon zardobini muzlash nuqtasi sezilarli darajada past (-
0.56") ekanligini ishonch hosil giiinadi. Bir molekulaning bir litr
suvda erishi (ya’ni birga teng molyar Kkonsentratsiva) muzlash
nuqtasini { delta t) 1.85%za pasayishiga va ssmotik bosimni 224 ga
pasayishiga olib kelishini bilturib yiring va zardob osmtik bosimini
atmosferada aniqlash oson. Agar, masalan yiring delta-0.83%eng
bo'lsa. yiringni osmotik '

22.4x0.83
bosimi =---------———-=10.05 atmosferadir.
85

I.Namoish etish: turli xil ekssudatlar, ampulada
prostrelizatsiya qilinib, payvadlangan: yiringli, viringli-gemorragik,
seroz-zardob va zardob-gemoragik ekssudatlar namoish etiladi.

2.Namoish etish.  Yiringni morfologik  ko‘rsatkichi.
Yiringni mikroskopik o'rganish. May-Gryunvald bo'yog'i bilan
bo'yalgan yiringni tayyor surtmasida yiringli ekssudatni morfologik
ko‘rsatkichi organilib, chizib olish tavsiya qilinadi, Surtmada turli
bosqichda parchalangan yiring hujayralari (o’lgan levkotsitlar).
eritrotsitlar, bakteriya, mahailiy to’gima hujayralar kuzatiladi.

Nazorat uchun savollar:
1.Yiringli  ekssudatning morfologik  rarkibi  va xususiyatlari  haqida
tushunca bering.
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iringli ek i itolitik aktivligini aniglash.
2.Yiringli ekssudatning amﬁolm!\ aktivligini anic
3 Yirinzli ekssudatning proteolitik akitviigini aniglash.
Yiringli ek i 1 aniglash.
4.Yiringli ekssudatning pH n1 anigiash. o
5 Yiringli ckssudatning osmotik bosimi kattaligini aniqlash
42-dars, .
Mavzu: «MEDIKAMENTOZ VA TUZ ISITMALARD.

Darsning magsadi: Isitmaning sabablari. turtari, bosqichlari
-a ahamiyatini o'rganish. ‘ . & o
\ Isitma-febris deb, kasallik chaq:rU\f'cm, kq proq {nfeli\t?{.obn
sabablarga nishatan organizmning umumiy 0 zge{rzshl Hol'ld‘;
organizrr;da issigiik almasyinuvini boshqarlhsl‘_um buzallsh; n61tbl_|as:1li
hayvon organizmini harorati, tashgi mubit haroratiga bog'lig
' i “tarilishi iladi.
bo‘lmagan holatida ko'tarilishiga aytilads. _ §
g!s.r‘rma etiologivasi. Isitma chaqiruchi sabablar turl!‘t.um.al;
bo‘lib. isitma chagiruvchi moddatarni pl_ragen_agemla_r ([3‘11]-155151a
deyilib, ularga mikrob tanasi va toksin!ar:.- to'qima ogsillari ‘1‘am °
leykotsitlarni parchalanish mahsulotlari kiradi. Isitma chaqnduvcen
sabablar ikkita guruhga bo'linadi. Ularga ekzogen'»e;i‘ e;‘ ‘ogen
xarakterga ega bo‘lgan yuqori molekulyar moddalar kiradi. Pirag
moddalar tabiatiga ko'ra: o .
1. Infektsion pivogen omillar: 2. Noinfekision pirogen
omillar. o o
Ana shunga ko‘ra isitma ham ikkiga bo'inadi:
T o1 isitma
I Infekision isitma. 2. Noinfekision isi . . ‘
Infektsion isitmalar odatda, barcha a‘tkir ket_:hl}\fchl yuqur;l?
va invazion kasalliklarda kuzatiladi. (Masalan: kU)’leg.l. satqov“{_tll'llar,i
vuqumli plevropnevmantya, sil, brutsellez, gemosporidioz kasalll
va boshqalar kiradi). . ' ‘
Parchalangan  mikroorganizmlar, gelm_mtlar va clljlarl?(l)zﬁ
mahsulotiari (toksinlari-zaharlari) yokl_ ula‘rmngborgamzm a‘sirida
bo‘ladigan ayrim zaharli metabolitiari. mik{obi_gr ;a i
parchalangan to'qima oqsillari pisogen _m_od_da bo‘ iib mglnialgovm;
Pirogenlik mikroorganizmtarni palogenl!gt bliar‘z b1§ V-aQt[ak' nove
botmay, qogsho! batsiltasi og'ir kasallik chagiradi-yu. lekin
1sitma hesil gilmaydi. L
Noinfektsion yoki aseptik isiimalarga quyidagilar kiradi:
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1. Ogsil isinmasi — gqon quyilishi, o‘lgan to‘qima, gemoliz,
xavilt o'sma ta'sirida ogsillarni  parchatanish  mahsulotlarini
organizmda to‘planishidan, hamda begona ogsillarni voki ularni
parchalanish mahsulotlarini ichak orgali qonga so'rilishi yoki ularni
organizmga yuborilishidan hosil bo*ladi. Barcha bu moddatar piragen
moddatardir.

2. Tuz isitmasisi — hayvon organizmga gipertonik tuz
eritmasi inyektsiya gilinganida, vlar to'gimalarda osmotik buzilish
hosil qiladi. hamda organizm ogsillarini parchalanishiga sabab
bo'ladi, ular gonga so‘rilib, isitma chigishga sabab boladi.

3. Medikamentoz isitmasi — wrli xildagi farmakologik
moddalar(nikotin, kafein, adrenalin, tiroksin, ba'zi bir antibio-tikiar
va boshqalar)ning, simpatik nerv tizimi orgali (adrenalin,
noradrenalin), termoregulatsiya markazini qo'zg tadi yoki to*g'ridan-
to*g'ri toqimafardagi moddalar almashinuviga (tiroksin) ta’sir gilib,
issigfikni  hosil bo“lishini kuchaytiradi va oqibatda tana harorati
ko‘tariladi.

4. Neyrogen isitma — to'gridan-to‘g'ri markaziy nerv
tizimini jarchatlanishidan, besh miyaga gon quyuilganida, oralig
mivada o'smalar o'sganida, termoregulyatsiyani buzilishi va tana
haroratini ko'tarilishi yuzaga keladi. Isitma hosi! gitishda bu etiologik
sabablar tasnifi shartli ravishda olingan bo'lib, har bir isitma hosil
bo'lish holatida organizmda turli xil sabablar ta'sirida pirogen
moddalar to‘'planib termoregulatsivani buzib, isitma hosil bo‘lishini
ro‘yobga chigaradi. ,

Isitma hosil bo*lishi birinchi navbatda turli xildagi pirogen
moddalarni termoregulatsiva markaziga ta’siridan hosif bo’ladi
Tajribada pirogen moddalarni minimal migdorda gipotalamusni
termik qismiga yuborib isitma chagqirish tasdigtangan.

Isitma  bosgichlari. Tsitmaning kechishida wuchi bosgich
tafovut gilinadi: 1. Tana haroratining kottarilish bosgichi (stadium
incrementi); 2. Haroratning yuqori darajada turish bosgichi (stadium
fastigii); 3.Tana haroratining pasayish bosqichi (stadium decrementi).

Isitmaning bu davrlarini har biri issiqlik almashinuvini
muayyan buzilishi yani issigiik hosil bo'lishi va uni uzatilishi
o'rtasidagi tafavuti hamda moddalar almashinuvini, turlt organ va
sistemalar faoliyati, organizm reaktivligi va boshqa o‘zgarishlari
bitan xarakterlanadi.
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Birinchi  bosgichda  teri  qurug, sovaq, yirik  shoxli
havvonlarda burun yuzasi va chat sohasi harorati ko‘tarilgan.
Hayvonni ish qobilivati va mahsuldorligi pasayadi. Harorat
ko"tarilishi issiglik hosil bo'lishi bilan uni uzatilishi o'rtasida katia
farq hosil bo‘ladi. Issiglik ishlab chiqarilishi sklet muskui]arini
goltirogli qisqarishi. dissimilyatsiva jarayonini organizm barf:hef
gismlarida  kuchaytiradi. Varaja teri retseptorlarining sowsh?
natijasida reflektor ravishda yuzaga keladi. Sovqotish esa )’I..JZA'?lkl
joylashgan tomirtar spazmidan kelib chiqadigan teri anemi_\‘a.smmg
patijasidir. Tana harorati issiglik vzatilishini pasayishi, ter ajralishi va
teri qon tomirlarini torayishi evaziga ko'tarilgan bo'ladi.

Hekinchi bosgichda gon tomirlar kengaygan, nafas teziashib
ter ajralishi pastligicha qoladi (teri qurugq va issiq) termoregul:\,*at.si_\ja
jasayoni yetarli bo‘lmagani uchun terapevtik jarayon issigiik
pzatitishini vengillashishiga garatilib, hayvon quruq va yaxshi
ventilyatsivalanadigan xonalarda saglanishi [ozim.

Kundalik harorat o‘zgarishi (ertalab va kechqurun) katia
bo*tmay. ba‘zi bir turdagi isitmada harorat keskin o'zgarib, remissiya
va ekzeserbatsiya yuzaga keladi. Termoregulatsiya odatdagicha
amalga oshadi, organizm vangidan haroratni idora gilish gobiliyatiga
ega; issiglikni ajralish teri tomirlarini kengayishi, nafas olishni
tezlashishi hisobiga yuz beradi, fagat ter ajralishi pastligicha (teri —
qurug va qizigan) goladi. Issigtik hosil bolishi va wzatilishi
kuchaygani bilan issiglikni hosil belish ustunliklari soglangan
bo'ladi. organizmda issiglik hosil bo‘lishi va tashqariga chigaritishi
bir gadar muvozanat holatiga keladi. Natijada tana harorati yuqori
ko*taritgan holatda goladi. Bu davr 2-3 soatdan 2-3 haftagacha davom
efadi.

Uchinchi bosgichda issiglik hosil bo'lishi pasaygan borlib,
issiglik hosil borlishini pasayishi oksidlanishni pasayishi evaziga
sodir bo‘ladi, Periferik qon tomirlar kengavib, issiqlik uzatilishi
kuchayadi. Infektsion isitmada organizmni himoya xususiya!lafi.
fagotsitoz yaxshi namovon bo'lih, qonda antitela ko'payadi. lekin
nerv markazlarini patoiogik moddalarga turg'unligi yaxshi namoyon
bo‘lmaydi. Shunga bog'liq holatda harorat tushishi, yoki tez, yoki
sekin  bo‘ladi. Tashqi muhitga issiglik berifishi kuchayadi,
organizmda issiglik hosil bo'lishi esa me’yoriga keladi. Natijada tana
harorati pasayva boshlaydi.
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Tana haroratining asta-sekin pasayishiga lizis yoki litik
pasayish deyiladi.

Tana haroratning birdan yoki tezlik bilan pasayishiga krizis
voki kritik pasayish deviladi.

Isitmaning uchinchi bosqichidan keyin hayvonni umumiy
hotsizlanib, ish qobiliyatini va mahsuldorligi pasayvgan bo‘lsa bunday
holatni rekonvaletsentsiya deyilib, hayvonni rekonvaletsent deyiladi.

Tana haroratining kun{sutka) davomida ko'tarilib-pasayib
turishiga ekzotserbatsiva deyiladi.

Isistmaning turlari. Hayvon tana haroratining Kotarilish
qarajasiga bog'liq ravishda isitmaning quyidagi turlari tafovur
qilinadi: 1. Subfebril isitmada tana harorati 1°C gacha kotariladi va
surunkali kasalliklarda kuzatiladi; 2. Febril isitmada 1ana harorati 2°
C pacha ko‘tariladi va ko'pincha o‘tkir yuqumli kasalliklarda
kuzatiladi; 3. Giperperitik isitmada tana harorati 3° C va undan
yugori darajaga ko‘tariladi, Masalan: sepsisda 4-5° C gacha
ko'tariladi.

Isitmaning organizm uchun ahamiyvati

Isitmaning ma’lum me'yorda bo'lishi hayor uchun muhim
ahamiyatga ega bo'lib, organlar faolivatini kuchaytiradi va shu
Jihatdan ijobiy ahamivat kasb etadi. Masalan: hayvonlar emlanganda
yengil isitma hosil borlishi kuchli inmmunitet yuzaga kelishiga yordam
beradi.

Isitma baland va aynigsa tez-tez o‘zgarib tiradigan bo’lsa,
organizm uchun salbiy ta'sir giladi. Shuning uchun akademik L. P.
Pavlov isitmaning fiziologik himova elementlarini ham. zaracli
tomonlarini ham ko‘ra bilish kerak deb ta’kidlagan edi.

I-tajriba, Medikamentoz isistmani hosil qilish va
o‘rganish,

Tajriba uchun kerakli havvonlar va jihozlar. uchta quyon, 3-
10 m] hajmdagi shpritslar, inyektsiva ignalari, paxta, spirt, termometr,
fonendoskop. pirogenal va kofein.

Tajribani  o‘tkazish  tartibi: 1.  Uchchala quyon
harakatsizlantiriladi va ularning tana harorati, vurak hamda nafas
chastotalari aniglanadi.

2. Birinchi quyonning orga oyog'ini son muskuli orasiga 2.3
KPD (kichik pirogen doza} piregenal eritmasidan yuboriladi.
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3. Tkkinchi quyonning terisi ostiga kofein benzoat natriy
eritmasidan 2 ml yuboriladi.

4. Uchinchi quyon nazorat sifatida xizmat giladi.

5. 15-30-45-60 dagigalardan keyin uchala quyonning tana
harorati yurak va nafas chastotalari aniglanadi.

6. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

22 - jadval

Isitma davrida EKG, harorat, nafas soni, yurakning
gisqarish sonining o‘zgarishi

ir Vaqt | Harorat I daqi- Elektrokardiogramma
daqi °C dagi- | gada- ko*rsatkichi
gada qada- | gi
gi vurak

nafas { gisqa-
olish rish
soni soni

Intervallar Tishchalar
davomiyligi kattaligi mV
P-JQ-|T-] P ST
QTP
1. | Bosh-
lang’ich
holat
2. 115
3. 130
4. |45
3. 190

2-tajriba, Tuz isistmasini hosil gilish va o‘rganish.
Tajriba uchun kerakli hayvonlar va jikoziar: ikkita guvon, 5 ml
hajmdagi shprits, inyektsiya ignasi, 20% 1i osh tuzi eritmasi.
termormetr, fonendoskop. paxta, spirt. vazelin,

Tajribani  o'tkazish  rartibi:___ ). lkkita  quyon
harakatsizlantiriladi va ularning tana harorati. yurak hamda nafas
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chastotalari aniglanadi; 2. Birinchi quyonning qulog'idagi vena tomiri
ichiga 20% It osh tuzi eritmasidan 3-5 mi yuboriladi: 3. Ikkinchi
quyon nazorat sifatida xizmat giladi; 4. 15-30-45-60 dagigalardan
keyin ikkala guyonming tana harorati, yurak va nafas chastotalari
aniqlanadi; 5. Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

23 - jadval
Uretan yoki fenomin yuborib havvonlarda harorat reakisivasini
o‘rganish
T. Piroginal Tana harorati, s
r | yuborilganidan
keyingi vaqt,
daqiqada
Nazoratdagi | Yuragidan Ilgaridan
hayvonda uretan fenomin
yuboriigan yuborilgan
quyonda quvonda
1. | Boshlang‘ich
holat
2. | 10 dagigadan
keyin
3. | 20dagigadan .
kevin
4. | 40 dagiqadan
keyin
5. 50 daqigadan
keyin
6. 1 60 dagiqadan
keyin

3-tajriba. Baqa tanasida termoregulyatsiva holatini
o‘rganish va isitmani hosil gilish.
Tajriba wchun kerakli hayvvonlar va jihozlar: bagalar, termometr,
pintsetlar. shisha idishlar, muz solingan sovugq va issiq suvlar.
Tajribanio‘thazish tartibi: |. Bagani qo’l bilan isitmasiik
uchun pintset bilan ushlanadi va og'ziga terimometr selib, tana
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harorati o'fchanadi (5 dagiga); 2. Baga muzi bor sovuq suvga solinadi
(5_]00 C dagiga) va yana og’iz bo‘shlig’ida tana harorati aniglanadi;
3. Baga issiq suvi (35-37" C) bor shisha idishga solinadi (5-10° C
dagiga) va yana og'iz bo‘shlig’ida tana harorati aniglanadi: 4.
Olingan natijalar va xulosa tajriba bayoniga yoziladi.

Nazorat uchun savollar
_Isitma va uni etiologiyasini tushuntiring.
_ Isitma bosgichlarini tushuntiring.
_Isitma ko'tarilishiga bog*lig ravishda uning turlarini tushuntiring,
. Isitmani organizmdagi ahamivati.
. Isitma hosil bo*lishi tajribalarda qanday nomoyish etiladi.

e Ll D =

ORGAN VA TIZIMLAR FAOLIYATIDAGI O*ZGARISHLAR

Bu gisinda organizm organ (jigar. buyrak) va tizimlari {qon,
gen avlanishi, nafas, ovqat hazm qilish, ichki sekretsiva bezlari va
nerv) faoliyatidagi o‘zgarishlarining kelib chigishi, rivojlanishi,
kechisht va ogibatlarining umumiy qonuniyatlari o'rganiladi.

43-dars
Mavzu: ERITROTSITLARNING SON VA SIFAT JIHATIDAN
O‘ZGARISHLARI

Darsning magsadi: Talabalarni patologik jarayonlar davrida
qon olib eritrotsitlar miqdori va degenerativ o'zgargan eritrotsitlar
bilan surtmada tanishtirish.

Eritrotsitlar  gizil gon  hujayralari, gonning  shaklli
elementlarining asosiy gismini tashkil etiadi. Ular hayvonlar
organizmida gazlarni tashish. qonning kislota-ishqor muvozanatini,
gon plazmasidagi aminokislotatarni kontsentratsivasini  bir  xil
me’yorda saqlanishini ta'minlab, organizmga tashgi muhitdan
tushgan va organizmda hosil bo'layotgan zaharli moddalarni
nevtrallab, dorivor moddalarni o'zlariga biriktirib olib tashqariga
chiqarish yoki neytrallash vazifasini bajaradi. Eritrotsitlarning turli
hayvonlar organizmida yashovchanligi turlicha bolib, o'rtacha 40-
130 kunni tashkil giladi. Eritrotsitlar garishi bifan RES makrofaglari
tomonidan parchalanadi va uvlarning o'rniga qizil ilikda uzliksiz
ravishda eritrotsitlar hosil bo'iib turadi. Katta yoshdagi hayvonlarda
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eritrotsitlar qizil ilikda hosil bo‘lib, utarni hosil bo‘lishi uchun to'la
qiymatli oziqalar, qon hosil bolishini Jjadaltashtiruvehi maxsus
moddalar kerak. Qonning barcha shaklli elementlarini Jjumladan
eritrotsitfarni  hosil  qgiluvchi  ona hujayralar, gemositoblastlar
hisoblanadi. Qonning shaklli elementlarini gemotsitoblastiardan hosil
bo'lishini birinchi bo‘lib A. A. Maksimov tomonidan aniglangan
bo‘lib, hozir barcha olimlar qon hosit bolishini unitar nazariyasini tan
olib kelmeoqda.

Eritrotsitlarni  hosii bo‘lishi bir necha navbatma-navbat
kefadigan davrlarda kechib, avvalo gemotsitoblastlar yadrosidagi
to'rsimon  tuzilishini yo'qota borib sitoplazmasi bazofillarnikiga
o'xshab, eritroblastlarga aylanadi. Eritrobiastlar vetila borib, o‘zlarida
gemoglobin to*plab, hajmi kichrayib. sitoplazmasi eozinofillarnikiga
o'xshaydi. Shunday gqilib, eritroblastlardan normoblasttar hosi]
bo‘ladi. Normoblastlarning yadrosi zichlashib, hujayra chetiga surilib,
keyinchalik  hujayradan chigarilib tashlanadi. Uning  yadrasi
normoblast ichida erib ketishi ham mumkin. Natijada yetilgan qon
hujayrasi normotsitlar hosil bo‘ladi. Ba'zan eritrotsitlarda vadro
qoldiglari saqlanib, Joli tanachalari, ba'zan halqasimon tuzilma Kabo
halgasi hosil bo‘lib, ufar yadro po‘stlog‘ini qoldiqglari hisoblanadi.
Normotsitlardan tashqari qonda polixromatofil eritrotsitiar va
retikuloisitlar ham uchrashi mumkin. Polixromatofil eritrotsitiarni
gonda paydo bo-lishi, bu eritrotsittarni vetiltaganligini bildiradi.
Polixromatofitlar kislotali va asosli, bo’yoqlar bilan bo‘yalsa
normotsitlar  faqat  kislotali bo'voglar bilan bo‘yaladi. Qonda
polixromatofil eritrotsitiar bitta varimita uchrab, ular qizil ilikda juda
ham ko'pdir. Retikulotsitlar qgizil qon hujayralarida maxsus
donadorlik yoki to‘r bo'lib ular maxsus bo‘yoqlar bilan bo*valadi va
aniglanadi. Retikulotsit va polixromatofil eritrotsitlar yetiliagan gon
hujayralari bo'lib, retikulotsitlar embrion va yangi tug‘ilgan hayvon
bolalarining qonida ko‘p bo'ladi. Bu hujayralarni hayvonlarning
hayotiy jarayonlari davrida qon olib, qon surtmasi toyyorlab. bo'yab,
aniqlash mumkin. Sog'lom katta hayvonlarning periferik gonida faqat
normatsitlar yoki yetilgan eritrotsitlar bo’lib, ba’zi hayvonlar qonida
jumladan: quyon. cho'chqa, itlarning periferik gonida kam migdorda
polixromatofil eritrotsitlar va retikutotsitlar uchraydi Qon hosil
bo'lishi kuchayganida polixromatofil eritrotsitlar va retikulotsitiar
qonda ko'payib, hatto normoblastlar ham paydo bo-lib golishi
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mumkin. Ba'zan periferik qonda yetilmagan eritrotsitlar gizil ilikni
zaif yuvilishi evaziga uchr‘aydi‘ o . ‘

Qonning  shaklls elememla‘rmi patqlog{k hoial!a'n_ga
bazofillarnikiga o‘xshash donachalarni saqiow‘:]n eritrositiar kirib,
glar  retikulotsitlar  donachalaridan qonni - b_o‘yash Lthup
gollaniladigan barcha bo'yoglar bilan bo‘yalishi b:lgn fa_rq q.llaFiL
Razofilli donachali eritrotsitlar sog'lom hayvorfla_r qornd.a bitta, ikkita
uchravdi. Bunday hujayralar qo'rg oshin birikmalari va b(_)shqa
moddalar bilan zaharianganda hosil bo‘lib, bu o‘zgans.hlar
eritrotsitlarni  parchalanib  borayotganidan, gemolizlanayotganidan
darak beradi. ‘

Qon hosit bo'lishi buzilganida qonda katta yadrosiz
eritrotsitlar-megalotsitlar va katta oqimtir yadroli megalobl'asﬂa{
uchraydi. Bunlay qon hujayralarini paydo bo'lishi gon hosit bo‘lishini
embrional davrga gaytayotganini bildiradi.

Qon hosil bo'lishi tashqi va ichki antianemik sabablgr
ta’sirida buzilishi mumkin. Hozirgi paytda tashqi antianemfk
sabablarga oziga tarkibida saglanadigan B;; vitamin, ichki aljltlal‘lcm]k
sabablarga me’da shilliq pardasida hosil bo'ladigan quLI‘modda
gastromukoprotein  kirishi  aniglangan. Gastromukoprote‘n.] B‘[g
vitamini bilan juft birikma hosil qilib gonga so'rilib, ichfak sh:ln.nsh.:q
pardalari orqali o‘tishda B, vitamini gastromukoprote:nfian El'jl‘all.h
gon plazmasini alfa globulinlari  bilan yangi ‘ oqs;l v1tamip
kompleksini hosil qilib jigarga boradi va depolanadi. ‘J:gard.z:u‘l OC.[S‘I!
vitamin kompleksi qon tarkibida qizil ilikga borib, qiz!l l‘llk
faolivatini me’yoriy  kechishini ta'minlaydi. Me'da shl_ramda
gastromukoprotein bo*Imasa Bi: vitamini 0rgangzmda
o' ztashtirilmaydi. Qon hosil bo'lishi tashgi antianemik om:! E_’.]?
vitamini  yetishmaganida ham buziladi. Qon hosil I?o‘hs‘hml
boshgarilishida V,, vitamindan tashgari boshqa B guruh vitaminfar
ham qatnashadi. ‘

Qon hosil bolishi buzilganida gizil itikdan qonga qonning
sog'lom hujayralari-normotsittar bilan birga o'z katta kichikligi bilan
farq qiluvchi Katta-makrorsitlar va kichik-mikrotsitiar han? gonga
tushishi mumkin. Qonda turli kattalikga ega bo'lgan eritrotsn]f:trmng_
paydo bo"lishiga anizotsitoz deyiladi, ular nato‘g'ri shakldagi yani
(lagasimon, o'roqsimon, bolg'asimon, noksimon va .bos}.}qa
eritrotsitlar) eritrotsitlar o‘zgargan holatida uchrasa poykilotsiroz
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deviladi. Anizotsitoz va peyvkilotsitoz holatlarini kuzaitlishi gizit ilik
funktsiyasidagi yetishmasliklar hamda gon hosil giluvchi organlacni
faoliyatini zaiflashganligini bildiradi.

Qizil gon hujayralari-eritrotsitfarni patologik (102-rasm)
holatiga qonda gipoxrom va giperxrom eritrotsitlar uchrashi kiradi.
Qonda gipoxrom eritrotsitlar  uchrab, ularni periferik  qismiari
bo'yalib, eritrotsitlarni markaziy qisimi zaif bo'valadi yoki mutloga
bo'yalmaydi bu ularda gemoglobin miqdori kam ekanligini bildiradi.
Surtmada bu eritrotsitiar holga yoki sovaga o’xshaydi. Giperxrom
entrotsitlarni gemogiobin migdori ko'p bo-lgani uchun bu eritrotsitlar
normotsitlarga nisbatan kuchli bo'yaladi va bovalmagan qismlari
bo'imaydi. Eritrotsitlar giperxromiyasi, ularning hajmini (golinligi va
yuzasini) kattalashishi gemoglabin migdorini ko'payishi  bilan
ta'minlanadi. Eritrotsitlarni hosil bo'lishini keskin kuchayishi gon
hosil bo'lishini sariq ilikda va ilikdan tashgari talog, jigar, limfa
tugunlarida - ekstrameduiyar gon hosil bo*lganini biidiradi. Bu vaqtda
gonda yetilmagan va patologik holatdagi eritrotsitlar payde bo*ladi.
Eritrotsitlarning  patologik holatiarini  kuzatish  uchun gondan
surtmalar tayyoriab, bo‘yab surtmani immertsion sistemada kuzatib
o'rganiladi. Eritrotsitlar patologiyasi eritrotsittari sifat va migdoriy
ozgarishi  bilan namoyon bo‘ladi. Eritrotsitlar sifat jihatdan
o‘zgarganda ularning tuzilishi va morfologivasi o'zgarsa. migdor
jihatidan o'zgarishida kam gqonlik yoki to‘laqonlik yuzaga keladi.
Sifat o'zgarishi, migdor o*zgarishini patologik ta’sirtni kuchaytirishi
mumkin va aksincha etitrotsit patologivasi patogen sabablarni
bevosita qon va gon hosil qiluvchi organlardan boshqa organlarga
ta’siridan ham hosil bo*ladi. Gematrop zaharlar, mikroorganizmlar va
ularning toksinlari qondagi eritrotsitlar miqdori  va  sifatini
o'zgartiradi. Eritropoez Kislorod yetishmaganida kuchayadi. Mis,
kobait, margimush tuzlari va vitaminlar eritpoezni tezlashtiradi.

2. Eritrotsitlarni son va sifat o'zgarishlarini (103-rasm)
orgamshda  gemolitik  anemiya chaqirtlib  eritrotsitlarnt  soni,
gemogiobin miqgdori. qonni rangli ko'rsatkichi va eritrotsitlarni
cho'kish tezligini aniglash bilan bir vaqtda bo'valgan gon surtmasint
mikroskop ostida kuzatib quyidagilarga ¢'tibor beriladi.

I. Eritrotsitlarni degenerativ o zgarishlari borligiga:

a) Anizotsitoz — qizil qon hujayralarida makro va mikrositlar
borfigiga: b) Poykilotsitoz — eritrotsitlar shaklini o zgarganligiga
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(vulduzsimon, ovalsimon, noksimon. o'rogsimon}; v) Anizoxromiya
~ kuchsiz bo'yaigan (gipoxrom) va kuchli bo‘yalgan (giperxrom }
eritrotsitlar borligiga; g) Kabo halqasi bolgan eritrisitlarga; d) Jolli
tanachalari boigan eritrotsitlarga.

2. Fiziologik regeneratsivaga uchragan hujayralar sonini
o zgarishiga:
a) Polixromatofil eritrotsitlarni ko*payishi (polixromaziya - kuchliroq
rangga bo’valgan}:

" 4 t §
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102-rasm. Qizil qon hujayralarining patalogiyasi:
1-Sog’lom hayvon gonining eritrotsidlari: 2-anizopoykilotsitoz;
3-4-oksifil normobiastiar; 5-6-7-polixromatofil normoblastlar; 8-9-
t0-polixromatofil eritrotsitlar; 1i-Kabo halqali oksifil eritrotsit; 12-
bazofil donali va Jolli tanachaii oksifil eritrotsit: 13-14-15-16-~turli
xitdagi eritrotsitlar denukleatsiyasi; 13-Jolli tanachatini hosil gilish
yo'li; 14-15-16-oddiy ajratish yoli; 17-megoloblast.
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103-rasm. Eritroisitlarning son va sifar o zgarishi

b) Retikulatsitlar sonini ko'payishi (maxsus supravital
bo‘yalgan): v} Normablastlarni pavdo bo*lishi {normoblastoz);

3) Patologik regeneratsiyaga uchragan hujayralar borligiga:

a) Oksifil megaloblastlar: b) Polixromatofil megaloblastlar;
v) Megolotsitlar.

Turli hayvonlardan (sog*lom va faoliyati buzilgan) olingan
qon tahlilini bir necha talaba gapirib beradi. Uni muhokama qilib
o'qgituvchi tomonidan umumlashtirilads, Bayonnomada qon olish va
gisqacha surtma tayyorlash. topilgan patologok shakldagi eritrotsitlar
haqida tushuncha yozifadi. Sog'lom va kasallangan hayvonlar qonini
motfologik korsatkichlari solishtiriladi.

l-tajriba.  Qizil qon hujayralarining patalogivasini
o‘rganish

Tajriba uchun kerak bo ladigan jihozlar va laboratoriva
hayvonlari: Quyoniar uchun 4 ta qafas, 4 ta tovoqecha, 2 ta termostat
30 ta buyum shishasi, 30 vassilashtirilgan qoplagich shisha, 2 ta
qaychi, 12 ta probirka, 5 ml shiprits ingnasi bilan, 15 ta eritrotsitlar
uchun melonjer, 15 ta Gorvayev sanoq to'r, 2 ta FEK,
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insiyanit usuli bilan gemoglabinni aniglashda ishlatiladigan
fteanr:gagr!tat:r?tsgimfsuia Sali gfmomgetri. 2ta _eri(rotsitlami rfho‘kish
tezligini aniglash uchun Panchenk‘ov apparati va paychalan: Eg gi
paxta, 30 dona filtr qog“ozi, 20 ml 5 % l{ feml‘gxdraz:_n eritmasi, 45 m]
70% etil spirtini eritmasi, 70 mi 1 % h. natriy .‘f!?l‘ld‘ e.ritmasll(,‘ ; m
detsenormal xlorid kislotasining eritma51,‘ Sml3 /o_h llH"lOﬂ 1;]\_(:&&&-l
sining natriy tuzi eritmaTi, 41 tg‘ taboratotiva hayvoni — gipotrofik v
‘ ondan foydalaniladi.

o iom;}(l;});iba o‘riazr‘sk tartibi: Sgnma ta.yyorlalsh Uf:hun
tekshirifayotgan hayvonning quloq venf'cmdgn tozgllk‘ga rioya qzl}gan
holda bir tomchi qenni buyum shishasi ustiga olib. 1kk1nch% l?u,\um
shishasining qirrasi yordamida bir tekis q;!lt:f surkab chiqib, buy
haroratida quriladi, keyin spirt-efir eritma‘S{mn:g {(50:50) _baro.callr
olingan voki metil spirti vordamida jipsl‘as'h_t;r:‘ladt. !:1_5 ga msbatlda
(1 gism Ramonovskiy-Gimza bo‘yog‘lm. i5> qism dlstillangan‘sgv a
aralashtirib ishchi bo'yoq tayyorlanadi). Tayyorla.ngfn bo yoqni
buyum shishasidagi jipslashuirilgan surtma ’ustiga quyxp 30-35 Ic.Jaqlqa
davomida surtma bo‘yaladi. Surtma vaxshi b‘o“ya!gamdan keylr! suv
tarmog'idan kelayotgan suvni yengil 9?125}?’ surtma yuv1la’d1.
Surtmani uy haroratida tik holatda quritiladi va mikroskopning
immertsion sistemasida kuzatiladi. ’ . _

Tayvorlangan qon surtmasida eritrf)tsnlarnmg son va sifat
jihatidan o'zgarishlari aniqglanadi, tahlil gilinib xulosa chigariladi.

Nazerat uchun savotlar. .

l. Eritrotsitlarning organizmdagi vazifalarini va turli hayvonlar

organizmda yashash muddatlarini ayvting? _ _ L
2. Eritrotsitlar qayerda hosil bo*ladi va ularning patologik turfarini
ayting? . N N
Eritrotsitlarni hosil bo‘lishini buzuvchi sabablarini ‘tushmtlrmg.
. Eritropoez qachon kuchayadi va qachon zaiﬂgshad:?
5. Eritrotsitlar patologiyasini ganday o'rganiladi?
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44—dars
Mavzu: EKSPERIMENTAL GEMOLITIK ANEMIYA

Darsning magsadi: Talabalarni anemiya turlari va hayvonlar
organizmiga 1% | fenilgidrazining  spirtl; eritmasidan  yuberib
anemiya hosil bo*lishini namoish etish.

Hayvonlar organizmida qonning miqdori va tarkibi turlj xil
ta’sirotchilar ta’sirida ko‘payib va kamayib turadi. Qonning umumiiy
migdorini ko'payishiga gipervolemiya yoki pletora va kamayishiga
gipovolemiya yoki oligemiya deviiadi. Giper va gipovolemivalarda
qonning shaklli elementlari bilan Suyuq gismining nisbati ham
o‘zgaradi. Demak, qonning shaklli elementiari ham gon tarkibida
ko’payishi va kamayishi mumkin, Eritrotsitlarning gon tarkibida
ko’payishiga politsitemiya, kamayishiga esa anemiva yoki kamgonlik
deyiladi,

Politsitemiya deb — (yunoncha poly — ko'p. globulus —
yumolog, kytos — hujayra) qonning hajm birligida eritrotsitlarning
ko'payishiga aytiladi. To'laqontik, etitrotsitlarni ishlab chigaruvehi
organlar faoliyati kuchayganida, kislorod tangisligida, yurak
stenozlarida, emfizema va o'pka kasalliklarida hosit bo*ladi.

Hayvonlar organizmida kasalljk chagiruvehi  sabablar
ta’sirida eritrotsitlar va umumiy qon miqdori o*zgarib anemiya
rivojlanadi.

Anemiya  (kamgonlik) deb,  qonning hajm  birligida
erifrotsitlar va gemoglobinning  migdorini kamayishiga aytiladi.
Anemiyada eritrotsitlar sifar va miqdor o'zgarishlariga uchrab,
ularning patologik shakllari normal critrotsittardan 0°zining kattaligi,
shakli, gemoglobin bilan toyinganlik darajasi bilan farq giladigan
eritrotsitlar  hosil  bo‘ladi. Anemiyada qonning umumiy  hajmi
me’yorda yoki kamaygan bo'lishi mumikin. Anemiyani kelib chiqish
sabablariga  ko'ra klassifikatsiyasi ko'p targalgan  bo'lib:

posigemorragik, gemolitik (zaharli. alementur, infektsion anemivalar
Tarq gilinady,

I. Postgentorragik anemiya organizm qon yo'qotganidan
so'ng hosil bo'ladi. Otkir postgemorragik anemiya katta miqdorda
birlamchi qon yo'qatishlar davrida, surunkali bir necha marta qon
ketish davrida hosil bo*ladi. Qon ketish sabablari: jarohatlanish. ichki
organlardan ichak va oshgozondan qon oqishlar, o'pkani sil bilan
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ishi ‘shiig*] ‘smalar o‘sganida. tug'rigdan
i tlanishi. butun bo‘shligiida o’smalar 0°s . tug 2
Jkarfii:xagi qon oqishlar va boshgalar hisobianadi. Qon ketushdan k‘eym
b;i:daniga gon hujavralarini regeneratsivasi boshlanadi. Yo-qatilgan

"gon miqdoriga bog'lig ravishda eritrotsitlar soni bir necha kun voki

haftadan so‘ng me’yoriashaborac’ii. Q01_1 ketishi natlji§|dat sal;flljzr;fs?
ya'ni vo'qatilgan gemoglobinni o'rni esa asta-se 11; lot o vé
bonda gipexrom eritrotsitiar. polm’lromatof:lllar. reul_ uko _51 v
ba’zan normoblastiar paydo bo‘_ladl‘ Qonqmg ratlgl_ Ers?]‘klar
pasayadi. Qonda levkotsitlar soni. k(?‘pa}{ada. Surunl_xa.tll asz_:atini
oziqé%anish sifatini buzilisht qiz:l.ﬂ!km regenerativ xusm:s?faﬂar
pasaytiradi. oqibatda qon ketl_shl _regenerativ bx'l[lsdi )Qizil
pasayishidan anemivani vanada og‘lf*lash‘lshiga sabab__ o’ladi. N
ilik funktsivasini zaiflashishidan anlzot:sitoz‘v:a Poyk:lotsno_; o
bo'ladi ba’zan ekstromedular gon hosil bo'lishi toloc_lda._ ]1_ga:i r;
limfa tugunlarida yuzaga keladi. Qonda donador leykotsitlar miqdo
Kames dC;!. Gemolitik (zaharll) anemiva eritrotsitl‘am'{ pgrchalo»'ch{
moddalar bilan zaharlanish natijasida yuzaga kleiadl. Bir xil Inodda!at_
eritrotsitlarni to"g'ridan-to*g'ri gon tomlr‘larlda. bo§hqaiar1 quni
shakiti elementlarini shikastlab kevinchatik ullar rf:tlk_ulcno.-ndoper ial
sistemani makrafaglari tomonidan parchalanadi. T0!<51!< ‘anelgl)l-(at{s;
kelib chigishida qon hosil bo'lishi va _parcha‘llavms_hml ie f-‘sir
boshqarilishini buzilishini ahamivati ka‘rtadu‘i Ba'_z: bir ‘Eon_:,.a ?lew
etadigan zaharli moddalarni shl:mda}-' migdori mar h321_}lr e
sistemasiga to‘g'ridan-to'g'ri ta’'sir etganda‘aner_m_\_f‘a osil g ]‘t;
boshqa usuliar bilan ta'sir etganda esa anemiya rivojlanishiga ]q;!k
kelmasligini (V. G. Vogralik) tajrib{:l}ard_a amqla‘ngar}. Ge‘n..‘léi‘]l( (;a
anemivada qonda bilirubin (bilirubmemlya)_ ko’ payib, SE}'(;kda
urabilinogen (urobilinuriya) ajralishi kuchaygdl ba zan esa siydi !
erkin gemoglobin uchraydi. Qonning |'angl! ko“rsatgichi dasta\f\;an
birdan yugeri bo'ladi. chunki bu l'?odisa} parcha!a_pgz;ﬁ b‘q;an
tanachalarining gemoglobinini gelgan entrots:t]arga so rilis ‘:b ;[an
bog'ligdir.  Eritrotsitlarni  intensiv  parchalanishiga rysd y
eritrotsitlar  hosil bo-lishi kuchayadi. Qonda katta m:qi?rd?
polixromatofiliar, retikufotsitiar, ba'zan normob!ast!zfr pay‘dc;l.bg. 3 ;l
Qon tarkibi tiklanaborishi bilan qonning ‘rangh !{‘Oli‘S.aTk!C]; bl(;*lasa
Pasayadi. Agar qizil ilikni regeneratsivalanish qo‘ljl]:)-at_q kuc 1 ?1 .
va zaharti modda ta'siri to'xtasa, qon tarkibi tezda tiklanadi.
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Surunkali gemolitik anemiyada qon hosil gifuvchi organ faotiyati
charchaydi, izdan chigadi. Bu vaqtda qonga ko‘p turli nugsonli
o'zgargan yosh eritrotsitlar tushadi-anizotsitoz, poykilotsitoz. Qonda
eritrotsitlar miqdori keskin kamayadi,

3. Alimenrar anemiva hayvonlar ratsionida ogsil. vitamin,
temir, mikroelement (kobolt va mis) ya'ni gemoglobin sintez qilish
uchun kerakli moddalar yetishmasligidan hosil bo‘ladi. Shuning
uchun alimentar anemiya gipoxrom xarakterga ega bo‘ladi. Qonning
rangli ko'rsatkichi birdan past. Alimentar anemiya ko'pincha yosh
hayvonlardan, asosan cho‘chqa  holalarida uchrayvdi. Alimentar
anemiyaning sabablariga ovqat hazm qilish organlar kasalliklarida
oziqani yaxshi hazmlanmasligi kirad;.

a) Temir yetishmaganida hosil bo‘ladigan anemiya temir
almashishi buzilganida yuzaga kefadi. Bu anemiyaga eritrotsitlarni
sonining kamayishidan tashqari, gemoglobin miqdorini kamayishj
ham xarakterlidir. Anemiva og'ir kechganida anizotsitoz va
poykilotsitoz hosil bo*ladi. Cho’chqalar ratsionida temir vetishmasa,
uning bolalarida 1-6 haftaligida anemiya rivojlanib, o'lim 70%gacha
yetadi,

b} Oziga ratsioni tarkibida ogsil yetishmaganida voki uni
yomon o°zlashtirilishidan oqsil komponentlaridan gemoglobinni —
globin gismini sintezlanishi buzilib. ogsil  yetishmastigj yuzaga
kelganda anemiya rivojlanadi. By Xildagi anemiva gipoxrom
xarakterga ega bo'ladi. Bo'g'oz va sogiladigan hayvonlar uzog
muddatli  bir  tomonlama oziglantirilsa, hamda sut bilan
oziqalanayotgan va sutdan ajiratilayotgan yosh hayvonlarda anemiya
rivojlanadi.

4. Otlar va bir tuvogli hayvonlarda filtrlanuvehi viruslar
ta'sirida infektsion anemiya rivojlanadi. Bu hofatni ba’zi bir olimlar
eritrotsitlarni to'g'ridan-to'g'ri viruslar ta’siridan parchalanishidan
deb  tushintirsa, boshqalar  qizil ilikni  viruslar fa’sirida
gipofunktsiyaga uchrashidan deb tushintiradi. Infektsion anemiva
davrida eritrotsitlar soni 1 mm’ qonda 1-2 miliongacha yetadi. Qonda
anizotsitoz, poykilotsitoz va boshga sifat o zgarishlari kuzatiladi.
Otlarning yuqumli anemiyasi davrida naysimon suyaklarning sarig
iliki qizit ilikga aylanib, talogda. jigar, limfa tugunida ekstromedullar

qon hosil bo*lishi yuzaga keladi.

[ B3
I-d
[ ]

Qon hosil qiluvchi organlarni fL.mktfsianal_l_holgitiga bog‘liq
i iv iv anemiva farg qilinadi,
ravishds Eﬁfzﬁ:ﬁ\f:sﬁi;ﬁ;ﬁon hosil qiluvghi 01‘ganda_tik‘lan‘ish
jarayonlari iaxshi namoyon bo‘lgan bo‘lad'i. Bt{ni tasd:g‘: 51fz}t1da
: ¥ rik qonda gipoxrom, polixromatofil eritrotsitiar, renkulotsntla}r,
p:alrg goldig’i bo'lgan eritrotsittar (Jolli tanachast, Kaf?o holqgsr),
ﬁormoblasﬂar bo*lishi bilan namoyo:.-l.bo‘ladi. R.eg.engratlc\ir Xl:S;.lSlz:t
kuchli rivojlanganida sariq ilik qizit 1l|kga. ayiar}egcll.‘.llgar a, akgg‘di,
limfa tugunida ekstromedullar gon hOS{l bo .llShl ybugagal ) dagé
Bunday holatlarda qon hosit bo‘hs;h1 ayvnib keu!::, em r;:»:mf:; '[iEdabi
hujavrétlar-megaloblastlar, makrotsnlal: paydq bo iacl_l. Qizi ;islor fd
regehera:iv jarayonini qo'zg'atuvchi asosiy ({mq — sloroc
vetishinasligi  (qonni  nafas funktsu‘*aSt paa_;ayls:i '101101 a
;ivojlanadi), hamda organizmda anemiya Qa\-"nda hosi hgsu
parchalanish mahsulotlari hisoblanam: Anemiya d_av'rlda gon >
bo‘lishini kuchayishida nerv sistemasini ‘ahfnm}-'atl kattadir. Q(;";m
vetilmagan  eritrotsitlarni paydp _bo‘hs!‘u ham_m_? -]_;gqt} han
'regeneratsiyani kuchayganligini bildirmaydi. '.Ul:§r qizil ili ;:1 qalan‘
passiv yuvilib chigilishidan ham vuzaga kelishi mumkin. Masalan:
ikni al davrida. o )
kasal“l\n:\?egggnerativ {(gipoplastik)} anemi_va_ qiz‘il‘llflfm qon hos_lli
qiluvchi funktsivasi charchaganida kuzatilady Qizll ifik g]popla§t1
anemivada eritrotsit hosil gilish qol?iliyanm yq‘c_]at_a_dl, bumn_g
oqibat-ida yosh shakidagi qon hujayr_aiarl )'lo‘qollb. q;,zd lll.kr es: sing
ilikga aylanadi. Gipoplastik anemiya glperxl“om‘aususw‘a:—a; ‘En
bo'ladi. Qon hesil qiluvchi organ avitaminoz,  infe _tsc; )
kasaltiklardan (sil, paratuberkulez, infektsion anemiya, sepsis ‘2(11_,
kuchli ta’sir etuvchi zaharlar bilan zaharlangfanda, aur kasaihk!ar_tl';
charchab goladi, holsizlanadi. Anemiyada fagat eritropoez buy: ;n
qotmay baiki leykopoez ham buziladi. Har‘qanda_\* anemiya muayy
sharoitda gipoplastik shaklga o*tishi mumkm,l L "
1-tajriba Eksperimental gemolitik (zaharli) anemiyaui o :‘ga.n "
Tajriba uchun Kkerakli laboratmjlya‘ ha‘ywbc_lin arlﬁ 2
jihozlar: 4 ta quyon, 50 gr paxta. 4 ta _shpms ignasi | lan{, it’}ish
miksroskop, 15 ta Gorvavev sonog to'ri, 15 ta qonni su}-ullp "
uchun maxsus melonjer, 15 ta pipetket_, l§ ta gem(_m"letr(,5 t;dan
Panchenkoy apparati, 13 ta soat ovnasi, 15 ta ’s!?tal‘a‘vda © ladar
probirka, 200 ml 1% osh tuzi, 200 ml 3% osh tuzini eritmasi. 50
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detsinormal HCI, 200 mi 3% limon kisfotasining natriv tuzining
eritmasi, 20 gr Ramonovskiy-Gimza bo'vog'i va 300 m! distillangan
suv.

Tajribani o‘tkazish tartibi:  Bu tajribani o‘tkazish uchun
sog'lom va gemolitik anemiya hosil qilingan hayvon organizmining
qulog venasidan gon olinib, gondagi:

1. Eritrotsitiarni soni.

2. Gemoglobinning migdorini,

3. EChTni.

4, Eritrotsitlarni osmatik rezistentligini.
3. Leykotsiiar formula aniglanadi.

Eritrotsitlarning sonini sanash uchun qon 3% osh tuzining
eritmasida maxsus melonjerlar yordamida suyultirilib, mikroskop
ostida Goryayev sanoq fo°ri yordamida sanaladi.

Gemoglobinning migdorini anigiash uchun Sali gemometri,
detsinormal HCI, distillangan suv va ko'z pipetkasi kerak bo'ladi,

EChTni aniglash uchun Panchenkov apparati, 5% limon
kistotasining natrivii tuzining eritmasi va soat oynasi kerak.

Eritvotsitlarning osmatik rezistentligini aniglashda 1% osh
tuzining eritmasi va distillangan suv. 15 ta shtativda, 6 tadan probirka
va 2-5 mf pipetka ishlatiladi.

Levkoformulani aniglash uchun qondan surtma tayyorlanadi,
Ramonovkaya Gimza bo‘vog'i bilan bo' yaladi.

Sog'tom quyon qgoni otib organiigandan keyin, tajribada
gemolitik anemiya hosil gilinadi. Buning uchun quyon terisi tagiga
eritrotsitlarni parchalovchi- gemoimo\»chr zaharli modda 1%Hh spirtli
fenilgidrazin eritmasidan yuboriladi. ya'ni 5-6 ml 1% fenilgidrazin
eritmasini 3-4 kunlik tannafus bilan ikki marta yuboriladi. Oradan 3-4
kun o'tgach quyon organizmida gemolitik anemiya hosil bo*ladi,

Anemiya belgilarini o'rganish uchun quyon ko'zining shiltiq
pardasi kuzatiladi, quloq venasidan qon olinib. gonning shakili
clementlari ya'ni morfologik va kimvoviy xususivatlari o' rganiladi.

Gemolitik anemiyada:

1. Erttrotsitlarning soni kamavadi;

2. Gemoglobinning miqdori kamayvadi;

3. EChT tezlashadi:

4. Eritrotsitiarning osmatik rezistentligi oshadi;
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5, Bo‘yalgan qon surtmasida yosh neytrofillar paydo bo‘lib,
teykoformuladagi leykotsit turlarining muayyan nisbiy foizini
o‘zgarishi kuzatiladi, ,

Gemolitik  anemiyaning oqibati, gemolitik zaharning
xususiyatiga, miqdoriga, ta'sir efgan muddatiga, qon tarkibining
qanchalik zarar ko'rganligiga va organizmning reaktivliligiga bog'lig.

Nazorat uchan savollar,
1. Qonning organizmdagi ahamiyati va tarkibini o'zgarishini
tushintiring?
Qonning tarkibi patologik ta'siroichilar 1a’sirida  ganday
o' zgaradi? '
Anemiya, uni keltirib chiqaruvchi sabablarga tushincha bering?
Anemiyani ganday turlari farq qilinadi?
Tajribada anemiya hosil bo'lganini qanday aniglanadi?

[ O]

e

45-dars
Mavzu: “LEYKOTSITOZ VA LEYKOPENIYA™®

Darsning magsadi: Talabalarga leykotsit turlari va vlarning
gon tarkibida ofzgarishini, sabablarini, ahamivatini ko'rsatib
surtmada shu jarayontarni o‘rganish.

Levkotsitoz deb, leykotsitlarning bir turdagi hayvonlar uchun
me'yordagiga nisbatan qonda ko'payib ketishiga aytiladi. Leykotsitoz
absolyut (mutlog) va nisbiy, fiziologik va patologik turiarga
bo*finadi. .

Absolyut (mutlog) leykotsitoz I mm’ qonda umumiy leykotsit
miqdorini ko‘payishi bilan xarakierlansa, nisbiy leykotsitozda bis
turdagi levkotsittarni boshqa turdagi leykotsitlar  hisobiga
ko'payishiga aytilib, leykotsitlarning umumiy miqdori o°zgarmayd;.
Leykotsitozlar davrida qonda vetilmagan shaklli va tuzilishi buzilgan
leykotsitiar uchraydi.

Leykotsitorning fiziologik va patelogik turlari farg gilinadi,
fiziologik levkotsitozlarga ovqatlanish, muskul ishi bajargandagi,
bo'groztik davridagi va yangi tug‘itgan hayvon bolalarining gonida
leykatsitlarni ko*payishi kiradi.

Oziglanish hisobiga hosil bo‘ladigan leykotsitozlar oziga
iste’mol gilgandan 2-3 soat o'tgandan keyin hosil bo‘ladi. Agar
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ozigada ogsil ko'p bo‘lsa neytrofilli. vog' va uglevodi ko'p oziga
berilsa limfotsitli leykotsitoz hosil boladi. Ot va itlarda sifatli
ozigaga nisbatan leykotsitoz vaxshi namoyon bo‘ladi. Kavsh
qaytaruvchi hayvonlarda oziglanish jarayoniga bogliq leykotsitoz
kuzatilmavdi.

Miogen leykotsito; og'ir va uzoq muddatli muskul ishi
davrida hosil bo'lib, bu vaqida avvalo leykotsitlar limfotsitlar
hisobiga, keyinchalik vzoq muddatli ish davrida neytrofillar guruhi
hisobiga ko*payadi. Miogen leyvkotsitoziarni hosil bo‘lish sabablariga,
ishlayotgan muskullarda limfa aylanishining kuchayishi, limfa
wugunlaridan timfotsitlarni limfa oqimi bo"ylab ko proq oqizib ketishi
misol bo‘ladi. Muskul ishi davridagi leykotsitozlar faqat leykotsitlarni
qayta tagsimlanishi bilan bog‘liq bo'lib qoimasdan. qon hosil gituvchi
organlar faoliyatint og‘ir muskul ishi davrida hosil bo*lgan moddalar
ta'sirida aktivlashishidan yuzaga keladi.

Bo‘gozlik  davridagi leykotsitoz neytrofillar  guruhini
ko‘payishi hisobiga hosil botadi. Tug'ilgandan keyin levkotsitlar
migdori bir xaftada mo'tadillashadi. Bu davrdagi levkotsitozni hosil
bo'lish bo'g‘oz hayvonlar organizmida o‘zgarishlar endokrin va
fiziologik sistemalar faolivatini hamda gon hosil gituvchi organlar
faoliyatini aktiviashishiga bog‘lig. _

Yangi tug‘ilgan hayvon bolalarida leykotsitlar shu 1urga
kiradigan katta hayvonlarnikidan ko'p bo*lib. tug'ilgandan so‘ng ikki
xafta ichida leykotsitlar soni mo*taditiashib boradi. Yangi tug'ilgan
belalarida avvalo nevtrofil leykotsitlar ko'paysa. 2-3 xaftadan so'ng
limfotsitlar ko*payadi.

Patologik levkotsitozlar. Leykotsitoz ko pchilik infektsion
kasalliklarda doimo birga kechadi. Leykotsitozning namoyon bo'lishi
kasailik xususivatiga va organizm reaktivligini bog'liq. Agarda
leykotsitoz  kuchli rivojlangan bo‘isa organizm reaktivliligi
kuchliligini bitdiradi. og'ir patologik jaravon kechavotganda, oq qon
hujayralarini kam miqdorda ko payishi. qon hosil qiluvchi organlar
faolivatini zaiflashganidan darak beradi. Lekin hamma kasalliklarda

ham leykotsitlar ko‘payavermaydi, balki ba'zi bir kasalliklar

(buzoqlarning salmonollezida. cho'chqalaring o'lati)dda qonda
leykaotsitlar migdori kamayadi.

Leykotsitoz ba'zi bir kimvoviy moddalar, jumiadan, dorivor

moddalar {antipirin, kamfara, efit moyi, adrenalin va boshqalar),
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parenteral yo‘l bilan organizmga begona oqsil, to‘qimalarning
parchaianish mahsulotiari yuborilganida, hamda kam wva o‘rta
miqdordagl ionlashtiruvchi radiatsiya ta’siridan hosil bo‘ladi. Ko‘p

" gon yo'qotgandan keyin posigemorragik leykotsitoz rivojlanadi.

Patologik levkotsitozlar bir tomondan kasallik chaqiruvchi
agentning to‘g'ridan-to"g‘ri qon hosil giluvchi organlarga ta'siridan,
ikkinchi tomondan leykopoezni boshqarilishini reflector buzitishi
ogibatida hosil bo'ladi. Patologik leykotsitoziar davrida u yoki bu
leykotsit turlari ko'payib. shunga bog'lig ravishda neytrofilli,
eozinofilli, bazofilli leykotsitozlar, limfotsitoz va monotsitoziar farq
gilinadi.

1. Neytrofiliva — neytrofillarni ko'payvisht o'tkir shakilli
infektsion kasalliklarda uchrab, gonda tayoqcha yadroli hamda yosh
neytrofillar ko'payib ketadi, ba’zan esa mielotsitlar paydo bo'ladi.
Leykoformulada yosh neytrofillar ko‘payib ketsa gon yadrosining
chapga siljishi deyiladi. Periferik gonda vmumiy leykotsitlarni
ko*payishi yosh neytrofillar paydo bolishi va tavoqcha vyadrolilar
ko'payishi bilan kechsa gon hosil qiluvchi organlar faollashganligini
bildiradi. Leykotsitlar tarkibini bunday o'garishlarni regenerativ
o'zgarish deyiladi. Agarda tayoqcha yadralilar migdori ortganida
gondagi leykotsitlarning umumiy migdori kamaysa, bu esa
degenerativ siljish deyilib. bu qizil ilik funktsiyasini zaiflashishini aks
etdiradi. Agar qon vyadrosining chapga siljishi leykotsitlarning
degenerativ o'zgarishlari bilan birgalikda kuzatilsa (levkotsitlar
bujmaysa. leykoliz, parchalansa sitoplazmani vakuolizatsiyasl va
donachalarini  zaharlanishini  bo'lishi) u paytda regenerativ-
degenerativ siljish yuzaga keladi. Degenerativ o‘zgarishlar nafaqat
neytrofiliarda balki boshga leykotsitlarda ham kuzatiladi.

2. Eozinofiliva-qonda elzinofillarni migdorini ko*payishi
bilan xarakterlanib, bu qonning invazion va allergik kasalliklarga xos
o'zgarishdir. Cho'chgalarning saramas kasalligida eozinofillar
leykotsitlarni umumiy migdorini 45% ni tashkil etadi. Lekin
ko'pehilik kasalliklarda eozinofiflar kamayadi va faqat organizm
kasaltiklardan  tuzalayotganida  eozinofillar ko payaboshlaydi.
Eozinofillar pentsilin, streptomitsin bilan davotaganda hamda jigarni
davolovchi va boshqa doritar ishlatilganida qonda ko‘payadi.



3. Bazofiliyva — qonda bazofillarni ko*pavishi, hayvonlarda
kam uchrab, fagat ularni ko‘payishi mieloidli leykoz wva
gemofilivalarda hosil bo'ladi.

4. Limfotsito; — absalyut (mutlog} yoki nisbiy timfotsitozlar
farq qilinib, qonda limfotsitlarni migdorini  ko*payishi bilan
xarakterlanadi. Yirik shoxli hayvontarda limfotsitlar ko‘p bo'lib shu
turga xos xususivatdir. Nisbiy limfotsitozda qonda leykotsitlar
me’yorda yoki kamaygan bo‘lsada limfatsitlarni foiz miqdorini
ko*payshi bilan xarakterlanib, limfotsitoz surinkali kechuvchi sil va
ba’zan endokrin  bezlarining patologiyasida  (akromegoliva,
terioidizmda) uchraydi.

5. Monotsitez absolyut (muwtloq) voki nisbiy bo‘lib, qonda
monotsitlarnt ko'payishi bilan xarakierlanadi. Monotsitlarni qonda
ko*payishi surunkali kechuvch infektsion va protoozo kasalliklarga
xosdir. Monotsitoz RES faolivatini kuchayganini bildiruvchi bir
ko'rsatkich sifatida qaraladi. Monotsitlar migdori infektsion
kasatliklardan tuzalayotganda, immunizatsiyva va yashirin kechuvchi
kasalliklarda ko*payadi.

Surunkali kechuvchi kasailiklarda qonda gistiotsitlar ham
uchrashi mumkin. Bu katta hujayralar sitoplazmasi zaif bazofilli
tuzilishga ega bo'lib, monotsitlar bilan ko'p umumiylikga,
o'xshaslikga ega. Gistiotsitlarni gonda paydo bo'lishi, RESni
qo'zgalganligidan darak beradi. 104-rasmda Leykotsitlarning
patologik turlari berilgan.
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104-rasm. Leykotsitlarning patologik turlari
1. micloblast, 2. pro miclotsit. 3. meyirofilli mielotstit, 4. eozinafilli
mielotstit, 5. bazofilli miclotstit.6. yosh nestrofilli mielotstit, 7. vosh vadroli eozinafil
leykotsit.8. tayoqecha vadrali nevtroti! levkotsit. 9. tavogeha vadrali cozinafil
leykotsit. 10. bo g im yadralt nevtrofil levkotsit. | I. eozinafilli leykotsit. 12. bazofilli
leykotsit, 13. monotsit, 14. katta Jimdotsit. 15. o rta limfotsit. 16 kichik limotsit.

Leykopeniya deb, og qon hujayralarini muayyan hayvon
turida me'vordan kamayishiga aytiladi. Leykopenivada barcha
turdagi oq qon hujayrafari yoki biror turdagi leykotsitlar kamayadi.
Leykopenivaga leykopoezni toksinlar  ta’sirida  zaiflashishi.
leykotsitlarni kamayshi yoki ularni o'limini hosil bolishini
kuchayishi sabab bo‘ladi. Ba'zan levkopeniyani qon tarkibida
leykoagglvutininlarni yoki maxsus leykotsitlarga ta’sir gilib. ularni
parchalanishini  chagiruvchi  antitelolar hosil  bo'lganida ham
kuzatiladi.  Levkopenivalar  cho'chqalarni  o‘lati,  buzoqlarni
salmonellezlari-paratif, o'pkani valpi yallig'lanishida, margimush,
benzol, sulfanilamid prepatatlari bilan zaharlanganda. rentgen nurlari
va ionlashtiruvchi radiatsiya ta'sirida ham hosil boladi.
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[. Eozinofillarni qonda kamayishiga — eozinopeniva devilib,
ko'plab infektsion kasaliiklarni to‘liq rivojlanganida hosit bo’ladi.
Eozinofillarni qonda mutlage bo'lmasligi aneozinofiliva devilib,
kasallikni og'ir kechayotganidan darak beradi. Aksincha, kasallik
kuchli rivojlanganida qonda eozinafillar ko'paysa kasallikdan
organizi tuzalayotganini, ogibati vaxshiligini bildiradi,

2. Neytropeniya gonda neytrofillarni kamayishi bo'lib,
infektsion ta’sirotchilar va ularning toksinlari ta’sirida qon hosil
qifuvchi organfar faolivatini zaiflashishidan hosil bo'tadi. Qonda
donador leykotsitlarni keskin kamayishiga agrunulotsitoz deyilib.
avitaminozlardan B, vitamini yetishmaganida va ozigalanishni
boshqa buzilishlarida hosil bo*ladi. Agrunulotsitozda eritropoez ham
keskin buziladi.

3. Limfositopeniya yoki gonda limfotsitlarni kamayshi
absolyut {mutlog) va nisbty turlarga bo'linadi. Nisbiv
limfotsitopenivada  limfotsitlar  kamayib, neywofillar  guruhi
ko'payadi. Absolyut (mutlog) fimfotsitopeniva limfa tugunini
faoliyatini zaiflashishi bilan bog‘ligdir. Limfa tuguni ionlashtiruvchi
radiatsiya va nurlar ta’sirida sezuvchanligi oshib, ta’sirot ta’sir etgan
paytdan limfotsitlarni kamayishiga sabab bo*ladi.

4. Monotsitopeni monotsitlarni qonda kamayishi bo‘lib ular
gonda kam bo‘lgani uchun ularni aniglash givin, RES faolivati
zatflashganda hosil bo*ladi.

Leykotsitlarnt  kuchli  kamayishi  organizmni  rezistentligin
zaiflashganligini bildiradi. ‘

I-tajriba. Hayvonlarda leykotsitoz va leykopeniya
jarayonini modellashtirish,
Tajriba uchun kerakli laboratoriva hayvonlart va jihozlar:
Quyonlar uchun 4 ta gafas, 4 ta tovoqcha. 15 ta mikraskop. 15 ta
levkotsitlar uchun (melonjer) aralashtirgich. 15 ta Goryvayev sanog

to'ri, 2 ta 5 mili shiprits ingnasi bilan, buyum shishasi (har bir talaba

uchun 1-2 donadan), 28 mi Tyurka suvuqligi (3%li muzii sirka
kisfotasining eritmasi — 100ml, 1%li metilen ko'ki eritmasi voki
gentsian vialet eritmast — 1 ml), 5 ml qaynatilgan sut, 6 ml benzol. 50
ml Ramanovskiy-Gimza bo’yog'i, 10 ml 0.9 % nauwiy xlorid tuzi, 20
ml 70 % li etil spirti eritmasi. 20 ml efir, 3 ml immertsiya moyi, 4 ta
laboratoriya hayvoni: quyon.
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Hayvonlarda leykotsitoz jarayonini modellashtirish.

Tajribani o‘thazish tartibi: iKkita bir jinsli tana vazni 1,8 -
2.5 kg keladigan quyon ofinib. 24 soat ichida och holatda saglanadi.
Birinchi quyonga steril holatda qorin devori ichiga 5 ml qaynatilgan 5
ml sutni 121 osh tuzini izotonik eritmasida eritib yubariladi yoki bir
kg tana vazniga 0,3 - 0.5 ml benzol vuborilganida leykotsitoz hosii
bo'ladi. Tkkinchisiga 5 mi izotonik eritrnani qorin bo'shiig'iga
yuboriladi. 45-60 dagiqadan so’ng ikkala quyonda ham gemotologik
tekshirish o‘tkazilib 1 ml’ gondagi lekositlar sonini. leykoformula
ananaviy yo'l bilan aniqlanadi, regeneratsiyalanish indiksi (yosh
neytrofillar sonini yetilgan neytrofillar soniga nisbati o*rganiladi.

%em + Yoyosh +1t
%B.ya

Levkotsitoz gemolitik zahar, parazit va mikroorganizmlar
ajratgan toksinlarni ta'sirida ham hosil bo*ladi.
%m — mielotsitlar
Y%yosh — yosh neytrofillar
t —tayoqcha yadrolifar
B. va - bo'g'im yadrolilar

Hayvonlarda leykopeniya jarayonini modellashtirish,

O*tkazish tartibi: Tana vaznni 2 kg bo‘lgan ikkita bir jinsh
qoyuon olib ulardan bittasiga darsga 7-9 kun golganda 6-7 kun
davomida terisi tagiga 1 kg tana vazniga | mldan benzol yuboriladi.
Tkkinchi guyvonga xuddi shunday gilib osh tuzin izotinik eritmasi
yuboriladi. Dars davrida ikkila quyonni gafasga solib quloqni chekka
venasi yuzasidagi junlari kesiladi, yog'sizlantiriladi, spirt bilan
artiladi. Teri va qon tomiri teshiladi. Chiqqan birinchi qon tomchisi
artib tashlanadi. Kevingi tomchi gonni melonjerga olinadi va buyum
shishasiga bir tomchi qon olinib surtma tayyerlanadi. Leykotsitlarni
soni Goryayev sanoq to'rida, gon surtmasini mikraskopni 90 ichi
ob’ektivi tagida kuzatilib leykoformula aniqlanadi. Teri tagiga
vuborilgan benzol qizil ilik to*qimalarini zaharlab, agranulaisitoz
chagiradi, frombotsitopeniya, qonda eritrotsitlar soni va gemoglabinni
migdorini  kamaytiradi. Tajriba va nazoratdagi quyonlar gonini
leykotsitlar korsatkichi o'rganilib organizmda benzol vuborilishi
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natijasida bo‘lgan o'zgarishlar sog'lom quyon qonini ko'rsatkichlari
bilan solishtirilib tahti| qilinadi.

2-tajriba Leykotsitar formula va leykoprofili aniqlash

Tajriba uchun kerakli laboraroriva havvonlari va Jihozigr:
q0°y, qoramol, echki, it, quyon va boshqa hayvonlar: mikroskop,
buyum  shishasi, paxta. pipetka, Lantset yoki Frank ignasi:
Ramonovskiy-Gimza bo‘yog'i, distitlangan suv, spirt, efir, metil
spirti, toluol voki ksilol. immertsion moy va boshqalar.

Tajribani  o‘tkazish tartibi:  Leykotsitar formula va
leykoprofilni aniglash uchun gondan maxsus surima (mazok)
tayyorlanadi.

Surtina tayyorlash uchun tekshirilayotgan hayvonning qulog
venasidan tozalikga rioya qilgan holda bir tomchi qonni buyum
shishasi ustiga olinib, ikkinchi buyum shishasining girrasi yordamida
qonni bir tekis gilib surkab (105-rasm) chiqilib uy haroratida
quritiladi, Kkeyin spirt-efirning ~ 50:50 aralashmasiga  solinib
Jipistashtiriladi, 1:15 nisbatida va'ni bir qism Ramonovskiy-Gimza
bo'vog'ini o‘n besh qism distillangan suvda aralashtirib ishchi bo‘yoq
tayyorlanadi. Tayyorlangan bo‘yoqni buyum shishasidagj
Jipstashtirilgan surtma ustiga quyib 30-35 daqiga davomida bo*valadi.
Surtima-mazok yaxshi  bo*yalganidan keyin suv tarmog*idan
kelayotgan suvni yengil ogizib, surtma vuviladi,

\ R > {06-rasm. To'rt shartli gismda qonni
4 levkotsidlar formulasing aniglash

105-rasm. Qon surtmasin

tavvorlash

Surtma vy haroratida tik holatda quritiladi va mikroskopning
immertsion sistemasida kuzatiladi, preparatni “[p” harfi shaklida
(106-rasm} harakat qildirilib 100-200 tagcha leykotsit turlari
mikroskop tagida aniglanib, sanoq asbobida (107-rasm) qayd gilinadi.
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107-rasm. Levkogrammani hisoblash apparati

108-rasmda Anemiyalangan hayvon qonidgn ta}'/yorlangan
surtmada turli o*zgarishlarga uchragan gon hujayralari tasvirlangan.

108-rasm. Anemiyalangan havvon gonining surfmasi

Chapda I-bazofiili megaloblast, 2-oksifil megalo_blast, 3-

kichik yadroli oksifilmegaloblast, 4-neytrofil leykotsitlar, 5-
i eritrotsit. o

pomxrog?:lagglahsurrunkali meyiloz bilan kasailangan hayvon qonining
surtmasi, 1-fevkoblast, 2-meviloblast, 3-mezolevkoblast. 4-turli
xildagi leykoblastiar, S-tayoqcha yadroli neytrofil, 6~nprmob!a‘st.‘ _7-
mielotsitli neytrofil, 8-yosh yadrali neytrofil leykotsit, 9-bo‘g‘im
vadroli nevtrofil leykotsit. [0-limfotsit.

Hisobtab chigilganida:
a). bazofiliar ko‘payswbazoﬁ!i)lfa} .
b). eozinofillar soni ko' paysa-elzinofi iva; o
v}. vosh neytrofillar scn]:’njy ko‘payib ketsa, qon yadrosining chapga
siljishi deyiladi:
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g). lifotsitlar ko*payib ketsa-limfotsitoz deyiladi;

d). monotsitlar ko*payib Ketsa-monotsitoz deviladi:

ye). eozinofiliar sopi kamaysa-eozinopeniya deyiladi;

yo). imfotsitlar sonj kamaysa-limfotsitopeniya deyiladi;

J)- monotsitiar sonj kamayib ketsa-monotsiropeniya deyiladi;

Nazorat uchun savollar
1. Leykotsitoz va leykopeniyva deb nimaga avtiladi?
2. Levkotsitoz va leykopeniyaniya turlarini ayting.
3. Leykotsitozni organizmdagi patologik o’zgarishlarga
tushintiring,
4. Leykopeniyani organizimdagj patologik o' zgarishlarga bog*lab
tushintiring,

5. Organizmda leykotsitoz va leykopenivani qanday hosil gilinadi?

bog‘lab

46-dars
Mavzu: GIPERTONIYA VA GIPOTONIY A

Odatda gishlog xo'jalik hayvonlarida qon bosimi ko'tarilih va
pasayib turadi. Qon bosimining  ko‘tarilishi atmosfera  havosida
kislorodning partsial bosimi kamayganida, bo'gilish va dorjvor
moddatar ta'siridan hosi bo'ladi. Bunday holda gon bosimi oshishi
qon tomirlarini, jumiadan, arteriya tomiylar tonusin; reflektor ravishda
oshishidan hosil bo‘ladi. To'satdan qon  bosimin; oshishi gon
tomirlarini yorib, qon quyilishiga sabab bolish; mumkin, Qon
bosimining turg'un ko‘tarilgan holatda saglanishiga - gipertoni
deyiladi. Gipertoniya o'tkir yoki surinkali nefritlarda hosil bo'lib, by
gipertoniyaning kelib chigishi, buyrakda renin moddasini ko'p hosil
borlishi bitan (buyrak faoliyatiga bog'lig gipertoniva rivojlanadi)
bog*figdir. Shuning uchun ham itlarning ishemik buyrag
0'tayotgan qonni soglom itga olib quyilsa, sog-lom itda ham qon
bosimi ko'tariladi. Qon bosimining kotarilish; buyrak usti hezi,
gipofiz, qalgonsimon bezlaming jarohattanish; bilan bir vaqtda yuz
berib, natijada qonda gormonlar ko'payib

Gipertonivanni kelib chigishi markazi.y nerv sis:el‘niasi‘dzf
ivojlanayotgan p'atologik jaravonlarning la‘S}nd.a- qon tl:m;* a_rlz;
;]ar;katga keltiruvehi markaztarining qo‘zg'atishidan kelib chiqis

i i i ‘iadi.

va neyrogen gipertoniva c_le}l ‘ ‘_ _
mumkaon bosimining ko‘tartlishi bosh ml)'ad:a o'sma voki bosh;li
patologik jarayonlar paydo bo‘lganini bir belgisi sifatida namoy
v ]ad]‘Ko'pincha turg'un arteriva gon bosimini ko‘tariﬁlibk]turistlil:;

i i i da sodir bo‘ladi va arteriosklero _
arteriosklerozlar bilan bir vaqtda . i axseriosklerotik
i iva deyiladi. Lekin arterioskleroziat ilan gip 3
%LZET;?:;]: qomfnivatlar vo'g. Bir tomondan artenosklercéz‘lar. :Emg]e:
ipertoniva hosi ‘lishi bilan kechmaydi. ikkin
aqt ham gipertoniva hosil bo‘lis ‘ i, 1k !
:jliondan koPpincha gipertoniya aner;osklemziardelmdllgat;l lhgzg
i i i d qili ipertoniyalardan tash
‘lib turadi. Yuqorida qayd qllmgz}n gipertoniy 1
ggarln organizmi patologiyasidagi turii kasa1liklarn1nglinog}ayoa:;§?li;
i i gi iklar muhim o‘rin egallaydi, gay
hisoblanuvchi gipertonik kasal]!kla: muhim o°r llayds, ‘
k;sal!iklaming namoyon bo'lishida gon bos:mlmn_g l_co_ tan]iisiIU a_?;:;sr?
belgi hisoblanadi. Gipertonik kasatliklar gon bgsurpln!ng tl;'i'[a‘lil‘ di;‘
mayda arteriya va arteriolalarning tora_ylb qohs}u bllal_l ‘ozgo O!qnm.
Gi];ertoniya]a:r davrida arteriya tomirlarida qong’:nngosc;zll bosjinni
i i i tadi. Bunday
a undan yuqori mm simcb ustuniga ve _Bun : !
zo‘tarilishi ia?ijasida yurakda gipertrqﬁya vaan‘uokaldda SISEOE/[]\
ozgarishlar hosil bo‘ladi. Ko'pehilik olimlar ya'ni G. F‘_Lan‘b,. k ['[;;
Bikov. N. G. Kursin va boshqalar gipertomk‘ kasa!.likla:nl ehi
chigishini oliy nerv sistema faoliyatidagi uzcilu]t:sm h}?‘s:ti. zgi]a)}?ltj%ac:;
isobi eladi deb tushintiradi.
zo'riqib ishiash hisobiga yuzaga le:la deb tushintiradi. Xude
shungav gipertonik kasalliklarni kelib chigishida ichki sekretsiya

A-. = + . Wl . kin.
bezlarining hissasi ham katta bo*lishi mum o _ .

o B%a"zan hayvonlar organizmmida gon bos:mm:‘ p.'asay?b ket%s?
yuzaga Kelib, gipo;oniya deyiladi. Gipotoniyani keltirib chigaruvchi
sabablar ham turlicha bo‘ladi_: '

a). Yurak faclivatini zaiﬂashl_sh_lz .
b}. Mayda qon tomirlar tonusini pasayishi: ’ e
V). Organizm bo'ylab aylanayotgan qon ha]mm.l‘ng‘kama) 15!_11: .

Yurak ish faolivatini zaiflashishi nan_;asuda} arteriyaga ¢
0qib kelishi kamayadi. Mayda qon tomirlarini tonusml‘pasa}q_slg qf;r;
oqgishiga qarshilikni kamavtiradi. Organizmda qonning miqdori
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keskin kamayib ketishi, gon tomirlarini qon bilan to*lmay golishiga
sabab bo*ladi.

Uzoq muddatli qon tomirlar tonusini zaiflashish; nerv va
nerv-endkrin sistemalar faoliyatining buzilishiaridan rivojianadi.

Vegitativ nerv sistemasining simpatik bo‘limining faolivati
nishatan zaiflashganida, ichki sekretsiya bezlar faoliyatining buzilishj
ya'nt gipofiz orga gismining va buyrak usti bezining mag’iz
qavatining gipofunktsiyasida gipotoniyalar hosil bo*|adi. Surunkali
gipotoniya uzoq muddatli kechadigan kasaitiklar davrida rivojlanadi
va uiarni birdan-bir belgisi bolib (simptomatik gipotoniya)
hisoblanadi. Bu shakidagi gipotoniya kuchli kaxeksivalarda-ozib
ketishlarda, o*tkir yuqumli kasalliklarda, surunkali zaharlanishlarda
kuzatiladi. Uzoq och qolish yoki to'yib ozigalanmaslik, 0ziqa
tarkibida oqsil va vitaminlar yetishmasfiigi gipotonivalarga sabab
bo‘ladi. Laboratoriya darsi davrida qon bosimiga ta’sir etadigan turli
tuman darivor va gormon hamda nerv tolalarini ta'sirlab nisbatan
giper va gipotoniyalar hosil gilib kuzatiladi.

1- tajriba. Quyonda giper va gipotenziyani modellashtirish

Tajriba uchun kerak bo ladigan laboratoriva havwonlart va
Jihozlar: quyonlar uchun mo*ljallangan operatsiva stollari 2 ta; suvli
monometr 2 ta; soniyamer 2 ta; xirurgik to'plam 2 ta; gon tomirlar
konyulasi 2 ta; ko‘z pipetkalari 2 ta; 1:1000 adrenatin eritmasi 2 ml;
0,9 % li natriy xlorid eritmasi 500 ml; [ ml (1 ml 5000 XB) geparin
eritmast; 0,25% li 50 m| novokayn eritmast; yodning 5 % 1i spictli
eritmasi 10 mt; | ampula 1% 1i 5 mj nitroglitserinni spirli eritrasi;
tajriba hayvoni: quyonfar - 2 ta

Tajribani o‘tkazish tartibi 2-25 kg ogirlikdagi guyon
operatsiya stoliga qorni yuqoriga qilib fiksatsiya gilinadi. Operatsiya
joyi bo'yin sohasidan quyidagicha tavyorlanadi: juni qirqiladi, yod
eritmasi bilan ishlov beriladi. 0.25 % I novokayin eritmasi bilan
nfiltrasion anesteziya o'tkaziladi. Teri oq chiziq bo*ylab kesifadi, har
ikkala uyqu arteryasi ajratiladi va etdan tozalanadi. Uyqu arteryasidan
bittasi kestm chizig'ining kraneyal burchagiga bog‘lanadi va uning
kaudal uchiga (oxiriga) Diffenbax qisgichi  go'viladi. Arteriya
ajratilgan joyning kraniyal uchiga vagin joydan arteriya bolagi
qiyshiq holda kesiladi va unga mos kattalikdagi polietilen konyula
qo'yiladi va mahkamlanadi. Konyula geparinli fiziologik eritma bilan
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to‘ldiriladi va suvii monometr bilan tutas[‘?tiriladi Ush!?i TSEOIF ;zl;kl
diametri 4 mm, uzunligi 200 sm keladigan val'verlu aan Oshisli
shtativea  berkitilgan yog‘och‘ re}-'k.aga mah \E}I‘!‘l ang: hisha
navcha"dan iboratdir. Naycha tagiga bo'laklarga bolingan oq qog

i q iga rezi ivgiziladi va
“go‘yiladi. Manometrning paski uchiga rezina naycha kiyg

ushbu naycha orgali manometlinir% 13_[1 sIm Ekl b;l{u{;?llgia:_?ll;z ltuslf[}:\ !2;:1131‘
qora rangdagi gepareqll fiZl‘O‘Ogll eritma bila e on ehs
Pean pintseti yordamida q:sniafll va uning erki e anins
vulasiga tiqiladi. Pean pintsett OChlb‘ olinadi, sisten

zz:&etikliggiga qishonch hosil qilingach, lefenba_lx %:Siilli;l;;rizianrg
olinadi. Ko'z bilan ko'rinadigan bo‘)-'aldap suyuq_llk‘ chekk arish?
shishia naychadagi harakatiga qarab arteriya bosimining o ?g o
kuzatiladi. Qonnning ivib qolmasli_gi 'uchun quloq.chekvllia \»rei{[ls]aua
0.2 ml (I ml S5000XB) geparinni 2 ml fiziologik e g

- iritlib yubortladi. ‘

313135ht1¥;$}3)?§;‘“k tugagach arteriyva ]:')(‘)Sil.n {Eloirr}l);!lasll.gallc:ilin
so‘ng teri retseptor apparatini qitiqlashga klt‘ishlfadl‘ 3-13 ol ?ul\; gﬂ " E
qorin sohasi jun yo'nalishi bo'yicha va unga ‘teskart ¥o r}ah;s kel
vordamida sivpalanadi. Suv ustun sathlm_ng o°zgarishi n:siniz
E]ilinadi, Keyin, quiog venasiga 0,3 m! adrena\_hln (1:1000) errltrgl e

ml osh tuzini izotonik eritma bilan aralashnril_gafl hol‘d.a )I:sbor.{l ];
Eritmani sekinlik bilan, arterva bosimning oshishiga e tibor beri ﬁan
holda yuboriladi. Bunda arterya bosim !80-190 m} simot:&‘usl_:un_‘ala
oshmasligi kerak. chunki oshsa suyuglik !no.nometrdan tﬁs qbalslgm
chigib ketadi. Eng yuqori korsatkichga er_ishllgandan }(&l}];ul'lhoaclha
tusha boshlaydi. lekin bunda bu ko“rsatkjc.h dastle}bklk ola éhalik
emas balki. ko’pincha undan ham pastga tushib ketad_l va Eymch'm

u bilan tenglashadi. Bosim stabillas‘hgandan ke;«-m ogliz iiasc%
pardasiga ikki tomchi nitrogliserinning 1 % ll‘Sp]l‘.tll.elii‘l mt_kj
tomiziladi. Arterya bosimning tushishi va qayta uk_;lan‘lshl uzat

boriladi. Eksprement o'tkazuvchi quyan org?lll?ml%)gl artlzfgi::
bosimning ozgarishiga olib keluvchi boshqz} ta’surot lin_ to o
etishi ham mumkin. Tajriba bayonnqnagmu ra‘smlyfas tm_s[ p
gisqacha qilib eksperimentga taymrgarhk jarayoni be;}gl? ?Liaati.
Arterya bosimning suv ustuni bo‘ywhg smdag1 clasta'.;-l i ti,
adrenalin vuboriigandan kevin ko-tarilish vaqti, pasayls \f‘dq s
tiklanish davrlari. nitroglitserin eritmasi‘ogﬁz‘ sl}llhc'[ qavat;l ezﬁ
so'rilganidan so‘ng reaktsivani kuzatib yozib boriladi. Qisqa muda
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eksperimental giper va gipotenziyaning rivojlanish mexanizmi tahlil
qilinadi. Xulosalar chigariladi.

Nazorat uchun savollar
1. Qon bosimini o zgarishidan organizmda  bo‘ladigan
o°zgarishlarni ayting.
2. Gipertoniya va gipotoniya deb nimaga aytiladi? _
3. Gipertoniva va gipotoniyani keltrib chiqaruvchi sabablsrni
tushintiring? :
4. Gipertoniva va gipotonivani turlarin tushintiring?

5. Gipertonik kasalliklarni hosil bo‘lishini va ularni o‘rganishni
tushintiring?

47-dars

Mavzu: NAFAS FAOLIYATIDAG! BUZILISHLAR.

Darsning maqsadi: tajribalarga gipoksiya hosil bo'lishini
namoish etish va uning turlari bilan tanishtirish,

Nafas faoliyatining buzilishi tashqt nafas patologiyasi (qon
bilan tashqi muhit o'rtasidagi gazlar almashinuvi) va ichki nafas
patologiyasi {qon bilan to'gimalar o'rtasidagi gazlar almashinuvi)
holatida yuzaga keladi. Ko‘pincha tashqi va ichki nafas jarayoni bir-
biri bilan uzviy bog'lig bo'lib, ularni birini facliyati buzilsa,
ikkinchisini faoliyati ham buziladi. p

Yugqori taraqgiy etgan organizmlarda qon tarkibining, yurak-
tomirlar tizimi, alveolalar va plevralarora ichki bosimni 0'zgarishi,
atmosfera havosining (yugori va past atmosfera bosimi) tarkibini
o'zgarishi natijasida nafas jarayonlari o'zgaradi. Qon tarkibida
eritrotsitlar  va  gemoglobin migdorining kamayishi yoki uning
kislorod biriktirish gobiliyatini pasayishi natijasida qonda kislorod
migdorining kamayishiga — gipoksemiya. so‘ngra to‘gimalarda
kislorod yetishmasligi — gipoksiya hosil boladi. Bu o*zgarishlarni
o‘tkir kechuvchi va boshga turdagi anemiyalarda ham kuzatish
mumkin. Jumladan organizm ko*p qon yo'gotganida, diabetlar, yurak
faoliyatidagi yetishmasliklarda organizmda oksidlanish jarayonlari
nato'g’ri  kechganida kuzatiladi. jumladan: organizmda katta
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iqdorda t0'la oksidlanmagan oralig mahsulotlar to‘plam_b.ats"edoz.
H‘"-Ccl)'lamaldi Bu o‘zgarishlarni hammasi nafas markazini kuc_hil
zg*zjg‘atadi, natijada nafas rezlashadi.. Bu holat qisqa ya;;t c:?l:lzg]E:g?
organizmni kompensatsiyalavc‘hnl jarayonlari . el\;aizll‘gl' Organgm;
jarayon uzoq cho'zilmaydi. ya'ni atsedoz hosil bo'lisht org

Jto"qima va hujayralariga kislorod vetishmasligidan nafas markazini

cuchli go'zg' atadi. ‘
LUChquat%as ritmining o zgarishi (109-rasm) ayrim vaqtlar‘da
nafasning to'xtab gotishi (Cheyn-stokcha nafas olis;.h)l?)ketm‘a-l;el:
i i ta chuqur-chuqur {Biotcha nafas olish) va siyr
keladigan bir nechis chud ! nafas olish {Kussmaulcha nafas
olish) bilan ifodalanads. .
Gemoglobinning  kislorod

[\ visikicish qobiliyasini buzilishi
¥ gonga ta'sir etuvchi zaharli

moddalar voki uglerod ikki

’L‘ oksidi (CO) ta'sirida  ham
"ﬂﬂﬂ/—)m—jmﬂf—”ﬂ«' vuzaga keladi, chunki uglerod
é ikki oksidi (CO) kislorodga

nisbatan gemoglobin bilan 300

q marta tez birikib. to‘gimalarni
’J‘ WIL’I)‘/’J kislorod bitan ta'minlanishini
L £ t ' buzadi va karbanat angidrid
;f i (CO:)ni organizmdgn
{09-rasm. Nafas ritmining A . adi.
o'zgarishiari. a) Cheyn-stokcha Chlqa-l'llls.hl . f:al;lm ( (c; Czsaor o
nafas ofish, b) Biotcha nafas olish U{}}el od ikki oks1 N vo::,ida
v} Kussmaulcha nafas olish. m;qdor_‘da_ nafas‘ a :
saglanishi  organizm uuhun_
xavflidir. chunki bu miqdor(_iag!
uglerod ikki oksidi (CO)  juda ‘ko‘p _ gemlggéabug;l
karboksigemoglobinga aylantirib gaz al;na§h|nuwf}ni kuch ': ‘;zaa.
Natijada organizm to'gima va hujayralang_a !(lS]Ol‘Dd yetishmay
asfiksiya — bo*g*ilish hisobiga o‘lim hosil boladi. ‘ _—
Kislorod tangisligini hayvoniar past atmosfel:a bosumn{dg
ta'sirida bo‘iganida ham Kkuzatish mum!x'm: Atmo;h—:ra 1ha:1?‘sil:
kislorodning portsial bosimining lgamgy;slm yuqonga—bz;a}n liiﬁb
ko‘tarilganda voki hayvonlar saglanadigan )fona!al';%a e 11;\ o
keluvchi xavoning  yetishmasligidan hosil ~ bo'ladi. gal
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kislorodning xavo farkibidagi kontsentratsivasi 13-15% gacha
kamaysa nafasda patologik o'zgarishlar boshlanib, 10-12% gacha
pasayganida nafas olish chuqurlashib, tezlashib, yurak ishini
tezlashtiradi. Agarda kislorodning portsial bosimi havoda 4-5% gacha
kamaysa unda kuchli gipoksemiya va gipoksiya rivojlanadi. Bunday
o‘zgarishlar tashqi va ichki nafas faoliyatining buzilishi natijasida
yuzaga kelib, bu vagtda kislorod bilan 1a'minlanish va uning
o'zlashtirtlisht  yetarlicha  bo‘lmay  to'gimalarda  oksidlanish
jarayontarining buzilishiga va kistorod tangisligiga olib keladi ya'ni
gipoksiva rivojlanadi.

Turli organizmiarning kislorod yetishmasligiga sezuvchanligi
turlicha bo'lib, u hayvonlarning turiga, yoshiga, umumiy holatiga
bog'liq. N. N. Sirotinin, Laver va boshqalar, hayvonot olamining
evolyutsion rivojlanib borishi asosida gipoksiyani o‘rganib, nerv
sistemasi, uning rezistentligi kislorod yetishmasligiga chidamliligi
Juda past ekanligint aniqladilar. Natijada yuqori darajada rivojlangan
organizmlar kislorod yetishmasligiga, past darajada rivojlangan
organizmlarga nisbatan turg‘inligi past ekanligini aniqlagantar, Yosh
hayvonlar qarri hayvjnlarga nisbatan kisiored etishmasligiga
sezgirdir.

I-tajriba. Quyon nafas yo‘llarini torayishi.

Tajriba uchun kerak boladigan laboratoriva hayvonlari va
Jihozlar: 2 ta kimograf, 2 ta Gazli soat, 2 ta xirurgik {jarrohlik)
asboblar to'plami. 2 ta Riva-Rochchi manjetkasi Mareva kapsulasi
bilan, 2 ta uch yo'Hi konyula, laboratoriya hayvoni: 2 ta quyon.

Tajribani o‘tkazish tartibi:'Tajribani narkoz gilinmagan
quyonda o‘tkaziladi. Quyonni jarrohiik stoliga gornini yugoriga qitib
oyoqlarini stolni to'rt burchakiga tortib bog’lanadi. Bosh ushlagich va
tumshuq bog" bilan bog'lanadi. Hayvonni me voriy nafas harakatlari
kimografga yozib olinadi va bo'yin sohasini paypasiab traxeva-
kekirdak toptladi. Katta va ko-rsatkich bormogtar o‘rtasiga olib,
kekirdakni asta sekin gisib. nafas harakatlarini kimografda gasvd
gilinadi. 30 soniyadan so'ng kekirdakni gisish to‘xtatiladi, Nafas
o'zgarishiari kuzatilib, yozib olinib, tajribani bir necha marta
takrorlanadi. Bitta tajriba hayvonida. guruhning barcha talabalari
tajribant  bajarishi mumkin. Talaba tajriba o'tkazilish tartibini
daftariga yozib nafas harakati egri chizig'ini gayd giladi
Kekirdakning stenozi paytida nafasning o zgarish mexanizmini
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konyula orqali kekirdakga havoning erkin tushishida burun teshiklari
va og'zining tirishishi bilan tushintiritishi mumkin. Tushintirish va
gulosalar gilish uchun tajribalarda olingan natijalardan va
adabiyotdagi ma’lumotlardan foydalaniladi.

2-tajriba. Eksperimental pnevmotoraks.

Tajriba uchun kerak bo'ludigan laboratoriya hayvownlari va
Jjihozlar: 2 ta kimograf, 2 1a Kochkarev apparati. 2 ta Riva-Rochchi
manjetkasi Mareya kapsulasi bilan. 2 ta qaychi. 100 ml efir, 5 ml
1%]i morfiy eritmasi. 10 m} 5%li novakain eritmasi: tajriba hayvoni:
2 ta guyon Yoki it.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Tajribani quyonda mahalliy
og'rigsizlantirib  bajariladi.  Hayvonni chap yoniga yotqgizilib
fiksatsiyalanadi, nafas harakatlari esa kimograf tasmasiga yozib
olinadi. Operatsiya maydonini hayvonni ko‘krak gafasini 3-4
gabirg'alar oralig'idan o'ng tomonidan tayyorlanadi. Puls,
pnevmogramma me’yorga yetganidan so'ng plevra bo'shlig’iga havo
yuboriladi. Havo yuborish uchun Kochkarev apparati yoki ignali
shpritsdan foydalanitadi.

Suvii monometr plevra bo'shlig'iga aniq igna yuborish
imkonini beradi. Monometrsiz ignani kirish chuqurligi va havoni
plevral bo‘shligga tushganlini aniglash hamda ishonch hosil gilishga
qivinchilik tug*diradi. Kochkarev apparati tajribani barcha davrlarida
plevra bo*shlig‘iga havo yuborib, uni qayta so'rib chigarish va ignani
muayyvan holatini nazorat gilish imkonini beradi. Quyonda nafasni
vaxshi tezlashishini hosil qilish uchun 20 ml havo yuborilsa
vetarlidir. Ochiq pnevmotoroksdan quyon tezda bo'giilib ofladi.
Havoni pievra bo‘shlig'iga yuborilganidan so‘ng nafasni qayd qilish
davom etdiriladi va puls aniglanib boriladi. Agar shu yuborilgan have
sezilarli o‘zgarish hosil gilmasa yana shuncha migdorda havo
yuboriladi. (Tajribani itda tana vaznining og‘isligi 10-12 kgga 0,5 litr
havo yuborib otkaziladi. Buning uchun itlarga yuzaki. yengil morfiy
~ efiri norkoz qilinadi). Tajriba tugaganidan so'ng nafas va puls
aniglanadi. Pnevmotoroks hosil gilish jaravonini plevra bo'shlig'iga
havo yuboritgan va so'rib olingan holaidagi o*zgarishlar kimografga
qarab daftarga chizib nafas va pulsni pnevmotoroks davrida
o"zgarishini patofiziologik ahamivati tushintirtladi.



3-tajriba. Sut kislotasining tashqi nafasga ta’siri

Tajriba uchun kerakli laboratoriva hayvonlari va fihozlar: 2
ta Kimograf, 2 ta Riva-Rochchi monjetkasi Mareya kapsulasi bilan, 2
ta 5 ml shprits ignasi bilan. 2 ta britva lezviyast bilan. 5 m} 5%li sut
kislotasi, 2 ta laboratoriya hayvoni: 2 ta quyon.

Tajribani o‘tkazish tartibi: quyvonni qornini yugoriga qilib
fiksatstyalanadi va norkoz gilinadi. Bu tajribada atsedoz ogibatida
nafas jarayoniarini o'zgarishi kuzatiladi. Tajribant quyon yoki itda
o'tkazib. buning uchun keyin nafas ritmini aniglab quvonning
qulogini chekka venasini shprits ignfsi bifan teshib, 1 mi detsinormal
sut kislotasining eritmasini stiril holatda yuboriladi. Bu vaqtda nafas
deyarli o'zgarmaydi. Shuning uchun takroran bir muncha ko'p 1,5-2
ml detsinormal sut kislotasining eritmasini vuboriladi va nafasni
tezlashishi yuzaga kelib 1ezda o'tadi, nafas harakatlari normalashadi.
chunki nafas harakatiarini tezlashishi kislotali moddalarni nafas
markazini qo'zg-atib nafas tezlashib organizmdan kislotali mod-
dalarni tez chigarilishini ta’minlaydi. Kimografda vagt belgilanib
quyon goniga 2 ml 5 % i (0.55 mol/l) sut kislotasining eritmasini
yuborib, bir qancha daqigada nafas harakatlarini tezlashishini hosil
qilib uni nafas harakatlari me’vorlashganiga qadar pnevmograf asbobi
yordamida kimografga sut kislotasi 1a’sirida tashgi nafas o‘zgarishini
vozib olib kuzatiladi, tashqi nafas o‘zgarishini patofiziologik
ahamiyati, mexanizmi tushintirilib, xulosa gilinadi.

4-tajriba. Sichqonni uglerod ikki eksidi bilan zaharlanishi

Tajriba uchun kerak bo ladigay laboratoriva henvonlari va
Jjihozlar: Spekirograf. 2 ta voronka, 2 ta 50 mlli jumrakli kolba. 2 1a
gorelka, 2 ta 3 mlli bo*laklarga (o*ichagichli} bo’lingan filtrli pipetka.
{0 ml formalin, 40 mi distilangan suv, {Q ml kontsentrlangan sulfat
kislota, 10 ml 50%li kaliv gidroksid eritmasi, 10 ml 40%ii natriy
ftorid eritmasi, 10 ml 0.5%li fenilgidrazin eritmasi, Smt chumoli
kislotasi: laboratoriya xayvoni 2 ta sichqon.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Sichgonni voronka tagiga
joylashtirladi, Kolbaga 5 ml sulfat kisfota quyiladi va unga 2 ml
chumeoli kislotasi qoshiladi. Kolba og*zi mahkam vopiladi va rezinka
nay voronka bilan ulanadi. Hayvonni gaz ta’siv etguniga gadargi xulq
atvori, holati kuzatlib, kran davriy ochilib voronka tagiga kichik-
kichik portsiva gilib gaz ochiladi. Sichqonni gaz bilan zaharlab.
o'lgunigacha kuzatitadi. Olgan sichqonni ko‘krak gafasi ochilib 1-2
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romchi 5%li natriy sitrat eritmasi (0,18 mol/l) tomizilib, yurak kesilib.
gon olinadi. Qonni spektrogratda yoki kimyoviy yo'l bilan
karboksigemoglobinga tekshiriladi. Spektroskopik tekshirish uchun 2
tomchi sitrat gonnt ko'krak bo'shligridan probirkaga olib, unga 5 ml
distilangan suv go‘shifadi. Probirkadagi aralashma yaxshilab silkib.
aralashtiriladi.  Oksigemoglobin  spektorida  karboksigemoglobin
spektriga o“xshash ikkita spekir sarig-vashi} qismi boladi. Ularni
farglash  uchun go'shimcha  reaktsiya  o‘tkazilib. unda
oksigemoglobinni dezoksigemoglobinga (tiklangan gemoglobinga)
o'tkaziladi. Buning uchun namunadagi qonga 5 tomchi 0,5%li
fenilgidrazin eritmasi qo‘shiladi. Agar bu vaqtda aralashma
ortasidagl ikkita chegapa bitta bo'lib qo'shilib ketsa, gonda
karboksigemoglobin emas dezoksigemoglobin hosil  bo'igantigt
bilinadi. karboksigemoglobin gsa qon spektorini o' zgastirmaydi.

Farmalinli namuna qo'yish uchun tekshirilayotgan qon
hajmicha farmalin qo'shiladi. 5-10 dagigadan so'ng karboksi-
gemoglobin soqlavchi gon binafsha rangiga ega bo‘ladi. Nazoratdagi
qon esa layqa — qo*ng’ir rangda bo'ladi.

Distilangon  suvli  nomunani  o'tkazish uchun: 10 ml
distilangan suvga 0,1 ml gon go‘shiladi. Qon uglerod ikki oksidini
{CO) saglasa binafsha rangida bo'ladi, sog'lom gonga o'xshab
sarg'imtir bo'lmaydi.

Ishgorli namuna o tkazish uchun chugurchasi bor buyum
shishasini chuqurchasiga bir tomchi gon tomizilib. T tomchi 50%li
kally gidroksid eritmasi go'shiladi. Bir necha daqigadan so'ng
soglom gon layga qo'ng'ir (hatto yashil) rangga. uglerod ikki
oksidini {CO) saglavchi qon och kuirangdan qizil jigar rangga kiradi.
Tajribada  sichgonni  xulq atvoriga, nafasni tajribagacha va
zaharlangan  davrdagi  holatiga  ¢'tibor  berifadi.  Qonni
korboksigemogiobin reakisiyasi vozilib. xulosa gilinadi. Gipoksiya
hosil bo'lish mexanizmi va tipi tushintiriladi. Sichqonni holati, xulq
atvorini, nafas harakatini zaharlangunga qadar va zahariangandan
so'ng kuzatilib, nafas o'zgarishini har dagiqada qayd gilinadi.
Reaktsiyani  bajarish  tartibi  vozilib  gipoksiva mexanizmi
tushintiriladi, turi aniglanadi va xulosa gilinadi.



S-tajriba. Baqani natriyv nitrit bilan zahanishini tashqi
nafusga ta’sirini kuzatish (Ya. M. Britvan bo‘vicha)

Tajriba uchun laboratoriya hayvonlari va jihozlar: 15 ta
bagqam fiksatsiya gqilish uchun rezin plastinka, 15 ta cerfin va
Engelman yozuv maslamasi, 8 ta kimograf. 8 ta 2 mlli shprits ignasi
bilan, 30 ml 20%li natriy nitrit eritmasi, laboratoriya hayvoni: 15 ta
baqa.

Tajribani o*tkazish tartibi: Bagani qornini yugoriga gilib
rezin plastinka ustiga fiksatsiyalanadi.

Baqgani pastki jag'ini terisi nafas jaravonida tez harakatga
keladigan qismi hisoblanib u itgakka berkitiladi va Engelman
yozuvchi apparatiga ulanadi. Baqa og'zini diafragmasidagi nafas
Kimograf tasmasiga — lentasiga yozib olinadi. Qorin terisini tagiga 1-
1.5 ml 20%li patriy nitrit (2,3-3,5 mmol} yuboriladi. Natriy nitritni
20%lIt ammoniy xlorid eritmasi bilan almashtirib, uni 1,0-1,5 ml
migdorda yuborsa ham bo'ladi. Nafas harakatlarini  patologik
harakatlari paydo bo‘lguniga gadar qayd qilinadi va uni hosil bo*lish
mexanizmini tushintiriladi hamda twri aniglanadi. Natriv nitrit
yuborilganigacha va yuboriigandan keyin hosi! bo'lgan patologik
nafas turini boshlanishidan tushintirilib, yoziladi va xulosa qilinadi.

6-tajriba. Sichgonni natriy nitrit bilan zaharfanish

Tajriba wchun kerarli laboratoriva hayvonlari va jihozlar: 2
ta voronka, 2 ta 2 mili shprits ignasi bilan, spektrograf, 10 ml
formalin, 40 ml distilangan suv, 10 ml 50%li kaliy gidroksid eritmasi,
10 ml 40%li natriy fiorid eritmasi,’ 10 ml 0,5%li fenilgidrazin
eritmasi, [0 ml korsentrlangan sulfat Kkislotasi, 5 mi chumoli
kislotasi, 5ml 1%li natriy nitrit eritmasi: tajriba hayvoni 2 ta sichqon.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Shpritsga 1%lfi natriy nitrit
(0,15 mol/1) eritmasidan olib, hayvon tana vaznini 20 gramiga 1.5 ml
teri tagiga yuboriladi. Sichqonni voronka tagiga joylashtirilib,
o'lguniga qadar kuzatiladi. So*ngra sichqon ko’krak gafasi yorilib 1-2
tomehi 5%li (0,18 mol/l) natriy sitrat tomiziladi va yurak kesiladi.
Qon olinib, qonni metgemoglobin borligiga spektrograt voki
kimyoviy yo'l bilan tekshiriladi. Spektroskopik tekshirish uchun
ko'krak qafasidan olingan 2 tomchi sitrat qonni probirkaga solib.
ustiga 5 ml distrlangan suv qo'shib silkib, aralashtiriladi.
Metgemoglobin hosil bo‘lishi spektr qizil qismidagi chegarani
yutilishini ta minlaydi.
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Lekin metgemoglobin kam migdorda bo’lganida suyugliklar
orasidagi chegara anig bo‘lmaydi. Uni anig bo'lishi uchun § tomchi
40%li (9,5 mol/t) natriy ftorid eritmasi qo'shiladi. Spektorga xos
bo'fgan uning sariq-qizil rangli qismidagi aniq spektorni yutilishini
ta'minlovchi ftorgemoglobin hosil bo*ladi.

Farmalinli namuna qo‘yish uchun tekshirilayotgan qonni
barobar migdorda farmalin bilan aralashtiriladi. 5-10 daqigadan so'ng
oksigemoglobin saqlovchi qon loyqa-qo'ng'ir rang {(aylanadi) hosil
giladi. Metgemoglobin saqlavchi qon esa to*q — jigar ranga kiradi.

Ishqorli  namuna  qo'yish  quyidagicha  o‘tkaziladi:
chugurchasi bo*lgan buyum shishasi ustiga 1 tomchi qon va 1 tomchi
50%f i (8.9 mol/l) kaliy gidroksid eritmasi tomiziladi. Bir gancha
vaqtdan so'ng sog'lom qon layqa-qo'ng'ir tus hosil qitadi,
metgemoglobinli esa to*q jigar rangga kiradi.

Sichgonni xulq atvori va holati tajribagacha va tajriba davrida
kuzatilib, tashqi nafasni o‘zgarishi, gipoksiya va uni turi. rivojlanish
mexantzmi tushintiriladi. yoziladi va xulosa gilinadi.

7-tajriba. Turli patologik jarayonlarda baga o‘pkasida
gon aylanishi

Tujriba uchun kerakli laboratoriva hayvoniari va jihozlar: 12
ta baga, 12 ta probkali taxtacha, 12 ta mikroskop. 12 ta ko'z gaychisi,
12 ta pintset, 60 ta igna, klemma, oxirida rezin nayi bo‘lgan shisha
konyula.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Harakatsizlantirilgan bagam
yon tomonidan ko‘krak gafasi ochiladi. So'ngra pintset bilan tilni
tog'ay qismi tortilib. tovush yo'li topilib. unga rezina nayli konyula
o'rnatiladi. Shu nay orgali asta-sekin o'pka shishiriladi va uni
klemma bilan qisadi. Baqani shisha plastinkaga qorni bilan
votqiziladi. Shishirilgan o'pkani ko'krak qafasidan chiqartlib,
qoplagich shisha bilan vopiladi va mikroskopning kichik hamda o'ria
kattalikdagi ob'yektivi tagida kuzatiladi. Mikroskop tagida o'pkani
alveolalari vaxshi ko'rinib, uni tigis, mayda va katta qon tomirlari
qamrab oiganligini va qon harakat tez kechayotganligi ko‘rinadi.
Agar o‘pka yengil shishirilgan bo‘lsa, qon oqishdagi tezlikni nafas
olish va nafas chiqarishda farg gilishi aniglanadi. Qon aylanishining
boshlang‘ich davri yaxshi o'rganilib, o'pka venasini gisib qo‘viladi.
Bunda o'pka venasidagi qon oqib ketishi giyinlashadi va’ni
kapillyarlar kengayadi. don arterivalarda mayatniksimon harakat
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gitadi. Qisgichni ochib olinsa qon avianishi o*zining avvalgi holatini
egallaydi. Shundan so'ng o'pka arteriyasi qisiladi. natijada
kapillyarlar puchayadi va tomirlarda qon oqishi sekiniashadi. Qon
aqishini o'pkani kuchli shishirib yuborib ham giyinfashtirish mumkin
(bu vaqtda o'pkada qon aylanishi emfizemadagi kabi o‘'zgarishni
eslatadi). Boshlang’ich qon aylanishi tiklanganidan so'ng, o'pkani
kisilol bilan namlangan paxta bilan surkalganida qon aylanishi
kuchayib, kapillyarlarning kochli kengayishidan ular tigislashib
ketadi va yarqin ko'rinadi. Agar o'pkani igna bilan teshilsa
alveolatarni puchayganligini kuzatish mumkin. Qon tomirlarida gon
oqishi atelektaz vaqtidagi qon aylanishini eslatadi.

8-tajriba. O'pka jarohatlanishini nafasga ta’siri

Tajriba uchun kerakli laboratoriva havvenlari va jitiozlar:
Tajriba kalamushni qornini yuqoriga gilib stanokga bog'langan
holatda o'tkaziladi. Mareya kapsulasi bilan  birlashtiriigan
pneymograf yordamida kimografni dutlangan tasmasiga-lentasiga
nafas qayd Kkilinib boriladi. Kalamush ko krak gafasida me’'yoriy
nafas harakatlari yozib olinganidan so*ng shprits bilan um ko'krak
gafasini teshib aksillyar chiziq bo'ylab o‘pkasiga 0,5 ml (70-80%) li
issiq suv yuboriiadi. Ko'krak qafasini 0'ng tomonidan akstilyar chiziq
bo'yicha teshiladi. Oqibatda tez va yuzaki nafas olish vuzaga keladi.

Tajribani o*tkazish tartibi: Aynan shu tajribani quyonda
ham otkazish mumkin (ularni ko‘krak gafasi teshilib) bo‘lib, opka
to'qimasiga (80° - 90°) 1i 3-4 ml issiq suv shprits bilan yuboriladi. Bu
inyektsiya mahalliy qon quyilishi, shish,va yalliglanish hosil qiladi.
O’pka jarohatlaridan keyin 2-3 somya nafas to‘stab, so‘ngra tez va
chuqur nafas yuzaga kelib, sog'lom yoki ta'sirot ta’siridan oldingi
holatdagidan 1,5-2 marta tezlashadi. Nafas chuquiligi tez
tenglashsada, lekin nafas tezligi bir necha soat soglanib qoladi. Agar
takroran issig suv yuborilsa yana yuqoridagidek o‘zgarish hosil
bo-ladi. Nafas ritmini o*zgarishi fagat nafas yuzasini kamayishi bifan
yuzaga kelmay, ikkinchi martaba issig suv yuborilishiga ham o'sha
muhlatda tiklanadi. O‘pka jarohatlangandagi nafas o'zgarish
jarayonini mexanizmini aniglash magsadida vagus — olib tashlangan
quyonda tajriba o’tkaziladi. Buning uchun quyonni fiksatsiya qitib,
yugorida keltiriigan uslub asosida nafas qayd gilinadi. So'ngra oq
chizig bo'ylab quyvon bo'ynidagi junlar qirgib olinjb, kesim
o'tkazilib, adashgan nerv topilib, ligaturaga olinadi. Previmagramma
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vozib olinadi va vagus kesiladi. Shu paytning o'zidavoq o'pkaga
}mpuls]ar kelmagani uchun nafas sekinlashib, chuquriashadi.
Me'yorda esa. davriy o'zgarish evaziga nafas olish nafas chiqgarish
nafas markazi orgali boshqarilib turiladi. Vagus kesiiganidan 20-30
dagiqa o*tganidan so'ng nafas ozmi-ko'pmi baravarlashganidan so'ng
o'pkaga vana 4-5 ml issiq suv yuboriladi. Bu vaqida o'pka
jarohatlanib nafas ritmi o'zgarmaydi. Demak nafas ritmini o'pka
jarohatlanishidan o*zgarishi reflektor jarayon bo'lib, asosan adashgan
nerv orqalt o‘zgartiriladi.

Nazorat uchun savollar
Nafasni buzilish sabablarini tushintiring?
2. Awmosfera havosining va qon tarkibini o'zgarishini nafas
jarayoniga ta’sirini tushintiring?
3. Nafas organiaini patololgivasini nafas jarayoniga ta’sirini
tushuntiring?
4. Gipoksemiva va gipoksiya deb nimaga aytiladi hamda
gipokisivani turlarini tushuntiring?
Hayvonlarning gipoksivaga chidamlilik darajasi va laboratoriya
sharoitida gipoksivani ganday hosil qilinadi?

[
H

M
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Mavzu: «<ME'DADA SHIRA AJRALISHINING BUZILISHI»

Darsni magsadi: Oshqozonni secretor facliyatini buzilishni
uning kislotalik darajasiga ta’siri.

Oshgozonga oziga tushib, unda so‘lak fermenti, bakteriya
hamda oshqozon shirasini fermentlari bo‘lib uglevod. ogsillarni
parchalaydi. Oshgozon me’yoriy faoliyati, uning devorini gisqarishi
natijasida oziga massasini aralashtirilishi evaziga ta’minfanadi. Bu
qisqarishlar evaziga ozigani oshqozondan ichakga me yory
o'tkazilishi ta'minlanadi. Hazmilanish jarayvonlarini  buzilishi
oshqozon sekretsiyasi va motorikasini buzilishi bilan bog'ligdir.
Hazmlanish jarayonini buzilishi, hazm sistemasini turli gitsmlari va
organtarini boshgaruvchi markazlar hamda hayvonlar ozigalanishi,
saglanishi bitan bog' liqdir.
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Ovgat hazm qilinishida oshqozon shirasini ahamiyati kattadir,
Oshqozon shirasining tarkibida organik moddalardan pepsin,
ximozin. lipaza fermentlari va anorganik moddakardan xlorid
kislotasi bor. Oshqozon shirasi tarkibidagi xlorid kislota, oshqozon
shirasiga kislotalik muhit bag'ishlaydi. Oshqozon shirasi tarkibidagi
fermentlar  kislotali muhitda aktivdir. Oshgozonning sekretor
xususiyati adashgan nerv hamda oshqozon ichak tizimida hosil
bo‘ladigan xolin. enterokinin, entrogastirin, sekretin, pakreozimin va
boshqa gormonlar bilan boshgariladi. Patologik ta’sirotchilar ta’sirida
sekretor bezlar qo‘zg-aluvchanligi o°zgarib, sifar va migdor
o zgarishlar hosil bo'lishiga olib keladi. Bezlarmi
qo'zg‘aluvchanligiga qarab bir necha patologik sekretsiva turlari farg
gilinadi:

1. Giperatsid sekretsiva shakli oshqozon yallig lanishida,
oshgozon va o'n ikki bormoq ichak varalanganida hosit bo‘lib,
oshqozonda och qoringa ko*p shira ajralgan bo'lib, umumiy va erkin
xlorid kislotalik ko'rsatkichi yuqori bo‘ladi. Oshqozonga oziga
tushishi bilan shira ajralishi kuchayadi va umumiy Kislotalik
ko‘tarilib otlarda 60-73 (mve'yorda 25). it va tulkilarda 80-110
(me’yorda 30) birlikga vetadi. Erkin xlorid kislota migdori ko*pavadi
va kislotalik normagacha pasayvmaydi.

2. Astenik sekretsiva shaklida oshqozonda och qoringa katta
miqdorda umumiy kislotalikga ega shira bo‘lib, erkin xlorid kislota
kontsentratsiyasi odatdagidan 20-40 birlikga katta bo‘ladi. Bu shaklda
oshqozon bez hujayralari ozigaviy qo-zg‘atuvchilarga sezuvchan
bo'lib, umumiy kislotalik tezda ko*tarilib otlarda 80, it va tulkida 80-
100 birlikgacha ko*tariladi. Lekin 1-1,5 soatdan so*ng bez hujavralar
faoliyati tormozianib, kislota migdori kamaya borib, keyinchalik
sekretsiya me'yorlashadi.

3. Inert sekretsiya shaklida och qoringa kam shira ajralishi
bilan xarakterlanib, umumiy kislotalik normadan oshmay. erkin
xlorid kislotalik esa bo'lmasligi ham mumkin. Oziga iste’mol
gilinishiga uzoq vaqt sezilarli faol sekretsiya hosil bo*lmaydi.

4. Subatsid sekretsiya shaklida och qoringa kam shira
ajraladi. Umumiy kislotalik normadan past bo'lib, erkin xlorid
kislotalik shirada kam yoki butunlay bo*lmasligi ham mumkin. Oziga
iste'mol qilinishiga umumiyv va erkin xlorid kistotalikni ko'pavishi
yuzaga kelmaydi. Oshqozon shirasida xlorid kislotasining
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bo'lmasligiga axlorgidriya deviladi. Shunday gilib, patelogik
sekretsiyaning turli shakllari oshqozon devoridagi bez hujayralarining
wurli patologik davrlariga to'g'ri kelib, giperatsid sekretsiya turida
oshqozonning nerv-bez apparatini patologik jarayontari endi
boshlanayotgan bo'lib. bez hujayralarining qo-zg'aluvchanligi juda
yugori bo’ladi. Astenik shaklda bez va bez factiyatining boshgaruvchi
mexanizmlarni tormzlanishi boshlanishi bilan bog'liq bo'lsa, inert va
subatsid  shaklda  sekretsiva oshqozon bez  hujayralarini
boshqgarilishini buzilishi vana ham og'ir bolib, bez hujayralar
faoliyati chuqur tormozianganligini bildiradi.

Oshqozon shirasining ajralishini kuchii tormozlanishiaridan
turg’un axilivalarga aylanib, unda bez hujayralri erkin xlorid kislota,
pepsin va xloridiar ajratish qobiliyatini yo'qatadi.

Axilivani 2 xili farq gilinadi:

a). Funktsional axiliyalar ba’zi bir infektsion kasalliklardan so'ng,
jigar va ot yo'llari jarohatlarida, nerv sistemalarining kuchli
qo‘zg'alishlari va avitaminozlarda hosil bo'ladi. Funktsianal
axiliyada oshqozon bez hujavrasi kuchli charchashi hisobiga shira
ishlab chigarmaydi. Bu hujayralar charchaganini tormozlanish
holatidan chiqaruvchi moddalardan gistamin yuborilganida sekretsiva
kuchayib ketishidan funkisianal axiliya ekanligi tasdigtanadi.
Funkesianal axiliya uzoq davom etsa bez hujayralarida atrofik
o'zgarish  Kechib, gistamin  yuboritishiga shira  ajraiishini
kuchaymasiigidan organik axiliya ekanligini bilsa bo*ladi.

Oshqozon shirasini ajralishini  kuchayishiga - gipersek-
retsiya, kamayishiga — giposekretsiya deviladi.

Gipersekretsivada hazmlanishning barcha fazalarida shira
ishlab chigarishni kuchayishi. surunkali gastrit. o't yo*llari tigilganida
kuzatiladi. Gipersekretsiyani bu kasalliklar vaqgtida sekretor nervlarni
qozg‘alvshanligini kuchayishidan hesif boladi deb tshintiriladi. Teri
Jarohati. ekzemasi, chesotkalari davrida han sekretsivani kuchayishi
kuzatitadi. Chunki bu qismlarda teri hujayralarini  kuchli
parchalanishidan gistaminlarga o'xshash parchalanish mohsulotiari
hosil bo'lib, qonga tushib oshgozonni nerv-bez apparatini
qo‘zg'atadi. Tajribalarda sekretsiyani  Kuchayishini  oshqozonni
mexanik  jarohatlanishi, o't yo'llarini bog'lab hosil gilinadi.
Atsetilxolin yoki gistamin yuborib (in'ektsiva qilib) oshqozon
shirasini ajralishini kuchavtirish mumkin.
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Giposekretsiya yoki gipoxiliva kam shita ajralishi bilan
xarakterlanib, hez hujayralar atrofiyasi, oshqgozon bez hujayrasin;
distrofiyasida, isitma, ba’zj bir yallig*lanish. surunkali anemiyalar,
kuchli nerv qo‘zgalishlaridan hosi| bo'ladi. Oshqgozon  shirasini
ajralishini keskin tormozlanishiga umumiy nerv qo‘zg*alishiari sabab
bo'lishi  mumkin: masalan Ovqatlanayotgan itga mushukning
ko'rinishi oshqozon shirasin; ajralishini  keskin tormozlanishinj
Yuzaga keltiradi. Oshgozon nerv-bez apparatini  faolivati uzog
muddatii sifatsiz oziglantirishdan ham pasayadi. Oshqozon shirasin;
kam ajralishi kislorod almashinuvi zaif kechadigan kasalliklarda-
yurak tomirlar vetishmaslikjari, o'pka emtizemasi,
bl‘onxopnevmaniya, buyrak kasaliiklarida me'da shirasinj ajralishi
kamayadi. Natijada oshqozon shirasini kamayishi xlorid kisiotasini
kam  ajralib, pepsin  tasirini zaiflashishiga yoki  mutioga
ajralmasligiga sabab bo‘ladi va oshqozonda yaxshi maydalanmagan
oziga o‘n ikkj barmoq ichakka tushib. ichak devorin; kuchli
qitiqlaydi, peristaltika kuchayadi. ich o'tadi va oshqozon st
bezining shira ajratishi kamayadi. Oshgozon shirasining ajralishi va
uning  xususiyati  asosan shira tarkibidagi erkin vq umumiy
Kislotalikning migdoriga bog'liq boladi. Oshgozon shirasining
kislotaligini oshishiga giperatsedaz deyiladi. Bu vagtda erkin xlorid
kislotalik 53 dan yugori va umumiy kisfotalik 70 dan yugori bo'tadi.

deyiladi. Bunday hollarda erkin xlorid kislota «Qy gacha kamayib,
umumiy  Kislotalik [0-29 gacha kamayshi mumkin. Oshgozon
sekretor vazifasini buzitishi nerv sistemasining faolivati buzilganida.
gastritlar  va yaralanishlarda  kyzatiladi. Kislotalik oshganda
hazmlanish kuchayib ketadi va 0ziga asosan ichakda hazm bo'la
boshlaydji,

L P. Paviov va uning shogirlari 0ziga hazm bo*lish Jaravonida
va uning buzilishida asosiy o'rinni nery sistemasi o‘ynashini aynigsa
bosh miya katta yarim sharlar postlog’i katta ahamivaiga ega
ekanligini aniglagan,

Oshqgozonda shira ajralishi harakatlanish-matorika vazifasi
qanday bajarilayotganini oshqozon shiarasining kislotaligini
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hqozon shirasi tarkibidagi erkin kisloalik bilan umumiy kislotalik
05 - ) 4 + . + . . di
i 1i 0°rganish natijasida aniglana . . o
mlqdorli]. Erkin  xlorid kislotalik lnlqu)rlgf] CIc‘)shqcm:‘m shirasi
ibidagi ogsillar bilan birikimagan kislotalik klra_ Lo |
tarhblda’l’gllj)g]ujlniy kislotalik miqdoriga hamma 'leIOTE:lll )‘mhum?a;ga-
bo‘féan moddalarning kislotaligi kiradi. Klsiotall_knmg ;?lq‘;)l
;'gaiiﬁi qilib 100 ml oshqozon shirasini ueytrallgvchl ?\laO ning
dgtsgnormal erttmasining mitlilitriar soni bilan belgl!ana'dl: e
1-tajriba. Turli xil kislotali oshqozon shirasini hazmla
ilivatini aniqlash. . o
qomhya?"lajn'ba 1«:!1;&”7 kerakii laboratoriva hayvonlari 1-(3 ﬂhogliai‘ ; ':1"3]
ta 25mlhi byuretka, 15 ta kimyoviy stakan, l_SO‘ ml sog‘lom E'ir:lsi
oshqozon shirasi, 150 ml har bir kasal ha_\_-‘von_mmg oshqozlon 50 5'}/1{
100 ml  detsinormal NaOH eritmasi. 10 m ,3%

i irtli ‘i i, 10 ml  1%li
imetilamidoazobenzolning  spirtli eritmasi, ’ 19
gé:l)?fialeinning spirthi eritmasi, 10 ml alizarinsuifonat kistotasining
e m’?ailjribani o‘tkazish tartibi: Tur]_i xil kileta!i ltp‘r;ta
oshqozon shirasi tayyorlanadi. Buning uchun it oshqozonidan olingan

. + i P . + di
i xlorid kislota yoki ishgor qo*shila - . _
shiraea "(l'o‘rtta probirkaga § sm” dan turli kislotalikga ega bo'lgan
shira solinadi. ’
i ‘voriy va 4. Ishqorli.
1. Yuqori; 2. Zaif; 3. Me"yoriy va o o
Bu shira sclingan idishlarning har I?lrlga kam'mlﬁdoh?agﬁgii
ajratilgan fibrinning toza chigal]igioyoz:lg.an tolalari solinadi. Pareh:
probirkatarni bir soatga harorati 38" C bo‘lgan termostatga qo ghirasi
Yugori va me'yoriy kislotalikga ega bo‘lgan. qshqozon s
solingan probirkada fibrinni to'lig'icha hazmla;_n;sh: }qu?;ga]nunChé
i i g irkadagi fibrinni
ast kislotalikga ega bo'lgan probirka rinn
Ehishishi kuzat:i.lsa, ishqorli probirkada esa fibrinni hech ganday
o'zgarishi kuzatilmavdi. L o
Osiqozon shirasini erkin xlorid kis!on_:smr. frmqr‘qsh. 2[\311:2];::; ;1\:
stakanga 5 mi filtrlangan oshqozon shirqsr s‘ohml.? ustlggl ;li omen
0.5%li dimetilamidoazobenzolning spirtli eritmasi tf)ml%lﬁ r,an e
réngi t0°q qizil rangga aylanadi. Stakanchs.ldags to'q q;}21 retkgdagi
suyugliknt rangi sariq rangga aylangu‘mga qac‘l?r ilthinorma]
detsinormal NaOH eritmasi bilan titrlanadi. Sarf bo gan det: ornal
NaOH eritmasi migdoriga qarab 100 ml oshgozon shirasi q
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erkin xlorid kislotas; borligi anigtanadi. Shuning uchun 5 )
oshqozon shirasini neytrailash uchun ketgan detsinorma] NaOH
eritmasi migdorini 20 ga Kko'paytiriladi. Masalan, 5 m| oshgozon
shirasini titrlash uchun 2 m detsinormal NaOH eritmas; ketgan bo'lsa
unda 100 mi shiradagi erkin xlorid kislotani migdori 2x20=40 titr

birligini tashkil etadi.

100x2

Semeaena2 _ D =40 titr birligi
100+--.-- X 3

Oshgozon shirasidugi umumtly kislotalikni aniglush uchun erkin
xlorid kislotasi aniglangan oshqozon shirasi ustiga 2-3 tomchi 1%;
fenolfioleinni spirtli eritmasi solinadi va byuretkadagi detsinorma?
NaOH eritmasi bilan och qizil-guiob rang paydo bo‘lguniga qadar
titrlanadi va birinchi ham ikkinchi titratsiva uchun ketgan detsinormal
NaGOH eritmasi qo’shilib 20 ga ko'paytiriladi. Masalan Birinchi bo‘ljb
erkin xlorid kislotasinj aniglash uchun 2 m| detsinormal NaOH
eritmasi ketgan bo‘lsa, umumiy kislotalikni aniglash uchun | my
detsinormal NaOH eritmasi sarflandi, ularning umumiy yig*indisi
{2+1) X20=60 titrastya birlikni tashkil etadi. Sarf bo*lgan detsinormal

NaOH eritmasi miqdoriga qarab 100 m) oshqozon shirasining
umumiy kislotaligi aniglanadi,

R, | 100x(2+1) , _
1 00nensX X e =60 ity birligi
3

Oshqozon shirasidagi bog Tangan  kislotulikni aniglash.
Shisha stakanga 5 ml yangi fiftrlangan oshqozon shirasi sojinadi va

tomiziladi va to‘q binafsha rang hosil bo'lguniga gadar detsenormal
NaOH eritmasi bilan titrlanadi. Sarf bo'lgan detsinormal NaOH
eritmasi migdorini 20 ga ko' paytiriladi. By indikator oshqozon shirasi
tarkibidagi xlorid kislota bijan bog*langan kislotalikdan boshqga
barcha kistotaliklarnj namoyon qifadi. Titrlash natijalarini aniglash
uchun  umumiy  kislotalikdan alizarinsulfonat natriy  indikatori
yordamida aniqlangan bog*langan kislotalikni aniqlash mumkin.
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Masalan: natriy alizarinsulfonat bilan titra]ag.anda‘ 2.5 1]11;( d;{t}sngi?:;lgii
NaOH (natriy gidroksid; eritmasi .sarflal"lacll. K]‘S|f)12‘1 i o0 Pirlikni
(2,5%x20) tashkil qiladi. Umurniy klslotah’k ‘60 blrllglpll 'Ioilli qilg
bc:‘lsa, bog'langan kislotalik (60-30)=10 birtikga tashkil giladi.

Nazorat uchun savollgr o ‘
1. Oshqozon shirasi gayerda va gavsi hujavralar hisobiga hosil
. bo‘ladi va vazifasini tushintiring? hintsing?
irasini tarkibi hitini tushintiring”
Oshqozon shirasini tarkibi va mu i -
3 Oshgozonda kechadigan jarayonlar va shira ajralishi ganday
hgariladi? ‘ ‘ ) o
4 le)Osiquozon shirasidagi erkin va umumiy bog‘langan kislotalikni
nday aniqlanadi? o . ‘ o
5 %ashq(fzonq shirasining  kisiotaligini  aniglash va  bilishni
amaliyotdagi ahamiyatini tushintiring?

[

49-dars

Mavzu. O'T SUYUQLIGINING ORGANLAR FAOLIYATIGA
PATOLOGIK TA’'SIRI

Darsning magqsadi: talabalarni laporatorﬁi}_ia‘ shait')m:[;sdaioc; ;-tl
suvugligini hayvon organ va sistemalariga ta’sirida bo'ladig
O‘Zgaflsgfltf‘ blillialli{lzlnlsbt:}f;:ll:é va chiqarilishini buzilishi ji‘gar
kasalliklarida. o't xaltasining kasalliklarida, i|1'fei¢tsion‘kasalmﬁzgiia,
qon kasalliklarida yuzaga kelib sariqlikga_ollb_ Ig:iadt. Slarllq l;().“bg
0°ziga xos belgilaridan biri pigment almashinuvining buzi is ;:na]ard;;
gonda o't pigmentlarining I\'o"pajt;‘lb, ulc’c;_r organ va to'q

“plani imalarni sariq vangga bovaydi, _ N
¢ plam%‘ttm“gilgnent!ari ! terilgﬁng ma]pigiyev qa\r'atu:iz‘it.:I sllumj
pardalarida. ko'zning og pardasi, teri Osti k@etchgtkz%an i{zedi LO‘{
organlarning yumushog biriktiruvc.hi to‘qlmalarlc_ta ? tl;l qtotarki.bida
pigmentlari buyrak orqali sivdik bllﬁp, sut be'.zlan' 01an i su]arda i
ajraladi, hamda serroz-zordob bo‘sh!zq]argq o'tadi. Hay»gnSi terimine
rang fagat ko zning shiilig pardala{‘lda: l§0'21‘11ng oq pardasi,
pigmentlanmagan gismiarida vaxshi kO’t‘l‘l'Iﬂdl.

Sariglikning uchta xili furglenadi:
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1 Mexanikaviy; 2. Gemolitik.; 3. Parenximatoy ya'ni
infekision zaharlanishii,

1. Mexanikaviy sariglikda o'mj o'n tkki bormoq ichakga
chiqarilishini giyinlashi yoki to‘xtashi natijasida hosil bo'lib, ularga
quyidagilar sabab bo‘ladi: 1. O yo'llarining shilliq pardatarini
yallig'lanib  shishishi voki 12 barmoqli ichakda yallig*lanish
rivojlanganida; 2. 0%t yo'llarini o'sma yoki to'qgimalar  bifan
gisilishidan; 3. O« vo'llarini tosh bilan yoki parazitlar (masalan,
askarida, fastsiola, lambilya) paydo bo*lzanida ot yo'ltarini berkilishi
sabab bo‘ladi; 4. Ot pufagi va o't yo'lidagi Oddi sfinktorining
innervatsiyasini buzilib, o't chiqaruvchi yoltaring spazmga uchrashi,

2. Gemolitik sariglik infektsion va protozoo kasalliklarida
hamda ba’zi bir zahartanishlarda {margimush angidridi, fenilgidrazin,
gemolitik zardob, katta miqdorda qon quyitganida) eritrotsitlar
parchalanishidan hosil bo'lad;. Eritrotsitlar gemolizi davrida katta
miqdorda ajralib chigqan gemoglabin RESda bilirubinga aylanadi va
bilirubin o°zgarib hamda ichakga chiqib ulgurmay, gonda katta
migdorda to‘planib qoltb ketadi. Shunday qilib gemolitik sariglik
RESda eritrotsitlsrni  Katta migdorda gemolizlanib, juda katta
migdorda bilirubin hosil qilib, jigar uni o*zgartirib ulguraolmasligi va
ichakga chiqaolmaganligidan hosji bo‘ladi. Jigar orgali o‘tmagan
RES bilirubini, Jigar orqali O'tgan o't bilirubinidan bjr qancha
Xusustyatlari bilan farg giladi:

I. U buyrak orqali  siydik tarkibida ajralmaydi; 2.
To'qimalarga qivin o’tganligi-singani ,ucun, to'gimalar juda zaif
bo'valadi; 3. Erlixning diazoreaktivi bilan to‘ridan-to‘ri reaktsiya
bermaydi; 4. Qon zordobiga xos bo‘lgan rang-Etlixning diazoreaktivi
bilan reakssiyasi faqatgina dastlabki spirt bilan ishlangandan keyin
yuzaga keladi.By turdagi sariglikda o't pigmentining zaharli ta'siri
kuchli namoyon bo‘lmay, o't quyuq ajralib, o't yo'lida tigin hosif
qgilib, berkitib, 12 bormogq ichakga o°tnj o'tkazmay mexanik sarigiik
hosil giladi.

3. Parenximatoz va’ni infektsion zaharlanishli sariglikda Jigar
hujayralarini funktsiyasi o‘zgaradi, By vaqtda fagat pigment
almashinuvi buzilib golmasdan balkj, uglevod, ogsil. vog*, vitanin
almashinuvlari  ham buziladi. By sariqlik  otlarn vuqumli
entsefalomielitida, mikrob toksinlari bilan o'tkir zaharlanganda.
fosfor, xloroform bilan zaharlanganda uchraydi. Bu xildagi sariglikda
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jigar hujayralarini  funktsiyasint o‘zgf’irishlari‘ bilan blr :ac;tc?a
morfologik o'zgarishlar ham kuzatll_ad_l._ Jl.gaxi h}|_|a;_yr}f:lar1.mhgi
funktsiyalari buzilishidan jigar hujay‘ral'a:tl blhyubmn.l gavta ls' amso
sekinlashishi uni o't yo'liariga chiqlshim's;[\'.lmashlshl va o't c(;jongz
tushishiga imkon varatadi. O suyuqhg:m juda _kfam =m|‘ql‘orf
to'xtab, chigmay golishi ham o't yo‘llanm_ ke‘nge‘ly;tmb'(i.tn; IJlea;
tirgishi orqali limfaga o*tishiga saf}ab bo‘lac_ll. Otko kra_khlgl a }5? !
orgali keyingi kavak venaga tushib umumiy gon ayi.afns . 01_rad‘g
o‘1adi va organizmda turli faoliyatlarni bUZth.hlm keltirib chigaradi. ‘
Ot kislota tuzlari juda zaharli bo‘lib, a‘wa_tlo M. N S ni
qo'zgatib terida kuchli (qo'zg alish) qichitishbh‘osﬂ qlisa.‘ ke)-'lnzhah;l;
M. N. S ni faoliyatini pasaytirib og'riq sezgisi pas?t)'a(jl. Qon a o't
kislotasi tzlarining to‘planishi natijasidg yurakm C[lsqal'i:e"fhl sont
kamayadi-bradikardiva. qon tomirlar tonusi pa‘sayadl va azften}-a"ql?‘n
tomirlarida bosim pasayadi. Yurakni qlsqargsl:l sonini kamayishi-
bradikardivani yuzaga kelishi ot kislota_s[nmg adashgan nerv
markaziga: adashgan nervn{ vurakdagi oxiriga ‘hgmdg_ y_urakdag_:
o‘tkazuvchi sistemalar va yurak muskullariga ta’siri natq@@a hosi
bo'ladi. Ot Kkislowalari va tuzlarini ta'sirida .p‘el‘lfel‘Ik‘ qon
tomirtarining o‘tkazuvchanligi kuchayib, sinuvcha‘n bo‘izb_ qqlad;. "
Oon]qing buvchantigi  fibrinogen ho_sﬂ bo llsh_l va 5
vitaminini ichaklarda sorilishini buzilishi l?isomga pgsa)iadl. Chgt; i
Jigarda protrombin hosil bo-lishi buzﬂ‘adi. ‘.Perlferl_k_ tomirlar
sinuvchan bo'lishi. fibrinogen va protrombin yetlshm‘ashg.l qonning
ivuvchanligini buzilishi gemmaragik diatez va qon tqm;rlandan q?rcilnt
0gib chigishiga olib keladi. Mexanikaviy sgnqllklal _davu a,
moddalar almashinuvi buzilib gon va boshga toqimalarda x'olester?f}
to'planadi. to'gimalardagi ogsillarni parchai?n‘mu kuchayadi. ASO;S’IJ‘/‘
atmashinuv odatda pasaygan bo‘ladi. Otni 1chalklaf'ga tushma.5‘.|51
yoki kam tushishi ichakdagi hazmianishni buzib lchakdfa ch1_1|1§bh
jarayoniga yo'l ochiladi. oqibatdal z?hgr¥é. moddalar hosit bolib,
onga so'rilib. havvon holatini qivinlashtiradi. o
o S?\dexaﬁikfi‘\i.\' sariqiiklgrda jigar orgali o'tgan b.lihrul‘)én
w'planadi va wmumiy qon avlanish doiras_i bp‘ylab l}aralfatl?‘?ld-i
billirubinemiya deyiladi. Buyrakka borib sgdlk orgalt chlqall;ad
billirubinuriva deyiladi, Oqibatda siydik sarig rangga ega bo_ Ia I
Sivdikdagi “billirubin Erlixning diazm'e_aktiw l?llan reaktsivaga
kirishadi (odatda jigar orgali o'tgan billirubin zararsiz).
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Tajriba uchun kerakij laboratoriye havwonlari vy Jthoziar: 12
ta baga, 12 (4 petri kasochasi, 12 t4 qaychi, 12 ta to'r burchakli
pokak taxtacha; 300 mj ringer eritmasi, 50 0 suyuqligj.

Tajribani o*tkazish tartibi; Baqgani yelka limfa bo‘shligiga
2-3 sm’ jt yoki qoramol o‘tidan yuborilad;. 10-15 dagiqadan keyin
baga holati butunlay o'zgarib holsizlanil, —_ harakatlanishi susayadi,
Agar yelkasi bijan Yotgan bo‘lsa qorniga aylana olmaydi, igna
sanchilishiga qarib javob bermaydi.

- tajriba. Ot bilap zaharlangan bagani refleks vaqtini aniqlagh,

Tariba uchun kerakl; !abomronya hayvoniari vq Jihozlar:

12 ta baga, 12 ¢ petri kasochasi, 12 ta qaychi, 12 ta to'rt
burchakii po‘kak taxtacha; 300 ) ringer eritmasi, SO mi o't
suyuqligi, 0.1-0,3-0,5% va 1-2% [ H,So, eritmasi, probka o'ratilgan
shtativ,

Tajribani o*tkazis), tartibi: Baqanj harakatsizlamiriladi va
shtativdagi probkaga pastk; Jag‘idan maxkamlanad;. Baga orqangj
oyoqlariga 0,1-0,3-0,5% va 1-2% i H-S0, eritmasini ta’gjy ettirib
refleks vaqti - aniglanad;. Keyinchalik baganing velka
bo"shlig‘iga 2-3 sy it yoki goramol oy yuborilib har 3.5
$0°ng rvefleks vaqgti anigfanib turilad;.

g'aitagi) aratilgan vy kesilgan 0°'tirg‘ch nerynj markaziy va periferik
Gismlar ta'sirlanadi. Nervnj petiferik qgism; ta’sirlanganda baga
pPanjalari qgisqarad;. Markaziy qismi ta’sirlansa, kuchl; zaharlanish
namoyon bolgan bo‘masa, ikkinchi CYOQ  gisqaradi. Olingan
ma‘lumotiarn; togqaslah ko‘rilganda, o' bilan zaharlanishdy sezuvchi
nerv oxirlari zaharlanadi, lekin markaziy gismlar ham zaharlanishi
mumkin degan xulosaga kefishj mumkin.

3- tajriba, O‘tnj refleks yoyiga Patolegik ta’siy,

Tajriba uchun kerakl laboratoriya hayvoniari va jihozlar: 12
ta baga, 12 15 petri kasochasi, |2 ta shtativ, 12 ¢a soniyamer, 12 g
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gaycht, 30 ml o't suyuqligi, 9,1-0,3-0,5% va 1% 1i H.S80, voki xlorid
kislota eritl‘.n&};l, a?izﬁiflglz(i:;ng?ﬁbi: Shtativga osip qo‘yilg‘an bgqa
i 'T{?JI.:ICi 2-0 5-1,0%Ii sulfar yoki xlorid k1§lota eritmasiga
cotiriladi gular‘ni shu  eritmadan oyoqini tortib q!{sh te‘zivagl
bo‘tlnlad:j‘ VaBa aning ovog-panjalari suv  bilan yuwll_b, ia{rlbeli
amq!arna ]&i- so'qngra baq'cini limfatik bo'shligiga — xaltamg_a _-frmh
1a_kl'01 ]anal' .i vuboriladi. 10-15 dagigadan so‘ng reﬂeks h(':»sn{ bo ]l(S
- fsu‘ym!]ql'gorz:n aniqlanadi. Bu vaqtda refleks ho_sll l_:vo'lrshi keskin
o Ita ib, refleks yoyini shikastlanganligini bildiradi. o
ormoz i'jtai riba. O't bilan zaharlangan baqada refleks tezligini
3111(1]35[;-1 yriba uchun kerakli luboratoriya hayv.onlari va_,r'ikozﬁzf': ort
suvuqligiﬁ)vubo induktsion g‘altagi, c!aychlt, shisha tayogcha, Ringe
i i 0.4:0,5% va 1-2% li H,S0; eritmasi. . o b olins
erltmaSI,’[‘a.jribzvlni o‘tkazish tartibi: Bosh miyasi bk¢51]3h0 ;rl;iq;
i sini hosil bo'lish tezligini Tyurko 0'yicha (bag
Ezgj?ads?n?ogg-ga‘?"e/;si]r;folilc?slll-g"oxi)ll! H;SO‘;g kislota eritmasidan tortib
olish Vacg;a;];?]?eﬁi; limfa bo'shligtiga 2-3 srr_f‘ it. voki gm}‘zgn]c;]
o‘tidan yulgorilib har 3.5 daqiqad'a feﬂeks_ vaqti fm;iqul;a:d(;:qoladi,
dagiqadan so*ng refleks hos_il bo‘lishi keskin susayac ¥
o ref;{eekf?e}li;s)y;;;?ilagnaqc;si gismini shikastlangan_ligini aniggaa:llz
uchun ajratilgan va kesilgan o'tirg"ic«h_nervm. m?)rkgglly:ikva ;;:I:;ig:ﬁ
ismlarini induktsion tok bilan' ta sw!gnad!. erife y q i
; ‘zg'alishi panjalarni qisqgarishini hosil qlla‘dl. Mar aziy k_q "
gg‘izzg‘:ti]sganiga esa kuchli Laharlanish“kuzgt!!lﬂaggl}t:glqgk&;ib
panja ham gisqaradi. Bu tajriba‘ nattjalarini soi;s ::\ ot
quyidagicha xulosaga kelinadi. O bllgn _zaharianga?{a _
za;arlanib, zaharlanish markazga tal’an.lShI ham njlun} Il;LOI" -
S-tajriba. Baqa orqa miyasining funktsional faollig
ining %i‘];?a uchun kerakli laboratoriya z’wyvun{fn.ﬂ' va jﬁ?ozfa{'; nIaZ
ta shtativ,flﬁ ta stakancha, 12 Fa preparovka qlhi)hsuclhgn ll%%
Soniyamer 6 ta, 50 gram, filtrlovchi gog'oz. 30 mldan 0,5., 1.0, 1,
li vodorod xlorid kislotasi, tajriba hayvoni: 2 ta baqa.
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Tajribani o*tkazish tartibi: Harakatsizlamirilgan bagani
shtativga osib, mahkamlanadi, Turd; xildagi kontsentrasiyadagi
vodorod xlorid kislotasi bilan refleks vaqti aniglanadi. Buning uchun
0,5%li kislota eritmasi bilag ho'llangan filtrloveh; gog‘ozni son
terisiga  qgo‘yib ta’sirlaydi. Soniyamerga qarab  ta'sirfash
boshlanishidan to javob harakat reaktsivasi boshlangungacha o'tgan
vaqt aniqlanadi.

24 - jadval

— Kislota ta’sirida refleks vaqtini o‘zgarishi

Teri qo'zgatilishiga hosil bo'ladigan harakat
reflekslarining vaqti, soniyada

Manba Dastlabki holatda

rilgandan keyin

HCl ning Konsentratsivasi, %
0,5 J O 15 05T 10 1.5

5.
Baga sonining ‘
t terisi

rl

Pintset bilan qogrozni olib tashlab, bagani bir necha marta
stakandagi suvga tushirilib vuviladi. Keyin xuddi shunday gilib 1.0.,
1.5 % li vodorod xlorig kislotasining son teris; g2a tegizib refleks vaqti
aniglanadi. Turli xj| kontsentrasiyadagi Kislotaga nisbatan refleks
vaqti aniglanganidan 50°ng, 2 mil yangi olingan o't Suyugligini bagani
velka limfa bo'shlig‘iga yuboriladj. 15 daqiga o'tganidan keyin yana
baganing ikkinchi oyog'ida takroran turli kontsentrasiyadagi vodorod
xlorid kislotasining ta’sjri O'rganiladi, jadvalga yoziladi. Tajriba
natijaiari tahlil gilinadi va o'tni nerv ststemasiga ta’siri haqida xulosa
gilinadi,
6-tajriba. Ot bilan zaharlangan baqa xulg-atverini
o‘zZgarishi,
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o't suyuqligij
ta’sir etdi-

I

Tajriba uchun kerakli laboratoriva hawonlari va jr’h‘ozlfzr.' ]2.
ta katta shisha voronka, 12 ta tavoqcha, ?2 ta 2 ml shprits ignasi
bilan, 5 ml o't suyugligt, 50 ml sovuggonli hayvonlar uchun Ringer
eritmasi, laboratoriya hayvoni: 12 ta baga. o

Tajriba o'tkazish tartibi: ikk!ta bir xil Jtns!i, ogirtigi blr‘le
bo’lgan baqa olinadi. Har bir bagani kyuvetadagi \forcn.nka tagiga
joylashtiriladi. 3 dagiga davomida .baq‘afar ku'zatlladl. UEE.I.I‘C[E.!II
bittasini elka - limfa xaltasiga yangi 'olmgan o‘tFian 2 {nln{ ;!.2
nisbatida suyultirilib yuboriladi. Ikkinch_t baga e‘lka limfa l?o shll,'g.ga
2 ml Ringer eritmasi yuboriladi. Ke'yingl 20 daq:qz} 'davom']da hay\«‘olq
xulq atvori kuzatiladi. 10 ~ 15 dagiqadan song ta_Jrlbadrflg: bac!a o'tls
zaharlanishga uchraydi, myeyoriy harakialtlar yo‘q'oladl, }‘10!51zlam.b
qoladi, igna sanchilishiga, o‘yish, bosilishga _zalf sezﬁgn'ltk hols:?
qiladi, ilgaridan elkasi bilan yotgan E?o'lsa, 'z ‘lho]atlr‘n
o'zgartiraolmaydi. tajribadagi (va'ni elkz'i hmfa‘bo.s}‘]‘llg iga o't
yuborilgan) va nazaratdagi (ya'ni ell‘fa ]:mffls_bo shlig*iga R‘mger
eritmasi yuborilgan) baga xulq atveri kuz_atllfb, ula‘rgf:t‘tushmchna
beriladi. Hosil bo‘lgan o‘zgarish mexanizmi tUS:hInI‘H‘!]E'ldI. Qt
suyuqgligini organizmning umumiy hotatiga zaharli ta'siri haqida
xulosa gilinadi. . ' L

7-tajriba. O‘t suyuqligini qizil gon hu_]ayralgng? ta’siri, |

Tajriba uchun kerakli laboratoriva iiayvom'a:r.r va jikoziar: %4
ta probirka, 8 ta probirka uchun shtativ, 2 ta se:?trlfugg. 12 t'fl kp z
pipetkasi, 2 ta 200 ml. i kolba. 50 ml 0,9%li natriy xlonqug
tzotonik yoki fiziologik eritmasi, 3 ml (I m! 5000 XB) geparin

ritmasi, 30 mi o‘t. 300ml gon.

e Tajriba (.':‘tk,azis}(l:l tartibi: Darsga ilgfaridan ot, _eshshak’.
q0°y, goramolning bo‘yinturuq venasidan qon ol_tgh uchun blr_ntechta
probirkaga geparin solinadi va tozalikga rioya qll‘mgat? ¥1olda‘_|dlshlgg
ot yoki goramol qoni hamda yangi ot oll_nadf: Ta_jl:lba otkazls
uchun ikkita probirkaga 10 mldan qon olinadi. So ngra u‘]ar‘an
biridagi qon ustiga 1 ml o't, ikkinchisiga | ml. natriy ?ilgrldryng
izotonik yoki fiziologik eritmasi solinadi. Problrkaiar_t_:qm bIIaI:I
berkitiladi. ichidagi aralashmani vaxshilab ara[_ashtlr_ilgach,‘ 5
daqigaga shtativga qo‘yiladi. So'ngra ikkala probnr{;am qon‘m‘dS
dagiga  davomida dagigasiga 3000 marta a}_rlamsh‘ tezligida
aylantiritadi. Tkkala probirkadagi namuna sentrifugadan c'hrqan!ganda
o't solib aralashtirilgan probirkadagi eritrotsitlar gemolizga uchrab,
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eritma alvon-gizil ranga bo'yalganligini. ikkinchi probirkada esa qon
plazmasi ajralib sorig-samon rangida, cho'kmada esa qonning shaklli
clementlari borfigj aniglanadi. Tajriba o‘tkazilgan sharoit va uni
oqibati  ya'ni o‘tni gqonni  shakllj ¢lementlariga  parchafovch;
gemolizlovehi ta’siri tushintirilib xulosa qgilinadi.

8-tajriba. Ot suyugligini tomirlarga zaharli ta’siri,

Tajriba uchun keraki; laboratoriva havvonlari va Jihazlar:
baqga, probkali taxracha. kimograf, Engelman ilgakchasi, igna, shprits,
qaychi, pintset, o't suyugligi.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Harakatsizlantirilgan bagani
probkali taxtacha ustiga qo'viladi va to‘rua oyog'i  probkali
taxtachaga mahkamlanadi, unj yon tomonidan gaychi bilan qorin
bo'shlig'i ochiladi, ichakn; topib chiqariladi, uni to‘rt burchakli
teshikcha  ustiga yozitadi va igna bilan mahkamlanadi.
Mikroskopning kichik ob" yektivi ostida qon ogish xarakteri aniglanib
{qon oqish tezligi, qon tomirlar kengligi kuzatiladi va h. 2. 0.}, ichak
tutgich  pardasining yuzasiga bir necha tomchi o suyuqligi
tomiziladi. Natijada qon tomirlari kengayib, qon oqishi sekinfashib,
ba’zi joylarda staz kuzatiladi. Qon tomirlarining kengayishi va gon
ogishini  sekinlashishi o' suyuqligini to'g'ridan-to'g'ri  gon
tomirlarining nerv-muskul apparatiga (mahalliy) ta'siridan hosit
bo'ladi. Bunga Kravkov boyicha ajiratib olingan quyon qulog-ida olib
borilgan kuzatishda ishonch hosil qgilish mumkin, Agar o'tni (2-3
tomchisini) Ringer ~ Lok eritmasiga quyib. ajiratilgan quioq orqali
o‘tkazilsa. qulog orqali ogib o‘tayorghn suyuglik ko'payib, qon
tomirini kengayganligini bildiradi.

9-tajriba. Ot suyugligini ajratib olingan quloq qon
tomirlariga ta’siri,

Tajriba uchun kerakiy laboratoriva havvonlari v Jihoziar:
petri kasochasi, qaychi, Ringer-Lok eritmasi, o't suyugligi. 0,1-0,3-
0,5% va [-2% ii H.S0, eritmasi. fiziologik eritma.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Qon tomirlarini kengayishini.
ajratib olingan qulog qon tomirfarini o't suyuqligi bilan yuvish
evaziga amalga oshirish mumkin. Ringer-fok eritmas; aralashtiritgan
o't suyuqligi bilan ¢perfuziya) yuvilganida qulog vena qon tomirlari
orqali suyuqlikiarni oqib o'tishi kuchayadi. Bu vaqtda qon tomirlarini
kengayishi o't suyuqligini tarkibiy gismlarini o' g ridan-to*g*ri ta"siri
natijasida yuzaga keladi,
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10-tajriba. Ot suyugligini baqa ichak tutqgich pardasi gon

iri *siri.
mmmg?"c:;'iba uchun kerakdi :'abora!or{va‘hayvon!ari va ﬂhqz!ar.'
baqa, petri kasochasi, qaychi, to'rt burchakli po‘kak taxtacha: ringer
eritmasi, o't suyuqligi mikroskop. o o

Tajribani o‘tkazish tartibi: Qc_nn ‘tc?n_urlanm l_(engaylshlnl
baga ichak tutqich pardasiga ot suyuqhg ta’sirida ]fuzaflsh mumk;{rll:
Baga ichak tutgich pardasini probkali ‘taxtag‘ham. to.rt burcha i
teshigi ustiga tortiladi va mikroskqp ost:ga} ‘o'rn'auladl, _Mlkrosifop
tagida gon oqish tezligini, qon tomir ]fengltgl am‘qf‘angar?t(_ian so'ng
ichak tutqich pardasi ustiga 2-3 tomch[ o't sutl)-'uqhg: tomlzllad‘n Shu
paytning o°zida gon oqishi sekin]ash{idlj lfapl_lyar, r:nayda :arte.rlya va
vena kengayib ba’zi joylarda gon oq1.shm1 to_‘xtashl kuzatiladi. Agﬁ;
o‘t suyuqligini ichak tutgich pardasiga torpl‘zsak' fiarrov staz h(::bl
bo‘ladi, shuning uchun o*tni suv bilan suyultirib IE.l']f'Iba t?lfror[anad;.

11- tajriba. O‘tni qon bosimiga patologik lafs:rl.”

Tajriba uchun kerakli laboratoriva f{a_won!am va:;rhquar.' t,
kimograt, monometr, skalpel. gaychi, shprits, gon tomirlari uchun
konyula, klemmyt, o1, _

Tajribani  o‘tkazish  tartibi: Hayvon_ nprqulap!b,
vivisektsiya stoliga fiksatsiya qilinib, son arteriyasi .ajatanlfb,‘
monometrga ulanadi. Lenta(tasma)ga me’yorly‘ qon bosimi eg{f
chizig'i vozib olinadi, so'ngra vema gon tomiriga 5-[0 ‘ n_q] o't
yuberiladi. O*t yuborilib bo‘linganidan so'ng qon _bosbimm] egri
chizig'i bir oz pasayadi. Keyinchalik o'tni asta-sekinlik bilan yetar!l
migdorda yuborilishidan, qon bosimini uzog mudcliailga‘ pasay;dlf
yurak qisqarishini sekinlashishi kuzati!ach: Qon bom_mlm ]'Jasay,|s.h!
0'thi  gon tomirlariga tog'ridan-to* g'ri k‘engaytrr_uvchi ta’siri
ogibatida yuzaga keladi. Bradikardiya esa 0‘_tm )_'ura_km nerv-muskul
apparatiga va vagus markaziga ta'siridan hosil bo‘ladi. _

12-tajriba. O‘t suyuqligini ajratid olingan baga yuragiga
ta’siri, . ) |

Tujriba uchun kerakii laboratoriva f?c{}-'l’OfrfarI va _,tfho::lar,

baga. petri kasochasi voki soat oynasi., gaychi, tort burchakli pokak
taxtacha; ringer-lok eritmasi. o't suyuqligi. o
Tajribani o‘tkazish tartibi: Ot suyuqligini to'g ridan-
10°g'ri yurak muskullariga ta’sir etishiga baga yuragini tan@c!an
ajratib olib o'tkaziladigan tajribada kuzatishimiz mumkin, Tajriba
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uchun ajratib olingan yurakni Petrj kasochasi yoki soat oynasidagi
Ringer-lok eritmasiga solinadi. Yurakni bir dagiqada qisqarish sonini
aniglab, shu eritmaga bir necha tomchi o't suyuqligi tomiziladi, Ot

unt  kuchlj sekinlashgani aniglanadi, Demak  yugorida aytilgan
arteriya gon bosiminj pasayishi bir tomondan yurakni qisqarish soninj
zaiflashishi bilan, ikkinchi tomondan gon tomirini kengavishi bilan
bog'liq ekan.

13-tajriba. Ot suyuqligini yurakga zaharli ta’siri,

Tajriba uchun kerokli laboratoriva haywvonlari va Jthozlar:
baga, probkali taxtacha, kimograf, Engelman ilgaki, igna, shprits,
qaychi, pintser, ot suyuqligi.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Harakatsiziantirilgan baqani
qornini yuqoriga qilib probkali taxtachaga qgaratib yotqiziladi, ko*krak
qafasi ochiladi va yurakni kuylakchasi kesilad;. Yurak gorinchasini
uchidan Engeiman ilgaki bilan ulanadi. Odatdagi Kardiogrammani
yozib olib, yurakga shprits bilan 10%f; 0't eritmasidan 0,1-0,2 m|,
yuborilrdi, Bu vagtda odatda qisqa vaquli bradikardiya yuzaga keladi.
Shuncha miqdordagi eritilmagan o't suyugligidan keskin-kuchli
bradikardiya paydo bo'[ib, so‘ngra yurak to‘xtab qoladi,

Bradikardiva o‘tni tog'ridan-to'g'ri yurak nery imuskul
apparatiga ta’siridan hosil bo‘ladj. Bu tajriba asosida, agar bagani
ajratib olingan yuragini soat oynasi ustiga quyilgan Ringer-lok
eritmasiga solinsa va shy eritmaga bir necha tomch; o't suyugqligi
tomizilsa yurak ishi sekinlashishi yok; 19'xtab qolishi mumkin,

14-tajriba. O‘tni qonning ivavehanligiga ta’siri,

Tajriba uchun kerakli laboratoriva hayvoniari vy Jihozlar:
qo’y, qoramol, ikkita talabaga 2 ta probirka shtativi bilan. 12 ta
qaychi. 2 ta gon olish uchyn igna. 30 mispirt Yoki yod, 30 ml o't
suyagligi.

Tajribani o‘tkazish tartibi: Ikkita probirkaga 5-10 mi qon
olib, ulardan biriga | m! o qo'shiladi. Probirkalar stativda tik
holatda saqlanadi. Nazoratdag; probirkadagi qon 6-8 dagigadan so‘ng
ivivdi, tajribadagi ya'ni o't aralashtirilgan probirkadagi gonning
ivishi kechikadi,
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Nazorat uchun savollar o
1. O't hosil bo’lishi va ajralishi qachon va ganday hollarda buzilad;®

) + I3 . . - + . ‘?

. Sarigliklar, belgilari va turlarini ayting? o ‘ .
g Mtlexanikaviy, gemolitik, parenximatoz sarigliklarni  hosil
bo*lishidagi farglarni tushintiring?
4,0°tning patologik ta’sini tus}_nntlrm. L '
5 O‘tni’:zararli ta’sirini tajribalarda qanday o‘rganiladi va uning
amaliyotdagi ahamiyatini tushintiring?

50-dars
Mavzn: DIUREZGA GORMONLARNING TA’'SIRI

Darsning maqsadi: Talabalarga laboratoriya s‘haroitida_ha}{-
vonlar organizmiga suv almashinuviga ta’sir qlila_dl_gan turl_l x1l
gormonlardan yuborib, siydik migdorini va tarkibini o*zgarishini

iglash. o o
e Siydik hosit bo‘lishi va chigarilishini buzilishi renal va
ekstrorenal sabablarga bog'ligdir. . -

Siydik hosil bo‘lishini buzilishini ekstrorenal sabablariga
uyidagilar kiradi: . _
™ gl. Qonning tarkibini o' zgarishi (diabetda glyvkozani qon‘dz‘x
ko'payishi, yog‘ almashinuvining buzilishi. keton. tainaghalarnp
ko'payishi}, 2. Nerv va endokrin sistemalar orgali s:ydﬂ; hosﬂ
bo'lishini va ajralishini boshgqaritishini buzilishi: [uzur‘lchoq‘ mfyada‘gl
adashgan va eshituv nerv yadralari orasiga igna saqch:lsa S!}’d]k’ko p
ajraladi va h. z. 0.); 3. Umumty qon aylanishini va buyrakni qon
bilan ta'minlanishini buzilishi. ‘ _ -

Siydik hosil bo'lishi va ajralishiga ta’sir ko‘rsatadigan renal
sabablar: -

1. Nefrit, 2. Nefroz; 3. Nefros eror. - o

Siydik  ajralishini  ko'payishiga pol?un}ta deviladi.
Poliuriyalarni keitirib chigaruvchi sabablar qu}fldagllai"cllr:. Ny )

I. Filtratsiva kuchayib privozor (blrlarpch:) SIydlkil?QSI
bo'lishi kuchavganida voki buyrak kanalchalanc!a qayta so ritish
zaiflashganda; 2. Katta miqdorda suv ichganda, s:hirail oziga |stem$I
gilganda, sivdik ajralishini tezlashtiruvchi dori r_no_dc!alar[ ber;f]-
ganida; 3. Umumiy gon bosimini oshishi va gon ogishini tgzlas_hﬁ i
4. Endokrin tizim faoliyati buzilganida (gandli va gandsiz diabet-
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larday; 5, Buyrakni surunka yallig'lanishi va distrofik o‘zgarish-
tarida (buyrakni birlamehi va ikkilamchi bujmayib kolishida).

Siydik ajralishini kamayishi — oliguriya devilib, quyidagi
sabablar ta’sirida hosi| bo‘ladj:

l. Buyrak kaptokchalarini Katta migdorda shikastlanishidan
filtratsiyani buyrak kaptokchalarida zaiflashishi va buyrak

aylanishing yetishmasliklari, jumladan, buyrakni qon  bilan

yallig*fanish va sklerotik 0°zgarishlar,

Siydik ajralishini qisqa vagqtli yoki butunlay to'xtashiga
anuriya deyiladi.

1. Ikkala siydik yo'li tigilganida (tosh va o'sma hosil bo‘lib
qisilganida); 2. Buyrak qon tomirtarida tromboziar hosil bo*lganida
Yoki tomirlar gisilzanida va arteriva qon bosimi pasayganida (shok,
koliaps, ko'p gon Yo'qatganida); 3, O'kir gromeluronefrit va
nefrozlarda; 4. Kychi og-riglhi ta’sirotchilar ta’sirida.

Siydik hesil bo'lish, migdori va tarkibining O'zgarishiga
ichki sekretsiya bezlaridan gipofizning keyingi gismining
gormonolari, buyrak sy bezining postloq va mag'iz qavati
gormonlari,  qalqonsimon bezining gipofunktsivasi va
giperfunkisiyas; hamda me'da osti bezjning gipofunktsivasi ta’sir

Buyrakni siydik hosi] qilish Xususiyatini buzilishj siydik hosil
botishida Jatnashadigan gormonlarnj yetishmasligida yoki katta
miqdorda ishlanib chigarilib, sivdik hosil botishiga to° g ridan-to* g
ta’sit etganida va syy - Wz aimashinyvinj boshqarilishi buzilganida
Yuzaga keladi. Masalan: adrenalin  siydik hosil  bo'fishini ham

filtiratsiyani kuchaytiradi. Katta miqdordagi adrenalin gormoni
koptokchalarga keladigan gon tomirini  toraytirib, koptokcha
kapillyarlariga qon oqib kelishini zaitlashtiradi va birlamchi sivdik
hosil bo lishini to-xtatib qo‘yadi.
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Gipofiz kevingi gismining antidiuret_il‘a go_rmon? buy;ak
kanaichalarida reabsorbtsiya Jjarayonini k!.lf:h{’l‘)"lilrls.il bllal.l‘hclll.' vagt dag:
birlamchi siydikdan K va Nani qayta so'rifishin ;a:ﬂashtua 11‘. S{on :
bu gormon yetarli bo'lmasa. N?Cl kall}a}*;p past so 13‘ ug
og'irfikga ega bo'lgan katta mlq_d(JrQagl 51_yd|.k ajratadi. dsi;
gormonning yetishmasligidan qandsiz dlabet‘ r;voﬂan_g(?lctl.‘ng;‘laﬁb
diabet bilan kasallangan organizmiar katta m;qdqrda_ siydt ﬁiﬁk a
katta hayvonlar bir kunda 30k!it.rgac2.a past solishrirma og'irtikg;

- ‘lgan siydik ajratadi. N
(100! lf(i)t?e?gﬁgut;?nfcmasa‘lan moddaiar 'al'mashinqvin@ kuclslgyflnbE
to'qimalarni suv ushlab qolish xususiyatm{ pa;ayuradl via‘ 1u; aerz;ra
kochaytiradi. Qalgonsimon bez gipol\funktsu,cf;?mda esa {o'qima

/ i anligi tufayli diurez kamayadi. | .
Sm usmg}g;?izlgbeziﬁing t)ireotrop lgorm(;lrjxi ;iurezga 0’z ta'sirini

i Z gormoni orqali amalga oshiradi. L
anQOHSIQ}IESiIEE}fOEﬂ bo‘[ishigi buzilishida. oshqozon osti be‘z"?it;(:hcl;l
sekretor faolivatini buzitishi muhim aham;yatga_eg& Qandli dlz ?It_ba
diurez 3-5 marta ko‘pavadi. sivdikda kat'ta m_lqdor_da} qafld "ol IO
solishtirma og‘irligi baland bo’ladi. Siydik [l‘llf.‘[C!D:“ll‘ll 'ko pa}}]rls] uﬁa
sabab, birlamchi siydikda qand miqdorini‘ k0°p1]g.’3dll“ leapalchadgl VZ
qavia '_»;o‘rilmagan qand to'planib, si){dikm os.monknt‘)‘o‘sm}lkos av;di
bu}ling oqgibatida buyrak kanalchalarida suvning so }1sth!1 t?“:l?i;hin;
kop siydik hosil bo'ladi poliuriya_deyl_ladl. Siydik hosr_ ?j_ "
buzilishi umuiniy gon avlanishi buzilganida ham yuzaga keladi. Qg
bosimini ko'tarilishi diureznj kuchaytiradi. qon bosimi pasayganida

e kii?:i?;(li;a:l. Eksperimental nefrit va aniglanmagan buyrak
kasalliklarida hayvon sivdigini tarkibini organish. N

Tajriba uchun kerakli laboratoriva hayvonlari va !f{fﬂé‘f.ﬂ
12 1a sog'lom, 12 ta nefiit. 12 ta boshq‘a buyrak kasa‘lllgt_ ll 22
kasallangan tayvon siydigi, sivdikda oqs_ll_. gand. gonmo a_n!q‘ta )
uchun reaktiviar to'plami, 6 ta Kovarckiy apparati, 50/.611 nitra
kislotasi. 12 tadan ogsil. qandni aniglash uclun reaktiviar to plami va
I .. .
d]Sh!ar‘Har bir talaba uch portsiyadan sivdik oladi: klmll_< s0g Icnln
hayvondan, eksperimental nefrit  bilan kasallangan 1tdan,la\i:
etiologivasi aniq bo‘lmagan buyragi kasa! hayvqndan. Har uch
portsiya sivdikda ogsil, gand, mochevina aniglanadi.
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Sivdikda oqsil miydorini aniglash,

Tajribani o‘tkazish fartibi: Bu usyl Geller namunasiga
asoslangan bo'iib. 50%li nitrat kislotasidan foydalaniladi. Buning
uchun probirkaga 1-2 ml nitrat kislotas] solinib, shunga barobar
migdordagi filtrlangan siydik qo‘shiladi. Agar siydikda ogsil bo‘lsa
unda suyuglik chegarasida oq halga hosit bo*ladi. Halga hosil bo'lish
vaqil va uni zichligi siydikdagi ogsil miqdoriga bog"liq. Agar ipsimon
haiqa dagiqaning 1/3 davrida hosil bo‘lsa siydikdagi ogsil 0,033%ga
teng bo'ladi. Agar ipsimon halga birdaniga siydik qo'shilganidan
keyin hosit bo*lsa, unda siyvdikni 2 martaba distillangan suv yoki osh
tuzini izotonik eritmasi bilan suyultirilib tajriba takrorlanadi. Agar
keng va zich halga hesil bo'lsa sivdik 4 yoki 8 marta suyultiriladi.
Agar halqa uch daqgigadan oldin hosil bo*lsa suyultirish bir muncha
ko'p migdorda qgilinadi. 1/3da hosil bo‘lsa siydikdagi ogsil migdorini
hisoblash uchun 0,033%n;i siydikni suyultirish soniga ko*paytiriladi.
Bu aralashmada dagiganing 1/3 da halqa hosil bo‘lganini bildiradi.
Siydikdagi ogsil miqdorini hisoblash uchun  0,033%  sivdikni
suyultirish soniga ko*paytiriladi. Oqsil migdori 0.033% x 16=0,5289%;
yoki 0,53%.

Sivdikda gqandni aniglash,

Tajribani o‘tkazish tartibi: Gaynes namunasj qoyish
uchun uch xil eritmadan iborat reaktiv tayyorlanadi;

A eritma [3.3 gram kimyoviy toza mis suifar kristallari, 400
ml distillangan suvda eritiladi: )

B eritma 50 gram kaliv gidroksidni 400 m| distillangan suvda
eritiladi;

C eritma 15 gram kimyoviy toza glitserinni 200 ml
distillangan suvda eritiladi;

A eritma bilan B eritmaga arafashtirilib, darrov C eritmaga
qo‘shiladi. Tayvor reaktiv savitgichda (xoladiinikda) uzoq vaqt
saglanishi mumkin. 3-4 m| eritmaga 8-12 tomchi sivdik go-shilib
alangada qaynatiladi yoki qaynayotgan suv hammomiga qo'viladi.
Agar siydik tarkibida shakar bo'lsa siydik sarig yoki qizil rangga
kiradi va cho*kma beradi.
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Tajriba. Sivdik tarkibidagi qand migdorini Benedik¢ usuli
bo‘yicha aniglash
Benedikt reaktivi: 173 g limon kislotasining natriy tuzi + 100
guglikislogo natriva +17.3 mis kuporosi olinib 1 I destirlangan suvda
eritiladi. o
Reaktsiyani otkazish tartibi: probirkaga 5 ml reaktiv solinib.
unga & tomchi siydik qo’shiladi. Aralashma spirtovkada 2 - 3 dagiga

gaynatifadi. .
Reaktsiya natijalari quyidagi sxema bo‘yicha aniqlansa bo‘ladi.
Jadval-27
Ne | Aralashmaning rangi Siydikda gand miqdori |
1, O-zgarishsiz Qandi yo*q
2. | Bir muncha vashilroq Qand izi bo*ladi
3. i Ko'k no'xat rangida 0. 1%
4, Qo'ng'ir rang 0.2%
3.1 Sariq rang 0.3-0.4%
6. | Jigar rang 0.5-0.6% .
7. | Qizil rang 1% dan yuqori

Hayvon organizmiga floridzin yuboriiganiga gadar siydilfda
qand paydo bo‘lmaydi. Floridzin yuborilganidan 15-20 dagiqa
O'tganidan keyin siydikda qand pavdo bo‘ladi: avvalo Katta
bo*Imagan miqdorda 0.1-0.2% bolib. asta-sekinlik bilan 1-2 sandan
keyin 1% va undan karta migdorda paydo bo'ladi. 3-4 soat o'tganidan
so‘ng sivdikda glvukozuriva kuzatiimaydi ya'ni siydi.kdja_qanq
ajralmaydi. Floridzin ta‘sirida sivdikda gand pavdo bo‘[1sh1{1: n_trh
olimlar turlicha tahlil qilmoqdalar; Meringni ayiruv nazarivasiga
binoan floridzin ta'sirida qandni buyrak kanalchalarida gayta
so'rilishini  tormozlanishidan qand siydik bilan ajiraladi desa.
professor  Londonning angiostomiva gilingan itdarda o'tkazgan
kuzatishlarida floridzin vuborilganidan so'ng organizmda uglevodlgr
almashinuvini kuchayishidan siydikda qand ajraladi deb tahil
qilinadi.
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