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Reja: Hayvonlarni tekshirish tartibi 
2. Hayvonlarni ro’yxatdan o’tkazish, anamnez ma’lumotlarini to’plash.  
3.Hayvonlarning . gabitusini (tashqi ko’rinishini) aniqlash.  
4.Hayvonlarning teri qoplamasi va teri hosilalarini tekshirish. Terini tekshirish. 
5.Shilliq pardalar va limfa tugunlarini tekshirish usullari, olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 
Veterinariya amaliyotida hayvonlarni qo’yidagi bo’yicha tekshirish tavsiya qilinadi: I. Hayvon bilan dastlabki tanishish: 
a) hayvonni qayd qilish - registrasiya; b) anamnez ma’lumotlarini to’plash. 
II. Vrachning hayvonni shaxsan tekshirishi - Status rraesens. A. Hayvonni umumiy tekshirish: 
1) hayvonning gabitusini aniqlash; 2) teri qoplamasini tekshirish; 3)terini tekshirish; 4) ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalarni tekshirish;   5) limfa tugunlarini tekshirish. V. Hayvonni maxsus tekshirish yoki tizimlar bo’yicha tekshirish: 
1) nafas olish tizimini; 2) yurak qon tomir tizimini; 3) ovqat hazm qilish tizimini; 4) tanosil a’zolarini; 5) asab tizimini; 6) qon tizimini tekshirish. 
Yuqoridagi tekshirishlar o’tkazilgandan keyin, kerak bo’lsa qo’shimcha, maxsus va laborator tekshirishlar o’tkaziladi. 
Ayrim paytlarda vrach anamnez ma’lumotlarini to’plagandan diagnozni aniqlasa, boshqa holatlarda hayvonni to’liq, tekshirishdan o’tkazib, kasallikka diagnoz qo’yadi. Boshqa paytlarda esa umumiy tekshirish usullari bilan tekshirish natijalari asosida kasalikka diagnoz qo’yib bo’lmaydi, bunda albatta maxsus va laborator tekshirishlar o’tkazish zarur, kasal hayvonni qayta - qayta bir necha kun davomida tekshiradi va kuzatadi. 
Agarda hayvonning ahvoli og’ir bo’lsa, avval kasallikka chalingan a’zo tekshirilib, shoshilinch choralar ko’rilib, hayvonning ahvoli ancha yaxshilangandan keyin yuqoridagi tartib asosida tekshirishga kirishiladi. Demak alohida olingan sharoitda - hayvonning holatiga qarab, tekshirish qanday va qayerdan boshlanishini vrachning o’zi hal qiladi. 
Hayvonni qayd qilish - registrasiya. Har bir kasal hayvon davolash muassasiga keltirilgach, birinchi navbatda qayd qilinishi kerak. Kasal hayvonni boshqa hayvonlar orasidan tez va aniq, topib olish uchun uning o’ziga xos individual xususiyatlarini aniqlab, yozib olishga hayvonni qayd qilish yoki registrasiya deyiladi. 
Hayvonni qayd qilganda kerakli ma’lumotlarni hayvon egasidan yoki unga qarovchi kishidan so’rab, taqdim etilgan hujjatlarga qarab, hayvonni umumiy ko’zdan kechirib olinadi. Bu hayvonlarni qayd qilish jurnaliga kasallik tarixiga, dispanserlash kartasiga o’tkaziladi. Bunda hayvonning kasalxonaga kelgan vaqti, hayvon egasining ismi, sharifi va turar joyi, hayvonning turi, jinsi, yoshi, zoti, tusi va ayrim belgilari, laqabi yoki halqa nomeri, semizligi, xulqi, tana tuzilishi yoki konstitusiyasi, kasal bo’lgan vaqti, diagnozi, davolash natijasi va davolash muassasidan chiqqan vaqti yoziladi. 
Hayvonning turini aniqlash bilan qaysi kasalliklar shu turdagi hayvonlarda ko’proq uchrashini nazarda tutamiz. Masalan, ko’pincha bir tuyoqli hayvonlarda manqa va soqov (sap, mыt); qoramollarda travmatik perikardit, retikulit, xavfli kataral isitma, qorason; cho’chqalarda saramas (roja) va atrofik rinit kasalliklari uchraydi. Davolaganda dorilarni tanlashda ham ayrim turdagi hayvonlarning ayrim dorilarga o’ta sezuvchanligini e’tiborga olish kerak. Masalan, kavshovchi hayvonlar simob preparatlariga, mushuklar - fenolga juda sezuvchan bo’ladi. Zotdor hayvonlar zotsiz hayvonlarga nisbatan kasalga tez chalinuvchan bo’lib, kasallik og’ir kechadi. Masalan, zotsiz itlarda zotli itlarga nisbatan o’lat kasalligi yengil kechadi. Ayrim kasalliklar faqat erkak hayvonlarda uchrasa, boshqalari faqat urg’ochilarida uchraydi. Bo’g’ozlik erkak hayvonlarni bichish ham hayvon ko’rsatkichlariga ma’lum ta’sir qiladi. Hayvonning yoshi bilan organizm rezistentligi va ayrim kasalliklarga chalinishi bog’liq. Hayvonning gavdasi, semizligi dorilarning dozasini aniqlaganda kerak bo’ladi. 
Bulardan tashqari registrasiya ma’lumotlari yuridik hujjat hisoblanadi, oylik, kvartal va yillik hisobotlar tayyorlaganda, diagnoz qo’yishda ishlatiladi. Shuning uchun kasal hayvonlarni qayd qilish ma’lumotlari aniq, tushunarli va to’liq yozilishi kerak. 
Anamnez (yunoncha anamnesis - eslash degan ma’noni bildiradi) - hayvonning kasalxonaga kelguncha bo’lgan hayoti va kasalligi to’g’risida uning egasidan yoki unga qarovchi kishidan so’rashdir. Shunday qilib, anamnez ma’lumotlarini to’plaganda, vrach hayvonning egasidan yoki unga qarovchi kishidan uning hayoti va kasalligi to’g’risida so’raydi, ular esa esiga keltirib savollarga javob beradi. Ya’ni anamnez vrach bilan hayvon egasi o’rtasidagi suxbatdir. 
Anamnez ma’lumotlarini to’plash, vrachning kasallikka diagnoz qo’yishida katta ahamiyatga ega bo’lib, ayrim kasalliklarni aniqlashda muhim hisoblanadi. Shuning uchun anamnez ma’lumotlarini to’plaganda vrach hayvonning egasi bilan do’stona, yaxshi suhbat qurib, hayvon egasi biladigan hamma ma’lumotlarni aniqlab olishi kerak. Vrachning savollari hayvon egasi yoki unga qarovchi kishi uchun tushunarli bo’lishi kerak. Ayrim paytlarda hayvonga qarovchi kishi - molboqarning yoki buzoqboqarning aybi bilan hayvon kasallikka chalingan bo’lsa, u noto’g’ri javob berishi mumkin. Shuning uchun anamnezni to’plashda olingan ma’lumotlar tekshirish natijalari bilan takqoslanib, to’g’ri yoki noto’g’ri ekanligi aniqlanadi. Bulardan tashqari, anamnez ma’lumotlari olinganda boshqa veterinariya xodimlari ham so’raladi, taqdim etilgan hujjatlarga qaraladi. 
Anamnez ma’lumotlari 2 ga bo’linadi: 
Hayvonning hayoti to’g’risidagi ma’lumotlar - Anamnesis vitae. Hayvonning hayoti to’g’risida so’ralganda qo’yidagi savollarga javob olinadi: 
1. Hayvonning kelib chiqishi: kasal hayvon egasining uyida tug’ilib katta bo’lganmi yoki sotib olinganmi? Uyda tug’ilib o’sgan bo’lsa ota - onasi to’g’risidagi ma’lumotlar so’raladi. Sotib olingan bo’lsa: qachon, qayerdan va kimdan sotib olingan? Sotib olingan xo’jalikda kasalliklar bormi? 
2. Hayvonni saqlash sharoiti: hayvon qayerda saqlanadi, xonadami, ayvon ostidami yoki ochiq, joydami? Xonada bo’lsa binoning osti, ventelyasiyasi, yorug’ligi, isitilishi yoki sovutilishi so’raladi. Hayvon yakka saqlanadimi, guruh bilanmi; bog’liqmi yoki ochiqmi? Aktiv mosion oladimi, yayratishga chiqariladimi? Bino ichi, hayvon usti necha marta tozalanadi? Go’ng va siydikning chiqarilishi to’g’risida so’raladi. 
3. Hayvonni oziqlantirish va sug’orish sharoiti; necha marta oziqlantiriladi, qanaqa oziqalar beriladi; beriladigan oziqalarning miqdori va sifati; oziqa oxirda beriladimi, yerdami; yakka - yakkami, guruh bilanmi; beriladigan oziqalar achigan, chirigan, mog’orlagan emasmi; zaharli o’tlar yo’qmi? Rasionga mineral moddalar, osh tuzi, vitaminlar qo’shib beriladimi? Hayvon qayerdan sug’oriladi: vodoprovoddan, quduqdan, ariqdan, ko’ldan, ko’lmakdan, kanaldan, daryodan va hokazolar. Beriladigan suvning sifati, harorati qanday, nimada tashiladi va beriladi? 
4. Hayvonning bo’g’ozligi, tuqqanligi, yelinining kasallanganligi aniqlanadi. 
5. Hayvon nima maqsadda saqlanayotganligi (mahsulot olish uchun, nasl olish uchun, ishchi kuchi sifatida, ishqivozlik uchun, dars jarayoni uchun va hokazolar) aniqdanadi. 
Hayvonning kasalligi to’g’risidagi ma’lumotlar - Anamnesis morbi. Hayvonning    kasalligi   to’g’risida   so’ralganda   qo’yidagi   savollarga javob olinadi: 
1. Hayvon qachon va qanaqa sharoitda kasallandi? Kasallik sababi egasiga ma’lummi? 
2. Kasallik qanday boshlandi, qanaqa belgilar kuzatildi? 
3. Kasal hayvonni ilgari davolandimi? Davolangan bo’lsa kim va qachon, nima bilan? Qanaqa dorilar qo’llanildi, dori qayerga yuborildi? 
4. Hayvon ilgari ham kasallanganmi? Kasallangan bo’lsa qachon va nima bilan? 
5. Xo’jalikda   shunaqa   kasallik   bilan   kasallangan   hayvonlardan   yana bormi? Bo’lsa - nechta? 
6. Keyingi bir - ikki kunda hayvon emlanganmi? 
Bulardan tashqari hayvonning umumiy holati, ishtahasi, chanqoqligi, ich ketish, yo’tal, nafas olishning qiyinlashishi va boshqa o’zgarishlar kuzatilgan-kuzatilmaganligi so’raladi. Bu savollarni aniqlash kasallikning kechishini, kelib chiqish sabablarini, xususiyatini aniqlashda, dori moddalarni tanlashda katta ahamiyatga ega. 
Hayvonni umumiy tekshirish 
Hayvonni umumiy tekshirishga quyidagilar kiradi: 
1. Hayvonning tashqi ko’rinishini aniqlash - Gabitus 
2. Teri qoplamasini tekshirish 
3. Terini tekshirish 
4. Ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalarni tekshirish 
5. Limfa tugunlarini tekshirish 
Hayvonning tashqi ko’rinishini (Gabitus) aniqlash. Gabitus (habitus) lotincha so’zdan olingan bo’lib, tashqi ko’rinish degan ma’noni bildiradi. Demak hayvonning gabitusi deganda hayvonning tekshirilayotgan paytdagi tashqi ko’rinishi yoki holati tushuniladi. 
Hayvonning tashqi ko’rinishiga qo’yidagilar kiradi: 
1. Hayvonning jussasi (Teloslojeniye) 
2. Tananing tashqi muhitdagi holati (Poza) 
3. Semizligi (Upitannost) 
4. Tana tuzilishi (Konstitusiya) 
5. Hayvonning mijozi (Temperament) 
Hayvonning jussasini aniqlash. Buning uchun hayvonning suyak va muskullarining rivojlanganligiga e’tibor beriladi va ko’rish usuli bilan tekshiriladi. Suyak va muskullarning rivojlanganligiga qarab, hayvonning jussasi qo’yidagicha bo’ladi. 
Kuchli jussali hayvonlar suyaklar va muskullarning yaxshi rivojlanganligi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlarning boshi katta va og’ir, bo’yni kalta va yo’g’on, ko’krak qafasi keng va rivojlangan, oyoqlari kalta va yo’g’on, bo’g’inlari keng va beli tor, sag’rini keng bo’ladi. Ularning o’pkasi, yuragi va ichaklari yaxshi rivojlangan bo’lib, tashqi muhitning yomon ta’sirotlariga ancha chidamli bo’ladi. Bunday hayvonlar kasalliklarga ancha chidamli bo’lsa ham ayrim kasalliklarga (ketoz, mioglobinuriya, tug’ishdan keyingi parez va boshqa kasalliklar) tez chalinuvchan bo’ladi. 
O’rtacha jussali hayvonlar tana suyaklari va muskullari o’rtacha rivojlangan bo’lib, bunday hayvonlar sermahsul va kasalliklarga chidamli bo’ladi. 
Kuchsiz jussali hayvonlar tana suyaklari va muskullarning yomon rivojlanganligi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlarning boshi kichkina va yengil, bo’yni ingichka va uzun, ko’krak qafasi tor, oyoqlari, beli, sag’rini uzun va ingichka bo’ladi. Hayvonlarning orqa miyasi jarohatlansa, raxit, osteodistrofiya, revmatizm bilan kasallansa ham kuchsiz jussaga ega bo’ladi. Bunday hayvonlar kasalliklarga tez chalinib, kasallik og’ir va surunkali kechadi. Kuchsiz jussaga ega bo’lgan qoramollar ko’pincha sil kasalligiga; buzoqlar va cho’chqa bolalari raxit, pnevmoniya, salmonellyoz, paratif, diktiokaulyoz kasalliklariga; otlar surunkali o’pka emfizemasi va yurak kasalliklariga chalinadi. Kuchsiz jussali itlarda o’lat kasalligi og’ir kechib, ko’pincha hayvon o’ladi. 
Hayvonning semizligini aniqlash. Hayvonning semizligi teri osti yog’larining to’planishi va muskullarning rivojlanishiga qarab aniqlanadi. Hayvonning semizligiga qarab oziqlantirishning turi va sifatli ekanligi, modda almashinish darajasi aniqlanadi. Xo’jalikdagi hayvonlar to’g’ri va sifatli oziqlantirilsa, ularning semizligi yaxshi, kam va sifatsiz oziqlantirilsa semizligi yomon bo’ladi, hayvon oriq bo’ladi. 
Hayvonlarning semizligi qo’yidagi usullar bilan aniqlanadi: 
Tarozida tortib ko’rish. Hayvonlarning semizligini aniqlash uchun GOSTlar ishlab chiqilgan. Hayvon og’irligi tarozida tortilgandan keyin, GOST bo’yicha uning semizligi aniqlanadi. 
Zootexnik parametrlariga (o’lchamlariga) qarab - bunda hayvonning ko’krak aylanasi va tananing qiyshiq uzunligi (maklokdan yelka bo’g’ini to’pig’igacha) aniqlanib, maxsus shkala bo’yicha hayvonning tirik vazni topiladi va GOST bo’yicha semizligi aniqlanadi. 
Organoleptik usulda - ko’z va qo’l yordamida aniqlanadi. Bunda suyaklarning bo’rtib turishi yoki bilinmasligi (maklok do’ngligi, kurak suyagi, qovurg’alar), qovurg’alar orasida chuqurcha borligiga e’tibor beriladi. Juni uzun va qalin hayvonlarda (qo’y, echki, it, quyon) va parrandalarda paypaslash usuli bilan semizligi aniqlanadi. Bunda teri osti yog’i va muskullarining rivojlanganligiga e’tibor beriladi. 
Maxsus asboblar yordamida - cho’chqalar semizligini aniqlashda ultratovush moslamasi TUK - 2 va DON - 1 lardan foydalaniladi. 
Hayvonlarda semizlikning qo’yidagi turlari bo’lishi mumkin: 
Yaxshi yoki yuqori semizlik - bunday hayvonlar dumaloq shaklni oladi, suyak do’ngliklari bilinmaydi, qovurg’alar orasidagi, chakkadagi chuqurchalar yog’ bilan to’lgan bo’ladi. Qaysi xo’jaliklarda yuqori semizlikdagi hayvonlar bo’lsa, u yerda hayvonlarni saqlash va oziqlantirish sharoitlari yaxshi ekanligidan dalolat beradi. Bunday hayvonlarda assimilyasiya va dissimilyasiya jarayonlari yuqori bo’ladi. 
O’rtacha semizlik - bunday hayvonlarda muskullar o’rtacha rivojlangan bo’ladi, umurtqa o’simtalari, o’tirgich to’pig’i va maklok sal bilinib turadi, teri ostida yog’ o’rtacha to’plangan, terisi egiluvchan, yumshoq va harakatchan bo’ladi. Bunday semizlik mahsuldor hayvonlarga xos (sog’iladigan sigir, ishchi ot, emizdiradigan ona cho’chqalar, xizmatdagi itlar va boshqalar) bo’ladi. 
 O’rtadan past semizlikda qovurg’alar, umurtqa pog’onasi qanotlari, bosh suyagi bo’rtiklari, maklok do’ngligi yaxshi bilinib turadi, qovurg’alar orasida chuqurchalar paydo bo’ladi. Bunday semizlik hayvonlarning saqlash va oziqlantirish sharoitlari yomon bo’lganda, kasalliklar paytida kuzatiladi. 
Oriqlik bunday hayvonlarning hamma suyaklari juda yaxshi bilinib turadi, chuqur joylar aniq ko’rinadi, teri ostida yog’ mutlaqo bo’lmaydi. Bu yetarli oziqlantirish bo’lmasa va og’ir kasalliklar paytida kuzatiladi. 
Koxeksiya oriqlik  kamqonlik  va  muskullarning  atrofiyasi   bilan kechsa koxeksiya deyiladi. O’rtadan  past  semizlik,  oriqlik    va    koxeksiya     hayvonlarni yetarli oziqlantirmaslik va surunkali kasalliklarning asosiy belgisidir. 
Hayvon tanasining tashqi muhitdagi holati - Poza. 
Hayvonning tashqi muhitda to’tgan holati 2 xil bo’lishi mumkin: 
1. Tabiiy yoki fiziologik holat - bunda hayvon o’z xoxishi bilan holatini o’zgartira oladi. Bu yotgan, tikka turgan, o’tirgan yoki harakatdagi holatda bo’lishi mumkin. Qoramollar odatda oziqlangandan keyin yotadi, sekin turadi. Otlar ko’pincha tikka turadi, yotganda yon tomoni bilan yotadi, odam yaqinlashsa sakrab turadi. Cho’chqalar oziqalangandan keyin ko’pincha yotadi, odam yaqinlashsa ham e’tibor bermaydi. Itlar tikka turgan, yotgan, o’tirgan va harakatdagi holatlarda bo’lishi mumkin. 
2. Majburiy yoki patologik holat - bu kasalliklarda kuzatilib, hayvon o’z xoxishi bilan egallab turgan holatini umuman o’zgartira olmaydi, o’zgartirsa ham og’riq paydo bo’ladi. Buning o’zi 4 xil bo’ladi: 
A) majburiy tik turgan holati - otlarda oriqlashda, qoqshol, plevrit, pnevmoniya, alveolyar emfizemada, miyada suv to’plansa; qoramollarda travmatik perikardit, kasalligida kuzatiladi. 
B) majburiy yotgan holati - qoramollarda tug’ishdan keyingi parezda, og’ir kechadigan ketozda; otlarda mioglobinuriya, ensefalomiyelit kasalliklarida, miyaning travmatik jarohatlanishida, organizmning umumiy paralichida kuzatiladi. Cho’chqalar, itlar, mushuklar va yirtqich hayvonlar juda og’ir kechadigan kasalliklarda majburiy yotgan holatni oladi. Bunday hayvonlar to’shamalar ustida, qorong’i burchaklarda yotib oladi. 
V) majburiy o’tirgan holati - otlarda sanchiq paytida, boshqa hayvonlarda ikki orqa oyoqlar paralichida, cho’chqalarda gastrit kasalligida kuzatiladi. 
G) tabiiy bo’lmagan holatlar - ko’pincha kasalliklar uchun juda muhim belgi hisoblanadi. Qoramollar travmatik perikardit kasalligi bilan kasallansa boshini oldinga cho’zib, oldingi oyoqlarini kerib, yelkasini chiqarib, orqa oyoqlarini oldinga tortib turadi. Ketoz va tug’ishdan keyingi parez kasalliklarida majburan yotgan bo’ladi, bo’yin egilgan, boshi ko’krak ustiga qo’yilgan bo’ladi. Vaginit va metrit bilan kasallangan sigirlarning yelkasi ko’tarilgan, dumi yuqoriga ko’tarilgan, orqa oyoqlari keng qo’yilgan bo’lib, tez-tez siydik chiqarish holatini egallaydi. 
Bosh miya kasalliklarida hayvonlar boshini devorga yoki oxirga tirab turadi. Og’ir kasalliklarda boshini va quloqlarini pastga osiltirib turadi. Otlarda sanchiq, bo’lsa boshini va bo’yinini egib, og’riq bor joyga qarab turadi, to’rttala oyog’ini keng qo’yib, tebranib turadi. Otlarning ensefalitida, sigirlarning meningitida, yosh hayvonlarning B1 -gipovitaminozida hayvonlar bo’ynini yuqoriga qaytarib, boshini orqaga tashlab turadi. 
Majburiy harakatlar qo’yidagicha bo’lishi mumkin: 
Ixtiyorsiz harakatlar - hayvonlar lohas bo’ladi, ixtiyorsiz harakatlar qiladi: tentiraydi, doimo joyini o’zgartiradi, yurganda tebranadi, depsinadi, devorga tirmashadi, oxir ustiga chiqadi. Bunday hayvonlar tashqi ta’sirotlarga umuman e’tibor bermaydi. Bu paytda biror to’siqqa duch kelsa, yiqilib, yana o’z harakatini davom ettiraveradi. Bunday holat kuchli isitmada, bosh miya jarohatlansa, qoramollarning ketozida, qo’ylarning senurozida va boshqa kasalliklarda kuzatiladi. 
Manejli harakat - bu uzoq davom etadigan, bir yunalishli, koordinasiyalashgan aylanma harakatdir. Agarda aylana diametri o’zgarmasa, hayvon shu holatda soatlab harakat qiladi. Agarda aylana diametri kichraya borsa hayvon oxirida yiqiladi. Bunday harakat miyachaning bir tomonlama jarohatida, ko’rish do’ngligi, markaziy harakat yo’llari jarohatlansa kuzatiladi. 
Aylanma harakat - bunda hayvon bir oyog’i atrofida harakat qiladi. Bu miyacha jarohatlanganda, vestibulyar nerv paralichida kuzatiladi. 
Oldinga qarab harakat - hayvonda doimo oldinga qarab harakat qilish ishtiyoqi tug’iladi, oldinga qarab bo’lgan harakat shoshilinch bo’lib, oyoqlari chalishib ketadi, hayvon yurganda orqa oyoqlari silkinib, qimirlab turadi, depsinib ketadi, yiqiladi, ayrim paytda dumbaloq oshib ketishi mumkin. Bu holat bosh miya yallig’langanda va uning parazitar kasalliklarida, yuqumli ensefalomiyelitida, miyaning katta yarim shari, ko’rish markazi va ko’z pardasi yallig’langanda kuzatiladi. 
Orqaga qarab harakat - odatda bunday harakat ensa va yelkada muskullarning tonik qisqarishi natijasida yuzaga keladi. Bunda bosh orqaga qaytgan, harakat koordinasiyasi buzilgan bo’ladi. Bunday harakat natijasida hayvon yiqilishi yoki dumbaloq oshishi mumkin. Yuqumli ensefalomiyelit va meningitda kuzatiladi. 
Ag’anab yotgan joyidagi harakat - yotgan hayvon o’z o’qi atrofida harakat qiladi. Bunday harakat tashqi tomondan biror narsa ushlab qolguncha davom etadi. Bunday holat vestibulyar nervning bir tomoni jarohatlangan yoki miyacha oyoqchalari yallig’langan paytlarda kuzatiladi. 
Hayvonning mijozini (temperament) aniqlash.  
Har xil tashqi ta’sirotlarga hayvonlarning javob berish reaksiyasining tezligi va darajasiga mijoz yoki temperamet deyiladi. 
Hayvonning mijozini aniqlaganda uning xulqi kuzatiladi; ko’z, quloq supralari va dum harakatiga e’tibor beriladi. 
Mijoz nerv tizimiga bog’liq va qo’yidagicha bo’lishi mumkin: 
1. Harakatchan mijozli hayvonlar - melanxolik tashqi ta’sirotlarni tez qabul qiladi. Bunday hayvonlar hamma narsaga e’tibor beradi, tashqi ta’sirotlarga tez javob beradi, quloqlari dikkaygan va tez harakat qiladi; qarashi, nigohi o’zgaradi, qayrilib qaraydi. Ishga, oziqa berilishiga chidamsiz bo’ladi, bu paytlarda bir joyda turmasdan, tez-tez harakat qiladi. Bunday hayvonlar ko’pincha qo’rqoq jahldor, quloq solmaydigan, o’jar va qaysar bo’ladi. Ko’pincha yosh hayvonlar bunday mijozga ega bo’ladi. Harakatchan mijozga ega bo’lgan hayvonlarga muomala qilganda extiyot bo’lib fiksasiya qilish kerak. 
2. Tinch mijozli hayvonlar - flegmatik tashqi ta’sirotlarga sekin, tinch javob berishi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlar kam harakatchan va dangasa bo’ladi, bunday mijoz ko’pincha qari hayvonlarda uchraydi. 
Hayvonlarning mijozini aniqlash uning holatini aniqlashda juda katta ahamiyatga ega. Chunki harakatchan mijozli hayvonlar kasalliklarga ancha chidamli bo’ladi. 
Hayvonning mijozini aniqlaganda xulqiga ham e’tibor beriladi. Hayvonning xulqi deganda atrofdagi odamlar va boshqa hayvonlarga bo’lgan munosabatini belgilaydigan individual psixologik xususiyatlarining yig’indisiga tushuniladi. Hayvonlarda yaxshi, rahmdil, qahrli va badjahl xulqlar bo’lishi mumkin. 
Hayvonning tana tuzilishini (konstitusiya) aniqlash. 
Organizmning mahsuldorligi va rezistentligini belgilaydigan anatomo-fiziologik xususiyatlarining yig’indisiga tana tuzilishi yoki konstitusiya deyiladi. 
Vrachlar qadim zamonlarda ham har xil hayvonlarda tashqi muhit ta’sirotlari turli ta’sir etib, kasalliklar har xil o’tishini kuzatganlar. Bir xil hayvonlar kasalliklarga berilmaydigan va chidamli bo’lsa, boshqalari kasallikka tez chalinib, kasalliklar og’ir kechadi. Buning konstitusiyaga bog’liqligi keyinchalik aniqlandi. 
Professor P.N.Kuleshov hayvonlarning suyak muskul, teri va teri osti biriktiruvchi to’qimalarining rivojlanishiga qarab, 4 ta tana tuzilishini aniqlagan: 
1. Qo’pol konstitusiya - bunday hayvonlarda suyaklar katta, qo’pol va og’ir, boshi katta va og’ir, terisi qalin, junlari qattiq qo’pol bo’lib, tananing har joyida har xil qalinlikda bo’ladi. Muskullari yaxshi rivojlangan, hajmli, yog’ qatlami va biriktiruvchi to’qima kuchsiz rivojlangan bo’ladi. Bunday hayvonlar ko’p oziqa qabul qiladi. 
2. Nozik konstitusiya - bunday hayvonlar ingichka va yengil suyaklar, yengil boshi, ingichka bo’yni va oyoqlari bilan xarakterlanadi. Terisi yupqa va yumshoq bo’lib, kalta va ingichka junlar bilan qoplangan bo’ladi. Muskullari, biriktiruvchi va yog’ to’qimalari kuchsiz rivojlangan, modda almashinishi intensiv kechadi. 
3. Zich konstitusiya - bunday hayvonlarga teri osti biriktiruvchi va yog’ to’qimalari kuchsiz rivojlangan. Muskullari, bo’g’inlari va paylari yaxshi bilinib turadi. Terisi yupqa va zich yopishib turadi. Modda almashinuvi intensiv kechadi. Qon aylanish, nafas olish va ovqat hazm qilish tizimlari yaxshi rivojlangan. Bunday hayvonlar tashqi ta’sirotlarga juda chidamli bo’ladi. 
4. Bo’sh konstitusiya - teri osti biriktiruvchi va yog’ to’qimalarining yaxshi rivojlanganligi va yumshoqligi bilan xarakterlanadi. Bunday hayvonlarning boshi katta, bo’yni kalta, tanasi katta, aylana - halqasimon, ko’krak qafasi yaxshi rivojlangan va keng, oyoqlari kalta bo’ladi. Hayvonlar juda tez semiradigan bo’ladi. Tashqi ta’sirotlarga uncha chidamli emas. 
Ishlab chiqarishda hayvonlar o’rtasida yakka holdagi tana tuzilishi kamdan - kam uchraydi, ko’pincha aralash tana tuzilishlari uchraydi (qo’pol va zich, nozik va bo’sh va hokazolar). Odatda ishchi hayvonlarda qo’pol va zich, go’shtli hayvonlarda nozik va bo’sh, sutli hayvonlarda nozik va zich konstitusiyalar kuzatiladi. 
Teri qoplamasini tekshirish. 
Teri qoplamasiga soch, jun, cho’chqalarning tuki, pat, par va tivit kiradi. Bularni tekshirish ham kasalliklarni aniqlashda katta ahamiyatga ega. Teri qoplamasi ko’rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Bunda junlarning bir tekisligi, qalinligi, teriga yotib turishi, yaltiroqligi, tushishi aniqlanadi. 
Sog’lom, yaxshi boqilgan hayvonlarda junlar bir tekisda, qalin, teriga yotib turgan, yaltiroq va tushmaydigan bo’ladi. Faqat hayvonlar tulaganda junlar tushadi. Me’yorda cho’chqalarning tuki dag’al va siyrak bo’ladi. Lekin junlar qish paytida uzun va qalin, yozda kalta va siyrakroq bo’ladi. 
Oziqlantirish va saqlash sharoitlari yomon bo’lsa, kasalliklar paytida teri qoplamasi hurpaygan, bir tekisda emas: ayrim joylarda qalin va uzun bo’lsa, boshqa joylarda siyrak va kalta bo’ladi; yaltiramaydi, bir-biriga yopishgan bo’ladi. Mexaniq ta’sirotlar natijasida, terining kasalliklarida, zamburug’li kasalliklarda, modda almashinishi buzilganda terining ayrim joylarida junlar tushgan bo’ladi. Terida ektoparazitlar (kana, burga, bit) bo’lsa, junlar siyrak bo’ladi. Sog’lom hayvonlarda bahorda va kuzda, fiziologik tulash paytida junlar tushadi. Bunda ham kasal, qari va oriq hayvonlarda tulash vaqti ancha cho’ziladi. 
Kasalliklarda junlarning patologik tushishi kuzatiladi. Junning tushishini aniqlash uchun bor tutam jun qo’l barmoqlari bilan ushlanib, tortib ko’riladi. Agarda ushlagan junning hammasi yulinsa, jun tushayapti deb xulosa qilinadi. Agarda tortganda bir nechta jun yulinsa, jun tushmayapti deb xulosa qilinadi. Junning patologik tushishi teri yallig’langanda, qo’rg’oshin, simob va margimush bilan zaharlanganda, bo’g’ozlikning oxirgi oylarida, manqa, o’lat va gripp kasalliklarida kuzatiladi. Junning sekin tushishi fassiolyoz, diktiokoulyoz, askaridioz, finnoz kasalliklarida bo’ladi. 
Teri hosilalarini tekshirish. 
Teri hosilalariga shox tuyoq va tirnoq kiradi. Bu hosilalar ko’rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Tekshirganda ularning shakli, rivojlanganligi, yuzasi, butunligi, yaltiroqligi, og’riq sezishi va qimirlashi aniqlanadi. 
Sog’lom hayvonlarda shox tuyoq va tirnoqlarning yuzasi silliq butun, shakli o’ziga xos, tabiiy yaxshi rivojlangan, yaltiroq, og’riq sezmaydigan va qimirlamaydigan bo’ladi. 
Hayvonlarni saqlash va oziqlantirish sharoitlari yomon bo’lsa, kasalliklarda shox, tuyoq va tirnoqlarning yuzasi g’adir-budir, yorilgan yoki singan, shakli o’zgargan, rivojlanishdan qolgan, yaltiroqligi pasaygan bo’lib, ushlab ko’rganda qimirlaydi va og’riq sezadi. 
Terini tekshirish. 
Terining holatiga oziqlantirish, saqlash sharoitlari, ko’pgina o’tkir va surunkali kechadigan kasalliklar ta’sir qiladi. Terining ayrim o’zgarishlari bir xil kasalliklar uchun o’ziga xos belgi hisoblanadi. Bunga nekrobakterioz kasalligidagi teri nekrozi, saramasdagi yara, qorasondagi teri osti shishi va emfizemasi misol bo’la oladi. Teridagi o’zgarishlarga qarab ichki a’zolarning kasalliklarini aniqlash mumkin (buyrak va yurak kasalliklarida qovoq, to’sh osti, oyoqlarning pastki qismida shishlarning paydo bo’lishi, jigar kasalliklarida terining sarg’ayishi va hokazolar). Terining ayrim o’zgarishlari bir qator yuqumli kasalliklar uchun dastlabki belgi hisoblanadi (oqsilda tuyoq oralari va og’iz bo’shlig’ida pufakchalarning hosil bo’lishi; qo’y va cho’chqalarning chechak kasalligida donacha va dog’larning paydo bo’lishi; cho’chqalarning o’lat va saramos kasalliklarida eritemaning hosil bo’lishi va hokazolar). 
Terini tekshirganda asosan ko’rish va paypaslash usullaridan foydalaniladi, ayrim paytlarda perkussiya usuli ham qo’llaniladi. Terini tekshirganda uning fiziologik va patologik ko’rsatkichlari tekshiriladi. 
      Terining fiziologik ko’rsatkichlarini aniqlash. 
Bunda terining rangi, namligi, hidi, mahalliy harorati, yuzasi, elastikligi, sezuvchanligi va og’riq sezishi aniqlanadi. 
Terining rangini oq hayvonlarda aniqlash mumkin. Ko’pgina hayvonlarning terisi pigmentlashganligi uchun terining haqiqiy rangini aniqlashning iloji yo’q. Terining rangi u yerdagi pigmentlarga, teri qalinligiga va qon tomirlarining qonga to’lganligiga bog’liq. Sog’lom hayvonlarda teri och pushti rangda bo’ladi.  
Kasalliklar paytida terining rangi qo’yidagicha o’zgarishi mumkin: 
1. Terining oqarishi - teridagi qon tomirlariga kam qon kelsa yoki qon tarkibidagi eritrositlar va gemoglobin miqdori kamaysa kuzatiladi. Bunda parrandalarning toji oqaradi. Terining birdan oqarishi katta qon tomirlari yorilib, ko’p qon oqqanda, bo’shliqlarda qon oqish bo’lsa kuzatiladi. Qisqa muddatli oqarish qon tomirlar kesilsa, isitmaning boshlanishida; kuchli oqarish xushdan ketganda, agoniyada; doimiy oqarish kamqonlik va leykozda kuzatiladi. Cho’chqa bolalarida temir moddasining yetishmasligi natijasida kamqonlik rivojlanadi va teri oq rangga kiradi. 
2. Terining qizarishi - umumiy va mahalliy terining qizarishi kuzatiladi. Yuqori isitma paytida umumiy kizarish kuzatilsa, ayrim joylarning yallig’lanishi natijasida, qon tomirlar qonga to’lganda mahalliy kizarish kuzatiladi. Qizarishning kelib chiqishiga qarab 2 ga bo’linadi: 
a) giperemiya natijasida qizarish - qon tomirlarida ko’p qon to’planishi natijasida kelib chiqadi. Xarakteriga qarab to’q pushti, qizil, och qizil, to’q qizil yoki ko’kimtir qizil bo’lishi mumkin. Bu holatlar teri kasalliklarida, cho’chqalarning saramas  kasalligida, o’tkir yuqumli kasalliklarda va issiqlik ta’sirida bo’lishi mumkin. 
b) gemorragiya natijasida qizarish - terida qon quyilish natijasida hosil bo’ladi. Qon quyilgan joy qizil, qo’ng’ir-qizil, to’q qizil ranglarda bo’lishi mumkin. Bu qizarish cho’chqa va itlarning o’lat kasalligida kuzatiladi. Gemorragiya natijasida kelib chiqqan qizarish barmoq bilan bosganda oqarmaydi, giperemiya natijasida hosil bo’lgan qizarish oqaradi. Bu cho’chqalarda o’lat va saramos kasalliklarini farqlaganda ishlatiladi. 
3. Terining ko’karishi - gipoksiya natijasida yoki yurak kasalliklari paytida (travmatik perikardit) vena qon tomirlarida qonning dimiqishi natijasida hosil bo’ladi. Gipoksiya hodisasi yuqori nafas yo’llari torayganda, mikrobronxit, pnevmoniya, o’pka shishi va alveolyar emfizemasida, plevrit, pnevmotoraksda, qorin bo’shlig’ida bosim oshganda (katta qorin, me’da va ichaklarda gaz to’planganda), yurak poroklarida, perikardit, miokarditda, zaharlanishlarda, ko’pgina yuqumli va parazitar kasalliklarda rivojlanadi. Terining ko’karishi qayerda teri nozik va yupqa bo’lsa, qoramollarning burun oynachasida, boshqa hayvonlarning lablarida, quloqlarida, tojida yaxshi bilinadi. Ayniqsa o’lat kasalligida parrandalarning hamma joyi ko’karib ketadi. Ko’karish ham umumiy va mahalliy bo’lishi mumkin. Yurak paroklari, yurak kasalliklarida, yuqumli kasalliklarda umumiy ko’karish kuzatiladi. Ayrim joylarda qon tomirida qon aylanish buzilsa, mahalliy ko’karish kuzatiladi. 
4. Terining sarg’ayishi - qon tarkibida bilirubin pigmentining ko’payib ketishi natijasida teri sarg’ayadi. Qonda bilirubinning ko’payib ketishi o’t xaltasidan o’tning ichakka tushishi kamaysa yoki bo’lmasa, jigarda o’t hosil bo’lmasa yoki qon tomirlarida eritrositlar ko’p yorilsa kuzatiladi (jigar kasalliklarida, leptospirozda, qon parazitar kasalliklarida va hokazolar). 
Terining namligi - har xil hayvonlarda har xil namoyon bo’ladi va ter bezlarining faoliyatiga bog’liq. Ter bezlari otlarda juda yaxshi rivojlangan; qo’y, echki, qoramol va cho’chqalarda yaxshi rivojlangan. It va mushuklarda terni faqat panjalarida ko’rish mumkin. Parrandalarda ter bezlari umuman bo’lmaydi. 
Me’yorda teridagi ter hosil bo’lgandan keyin bug’lanib ketadi, natijada terida ter tomchilari bo’lmaydi. Shuning uchun qo’lni teriga qo’ysak teri hul ham, quruq ham bo’lmaydi. Bu holatni terining o’rtacha namligi deyiladi. Tashqi harorat yuqori bo’lsa, qo’zg’alishlarda, ishlaganda ter hosil bo’lishi kuchayadi, bug’lanib ulgurmaydi, terida ter tomchilari paydo bo’ladi. Terining ishqalanadigan joyi bo’lsa, u yerda ter oq ko’pikka aylanadi, qurigandan keyin o’sha joyda junlar bir-biriga yopishib qoladi. 
Qon bosimi pasayganda, qonda karbonat angidrid gazining miqdori ko’payganda, yuzada joylashgan tomirlarning qisilishi va qon bilan kam ta’minlanishida, teri juda sovuganda terida sovuq yopishqoq ter paydo bo’ladi. Sovuq terning paydo bo’lishi peritonitda, me’da va ichak yorilganda, nafas olish kuchli qiyinlashsa, bug’ilishda, yurak ishi birdan susaysa, qon tomirlar falajida va agoniya holatida kuzatiladi va hayvonning tuzalmasligini bildiradigan belgilarga kiradi. 
Kasalliklar paytida terining namligi qo’yidagicha o’zgarishi mumkin: 
1. Hayvonning terlashi yoki gipergidroz. Bu holat ko’pincha otlarda, ayrim paytlarda kavshovchilarda uchrashi mumkin. Me’yorda tashqi harorat juda yuqori bo’lganda hayvonlar quyosh nuri ostida qolib ketganda, havo namligi ko’payganda, ishlaganda ham umumiy terlash kuzatiladi. Patologik umumiy terlash kuchli va og’ir isitmada, mioglobinuriyada, sanchiq paytida, kuchli og’riq bo’lganda, yurak kasalliklarida, uremiyada, kaltirash paytida, pilokarpin, adrenalin va salisil dorilarini organizmga yuborganda kuzatiladi. 
2. Chegaralangan yoki mahalliy terlash (gipogidroz) - bunda ayrim joydagi teri va junlar ter tomchilari bilan qoplangan bo’ladi. Bu holat periferik nervning mexaniq jarohatlanishi, orqa miya yallig’lanishi va jarohatlanishi paytida kuzatilishi mumkin. Otlarda me’da joylashgan joyning   kuchli   terlashi,   me’da   yorilishining   belgisidir.   Terida   qon oqishlar bo’lsa, qonli ter paydo bo’lishi mumkin (gemogidroz). 
3. Terining quruqligi (angidroz) - terida terning hosil bo’lishi kamaysa yoki umuman bo’lmasa kuzatiladi. Bu holat organizm suvsizlanganda, oriqlikda, diabetda, nefrit kasalliklarida, isitmada bo’lishi mumkin. Quruq terida junlar ho’rpaygan bo’ladi, bu paytda burun oynachasi, itlar va mushuklarning burni quruq bo’ladi. Paypaslaganda teri kuruq, issiq va yorilgan bo’lib, teri yuzasida ko’p qobiqlar paydo bo’ladi. Qoramollarning me’da - ichak kasalliklarida ter tomchilari kichkina-kichkina bo’lib, terni artgandan keyin darhol yana hosil bo’lmaydi. Shuning uchun tekshirganda ter tomchilarining kattaligiga ham e’tibor beriladi. 
Terining harorati - terining haroratini aniqlash bilan teridagi, teri osti to’qimalaridagi va ichki a’zolardagi patologik jarayonlarni, teri qon tomirlarida qonning bir tekisda tarqalishini, issiqlikning tashqariga berilishini va tana haroratini aniqlash mumkin. 
Terining harorati qon tomirlarining qalinligiga, qon tomirlardagi qonning miqdori va tezligiga, issiqlikning tashqariga berilishiga bog’liq. Shuning uchun terining harorati har xil hayvonlarda va terining har xil joyida har xil bo’ladi. Bu qo’yidagi jadvalda ko’rsatilgan: Hayvon tana qismlarida terining harorati 
	Tartib raqami 
	Tananing qismlari 
	Haro
	rat °S 

	
	
	Qishda 
	Yozda 

	1 
	Bo’yin 
	31,1 
	33,6 

	2 
	Ko’krak 
	33,8 
	34,8 

	3 
	Qorin 
	34,2 
	34,6 

	4 
	Yelka 
	34,2 
	34,7 

	5 
 
	Son 
 
	30,2 
 
	32,6 
 

	6 
	Boldir 
	31,8 
	32,9 

	7 
	Tovon 
	30,0 
	32,5 


 
Uzun junlar otlarning yolini berkitib turgan joylarda, terilar bir -biriga tegib turgan joylarda (chov oblasti) harorat boshqa joylarga nisbatan yuqori bo’ladi. Lekin lablarda, burun atrofida, quloqlar asosida, jag’da ham terining harorati yuqori bo’ladi. Chunki bu yerlarda qon tomirlari ko’p bo’ladi. Terining eng past harorati oyoqlarda va dumning uchida bo’ladi. 
Terining harorati odatda paypaslash usuli bilan aniqlanadi. Ikki qo’lni birdaniga juft a’zolarga yoki tananing ikki tomoniga qo’yib, teri haroratining bir xilligi va o’zgarishlari aniqlanadi. Hayvonlarning ma’lum joylarda teri harorati aniq va sezilarli o’zgaradi. Bunday joylarga qoramollarda qulog’i va shoxining asosi, oyog’ining yuqorisi; otlarda - quloqlar, oyoqlari va ko’krakning ikki yon tomoni; cho’chqalarda - burun atrofi va quloqlari; it va mushuklarda - burnining uchi kiradi. 
Sog’lom hayvonlarda teri harorati o’rtacha bo’ladi, juft a’zolarda, tananing ikki tomonida bir xil bo’ladi. Muskullar harakatida teri harorati ko’tarilib, terida ter tomchilari paydo bo’ladi. 
Teplovizor asbobi yordamida terining haroratini 0,1°S aniqligida o’lchash mumkin. Bulardan tashqari teri haroratini o’lchash uchun elektrotermometrlar ham qo’llaniladi. 
Kasalliklar paytida terining harorati qo’yidagicha o’zgarishi mumkin: 
1. Teri haroratining umumiy ko’tarilishi - terining hamma joyida harorati ko’tariladi, bu isitma bilan kechadigan kasalliklarda uchraydi. Bunday paytda paypaslaganda terining hamma joyi issiq bo’ladi (isitma bilan kechadigan kasalliklarda, oftob va issiqlik elitganda, markaziy nerv tizimining kuchli qo’zg’alishida va hayvon ishlaganda). 
2. Teri haroratining mahalliy ko’tarilishi - teri yallig’langan joylarda, teri ostidagi a’zo yoki to’qimalar kasallansa, tomoq, halqum, xiqildoq, ko’krak devorlari yallig’lansa, plevrit va meningitda kuzatilishi mumkin. Bunda paypaslaganda kasallik bor joyda teri issiq bo’ladi, boshqa joylarda harorati o’rtacha bo’ladi. 
3. Teri haroratining umumiy pasayishi - ko’p qon yo’qotganda, anemiyada, tana harorati pasayganda, isitma boshlanishida, yurak ishi kuchli susaysa; tug’ishdan keyingi parez, ketoz, oglum kasalliklarida kuzatiladi. Bunda paypaslaganda terining hamma joyi sovuq bo’ladi. Teri haroratining pasayishi tana haroratining pasayishi, tekshirilayotgan hayvonning sovushi va yurak ishining kuchli susayishi bilan kechadi va bu belgilar hayvon hayotiga xavf tug’diruvchi belgilar hisoblanadi. 
4. Teri haroratining mahalliy pasayishi - bunda terining ayrim joylarida yoki tananing ayrim qismlarida teri sovub qoladi. Bu paralichlarda, yallig’lanishsiz hosil bo’lgan shishlarda kuzatiladi. 
5. Teri haroratining har xil bo’lishi - bu holat juft a’zolarda va tananing simmetrik joylarda qon tomirlarining qisilishi natijasida uchraydi (isitma boshlanganda, anemiyada, yurak ishi susayganda). Bunda bitta quloq issiq bo’lsa, ikkinchisi sovuq bo’ladi. 
Terining elastikligi - qon tomirlaridagi qon, xujayralar orasidagi limfa miqdoriga, teri osti kletchatkasining rivojlanish darajasiga va nerv tizimi tonusiga bog’liq.. 
Terining elastikligi qoramollarda oxirgi qovurg’a yonidan, otlarda buyinning yuqori yon tomonidan, mayda hayvonlarda yelkasidan aniqlanadi. Sog’lom va yaxshi semizlikka ega bo’lgan hayvonlarda teri elastik bo’ladi. Bunda qo’l barmoqlari bilan teri tortilib, qo’yib yuborilsa, darhol o’z holatiga qaytadi. 
Kasalliklar paytida qo’yidagi o’zgarishlar kuzatilishi mumkin:  
1. Teri elastikligining kamayishi - teridagi suyuqliklar miqdori kamayganda kuzatiladi. Buning natijasida teri quruq qattiq elastikligi kamaygan bo’lib, ostidagi xujayralarga zich yopishib turadi, tortganda zo’rg’a tortiladi va sekinlik bilan, 10-30 sekund davomida o’z holatiga qaytadi (kuchli va davomli ich ketishda, poliuriyada, qon oqishda). Hayvonning ahvoli yaxshilansa, terining elastikligi ham tiklanadi. Hayvonning oziqlantirish sharoiti yomon bo’lsa, teri elastikligining pasayishi doimiy bo’ladi, teri osti   yog’   xujayralari   atrofiyaga  uchraydi.   Bunda   teri   burmasi   juda qiyinlik bilan hosil qilinadi va shiqirlagan tovush eshitiladi. 
2. Teri elastikligining umuman bo’lmasligi - terining surunkali yallig’lanishida, skleroz va giperkeratoz kasalliklarida uchraydi. Bunda teri osti kletchatkasi va elastik tolalar atrofiyaga uchrab, teri osti biriktiruvchi to’qimalar o’sadi, teri burishib qoladi, terining ustki qavatini qobiqlar qoplaydi. Bu o’zgarishlar qayta tuzalmaydi. 
Teri qichimasi - teridagi nerv reseptorlari yoki sezuvchi nerv yo’llarining qitiqlanishi natijasida hosil bo’ladi. Teri qichimasida hayvon o’sha joyini qashalaydi, har xil narsalarga surkaladi, tishlaydi yoki yalaydi. Quloq terilarida kichima bo’lsa, hayvon boshini chayqaydi. Tananing ko’p joyida qichima bo’lsa, sanchiq, paytida kuzatiladigan bezovtalanish kuzatiladi. Itlarning anus teshigi atrofida qichish bo’lsa, itlar yerga o’tirib, anusni yerga ishqalaydi. Parrandalarning tirnoqlarida qichima bo’lsa, oyoqlarini tez-tez ko’tarib, bosib turadi yoki o’sha joyini tumshug’i bilan cho’qiydi. Teri qichigan joyning juni so’lak bilan namlangan, hurpaygan yoki tushgan bo’ladi. Qo’ylarda esa o’sha joydagi jun tutam - tutam bo’lib, osilib turadi. Kuchli qichima paytida terining butunligi buziladi, qon oqish kuzatiladi yoki terining yallig’lanishi rivojlanadi, ayrim paytlarda o’sha joydagi to’qimalar o’lgan bo’ladi. 
Teri qichimasi ko’pincha teri kasalliklarida, nerv kasalliklarida, modda almashinishi buzilganda, terida ektoparazitlar bo’lganda kuzatiladi. Kanalar natijasida teri qichimasi bo’lsa, bu qichima issiq binolarda, yoz paytlarida, kechasi hayvon harakat qilganda kuchayadi. Bu kanalar harakatining aktivlashganligi bilan bog’liq. 
Tabiiy teshiklar atrofidagi qichima shilliq pardalarning gelmintlar tomonidan qitiqlanishi natijasida yoki shilliq pardalarning yallig’lanishi natijasida hosil bo’ladi. Junlar orasida ko’p miqdorda iflosliklar to’planib qolganda ham terida qichima paydo bo’ladi. Jigar, buyrak ovqat hazm qilish a’zolari kasalliklarida va diabetda ham qichima kuzatilishi mumkin. Qo’ylar rasionida kobalt va mis elementlari yetishmaganda dumg’o’za va oyoqlarida qichima kuzatiladi. 
Teridagi patologik o’zgarishlar. 
Kasalliklar    paytida   terida   qo’yidagi    patologik   o’zgarishlar kuzatilishi mumkin: 
1. Teri hajmining kattarishi. Bu mahalliy yoki yoyilgan bo’ladi. Mahalliy bo’lganda terining ma’lum joyi kattaradi, yoyilgan bo’lsa tananing ko’p joyidagi terining hajmi kattaradi. Teri hajmining kattarishi teri ostida transsudat, ekssudat, qon, havo, gaz to’planganda yoki teri osti biriktiruvchi to’qimasi o’sib ketsa kuzatiladi. Teri hajmining kattarishiga qo’yidagilar kiradi: 
1.1. Teri osti shishi - xujayralar orasiga va teri osti kletchatkasiga transsudat yoki limfa suyuqliklarining to’planishi natijasida rivojlanadi. Bu shishlar qon va limfa suyuqliklarining oqishi qiyinlashganda rivojlanadi va ko’pincha ko’zining ostingi qovoqlari ostida, jag’ ostida, tushda, qorin va ko’krakning pastki qismlarida, yelinda, urug’don xaltasi orasida kuzatiladi. 
Shish    bor    joylarda    teri    bo’rtib    chiqadi,    silliq    yaltiroq    va taranglashgan   bo’ladi.   
Teri   pigmentlashgan   bo’lmasa,   o’sha   joy   oqargan, yallig’langan   bo’lsa,   qizargan   bo’ladi.    
Belgilari   -   teri   shishgan   joyi xamirsimon bo’lib, barmoq bilan bosganda chuqurcha qoladi. 
Teri osti shishlari qo’yidagicha bo’lishi mumkin: 
1.1.1. Qon harakatining kamayishi yoki to’xtab qolishi natijasida kelib chiqadigan shishlar - bunda vena qon tomirlarida qonning harakati qiyinlashadi, vena qon tomirlari qonga to’lib, bosimi oshadi, natijada xujayralar orasidagi suyuqliklar qonga surilaolmasdan, o’sha joyda to’plana boshlaydi. Bunday holat qon tomirlari qisilganda, tiqilib qolganda kuzatiladi. Bu shishlar tananing pastki qismlarida, yurakdan uzoq joylarda kuzatilib, miokardiodistrofiyada, miokardit, yurak porogi, perikardit, o’pka kasalliklarida uchraydi. Bu shishlar sovuq va og’riqsiz bo’ladi. 
1.1.2. Buyrak kasalliklari paytidagi shishlar - bu shishlar buyrak kasalliklari va buyrak vazifasining buzilishi natijasida rivojlanadi. Bunda organizmdan natriy ioni va suvning chiqarilishi buziladi, gipoproteinemiya rivojlanib, qon tomirlarining suyuqlikni atrofdagi to’qimalarga chiqarish holati kuchayadi. Keyinchalik, buyrak usti bezidan aldosteron gormonini ishlab chiqarish kuchayadi, natijada organizmda ko’p miqdorda natriy ioni va suv to’planib, shishlar rivojlanadi. Shu bilan birgalikda gipofizning orqa qismidan antidiuretik gormonning ishlab chiqarilishi ko’payganligi sababli, buyrak kanalchalarida natriy xlor va suvning qayta so’rilishi kuchayadi. 
Buyrak shishlari avval ko’zning qovoqlari ostida, lablarda, og’iz atroflarida paydo bo’ladi. Odatda bu shishlar ertalab paydo bo’lib, keyin so’rilib ketadi (hayvon harakat qilishi, ishlashi natijasida). Keyinchalik bu shishlar oyoqlarga va tananing boshqa joylariga tarqala boshlaydi. Bu shishlar ham sovuq va og’riqsiz bo’ladi. 
1.1.3. Hayvonning oriqlashi natijasida kelib chiqadigan shishlar - bu shishlar hayvon oriqlaganda, uzoq davom etadigan og’ir kasalliklar paytida rivojlanadi. Bu shishlarning rivojlanishiga asosiy sabab, qon tarkibidagi oqsilning, ayniqsa albumin miqdorining kamayishi (gipoproteinemiya) natijasida qonning kolloid bosimining pasayishi hisoblanadi. Qonda oqsilning kamayishi hayvonni uzoq muddatda yetarli oziqlantirmaslik ichaklardan oqsillarning so’rilishining buzilishi, uzoq davom etadigan og’ir kasalliklarda (fassiolyoz, diktiokaulyoz, gipodermatoz, leykoz, tuberkulyoz va boshqa kasalliklar) uchraydi. Bu shishlar asosan ko’krak va qorinning pastki tomonlarida, jag’ osti va buyin pastida joylashadi, paypaslaganda sovuq va og’riqsiz bo’ladi. 
1.1.4. Angionevrotik shishlar - qon tomirlarining nerv tomonidan boshqarilishi buzilishi natijasida qon tomirlari devorining o’tkazuvchanligi oshib, shishlar paydo bo’ladi. Bu shishlar ko’pincha paralichga uchragan a’zolarda, oyoqlarda rivojlanadi. Qichitqi o’t (krapiva) ta’sir qilganda ham, terida har xil shakldagi qichiydigan qavariqlar paydo bo’lib, tez hamma joyga tarqaladi va keyinchalik yo’qoladi. 
1.1.5. Zahar ta’sirida paydo bo’ladigan shishlar - qon tomirlarining zaharlar ta’sirida shikastlanishi natijasida paydo bo’ladi (ilon, chayon, ari va boshqa narsalar chaqqanda). 
1.1.6. Yallig’lanish natijasida hosil bo’ladigan shishlar - teri va teri osti kletchatkasining yallig’lanishi natijasida bu to’qimalar suyuqlikni shimib olib, shish paydo bo’ladi. Yuqumli kasalliklarda hosil bo’ladigan zaharlar qon tomiri devorlariga ta’sir etib, suyuqlik va xujayralarning qon tomirlaridan chiqishini tezlashtiradi. Bu shishlarda mahalliy harorat ko’tariladi, o’sha joyni paypaslaganda issiq va og’riqli bo’ladi, to’qimalar taranglashgan bo’lib, yallig’langan joy sog’ joydan farq qilib turadi, pigmentlashmagan joylarda teri qizargan bo’ladi. Yallig’lanish natijasida hosil bo’ladigan shishlar ko’pincha oyoqlar, ko’krak va qorin yon tomonlarida, buyin, bosh va to’sh sohalarida kuzatiladi. Bu shishlar teri yallig’langanda va ko’pincha yuqumli kasalliklarda rivojlanadi. 
1.1.7. Kollateral shishlar - teri ostidagi a’zo va to’qimalarning yallig’lanishi natijasida terining shishishidir. Bunday paytlarda terida yallig’lanishning hamma belgilari namoyon bo’ladi, ko’pincha yallig’langan joy yiringlab, terida yiring oqadigan teshiklar paydo bo’ladi. Bu faringitda, kuydirgi kasalligida tomoq oblastida, qizilo’ngach devori teshilganda buyinning chap tomonida, eksudativ plevritda ko’krakda, otlarning manqasida jag’   ostida,    jinsiy    a’zolar   yallig’langanda,    to’g’ri   ichakning   butunligi buzilganda va proktitda kuzatiladi. 
1.2. Teri osti emfizemasi - teri ostida havo yoki gazlarning to’planishi natijasida teri hajmining kattarishi. Terining emfizemaga uchragan joyi kattarib, yostiqchaday bo’rtib turadi. Belgilari: o’shla joyni paypaslaganda shiqirlagan, gijirlagan tovushlar berib, barmoq bilan bosganda chuqurcha qolmaydi, terining vazifasi va sezuvchanligi saqlangan bo’ladi. Teri osti emfizemasi 2 xil bo’ladi: 
1.2.1. Aspirasion teri osti emfizemasi - ichki a’zolar yoki jarohatlangan teri orqali teri ostiga tashqi havoning kirishi va to’planishi natijasida rivojlanadi. Bu holat ko’pincha o’pkaning interstisial emfizemasi, kekirdak va qizilo’ngachning teshilishi paytida bo’ladi. O’pkaning interstisional emfizemasida havo alveola orasiga o’tib, yuqoriga ko’tarilib, kekirdak va qizilo’ngach devorlari yonidan yoki qon tomirlari o’tadigan teshiklar orqali teri ostiga o’tadi va tarqaladi. Travmatik rumenit, retikulit, o’pka sili, peripnevmoniya, mikrobronxit kasalliklari paytida esa kuchli yo’nalish natijasida o’pka yorilib, havo teri ostiga chiqadi. Kekirdak va qizilo’ngach devorlari teshilganda ham, o’sha a’zolardagi havo teshik orqali asta-sekin teri ostiga chiqib, tarqala boshlaydi. 
1.2.2. Septik ter osti emfizemasi - maxsus mikrofloraning (anaerob) teri ostida ko’payib, rivojlanishi natijasida teri ostiga shu mikroblar ajratgan gazlar to’planib, terining hajmi kattaradi. Bu emfizema bor joy yallig’lanish natijasida paydo bo’lganligi uchun og’riqli, issiq bo’lib, o’sha joyni kesganda sassiq hidli qizil, ko’pikli suyuqlik oqadi (qorason va gangrena paytida). Keyinchalik bunday joylar quruq va sovuq bo’lib, chiriy boshlaydi. 
1.3. Elefantiaz - teri osti biriktiruvchi to’qimalarining haddan tashqari o’sishi yoki limfa suyuqligining to’xtab qolishi natijasida tananing ayrim joylarining qalinlashishidir. Doimiy qitiqlanish natijasida terining gipertrofiyasi, fibroz to’qimalarining ko’payishi, teri osti kletchatkasining kamayishi, limfaning limfa tomirlari va to’qima oralarida to’planishi kuzatiladi. Bu holat surunkali dermatit, flegmona, yara, vena qonining to’xtab qolishida, aktinomikozda kuzatiladi. Jarohatlangan joy zich konsistensiyali, og’riqsiz bo’lib, teri tortilmaydi va harakatsiz bo’ladi. 
2. Ekzantemlar - teridagi qizil dog’ va toshmalar. Ko’pgina yuqumsiz, yuqumli va parazitar kasalliklarida, zaharlanishlarda terida qizil dog’ va toshmalar paydo bo’ladi. Ular shakli, kattaligi, rangi, doimiyligi va tarqalishi bo’yicha har xil bo’ladi. Teridagi toshmalar keyinchalik yoki to’lig’icha yo’q bo’lib ketadi, yoki morfologik o’zgarib, yaralarga aylanadi. Teri dog’lari va toshmalari kasallikning boshlanish davrida, hali boshqa belgilar rivojlanmagan paytda paydo bo’lishi uchun juda katta diagnostik ahamiyatiga ega. 
Birlamchi va ikkilamchi teri dog’lari va toshmalari bo’lishi mumkin. Birlamchi dog’ va toshmalar tashqi ko’rinishdan sog’lom bo’lgan terilarda paydo bo’ladi. Bularga qo’yidagilar kiradi: 
2.1. Dog’lar - bu ma’lum joydagi teri rangining o’zgarishidir. Teri dog’lari giperemiya va gemorragiya natijalarida kelib chiqishi mumkin. Giperemiya natijasida hosil bo’ladigan qizil dog’lar barmoq bilan bosganda oqaradi, gemorragiya natijasida hosil bo’ladigan qizil dog’lar barmoq bilan bosganda oqarmaydi. Giperemiya natijasida rozeola va eritema hosil bo’lishi mumkin. Rozeola - terida mayda qizil donachalarning paydo bo’lishi bo’lsa, eritma - terida katta-katta qizil dog’larning paydo bo’lishidir. Gemorragiya natijasida esa petexiya va ekximoz paydo bo’ladi. Petexiya - terida mayda qizil donachalarning paydo bo’lishi. Ekximoz - terida keng qizil dog’larning bo’lishidir. Gemorragik qizil dog’lar cho’chqalarning o’lat, giperemik qizil dog’lar - saramas kasalligida kuzatiladi. 
2.2. Teridagi tugunchalar (papula) - terining zich ko’tarilishi bo’lib, ichida suyuqlik bo’lmaydi. Bunday tugunchalar ko’knori donidan no’xat doni kattaligigacha bo’lib, dumaloq qizil yoki och g’izil rangda bo’ladi. Bunday tugunlar terining so’rg’ichli va malpigiyev qavatlarining yallig’lanishi, jun chiqadigan teshikda epiderma xujayralarining ko’payishi, ter bezlari suyuqligi ko’p miqdorda to’planib, qotib qolishi natijasida hosil bo’ladi. Bu tugunchalar yara hosil qilmaydi va chandiq hosil qilmasdan bitadi. Bunday tugunchalarni juni siyrak hayvonlarda ko’rish usuli bilan, juni qalin hayvonlarda paypaslash usuli bilan aniqdanadi. 
2.3. Teridagi do’ngchalar (bugorok) - terining zich bo’rtib chiqishi bo’lib, no’xat donasidan yong’oq kattaligigacha bo’ladi. Teri dungchalari rivojlana borsa, terining hamma qavatlarini egallab oladi va keyinchalik yaralarga aylanadi. Tuzalgandan keyin, o’sha joyda chandiq qoladi. 
2.4. Teridagi pufakchalar (vezikula) - teri epidermisining dumaloq bo’rtishi bo’lib, no’xat doni kattaligigacha bo’ladi va ichida suvsimon seroz suyuqligi bo’ladi. Bu suyuqlik tiniq bo’lib, ichida kam miqdorda epitelial xujayralar, leykositlar, oqsil moddalar, tuzlar va ayrim paytda eritrositlar bo’lishi mumkin. Seroz suyuqligining xususiyatiga qarab, pufakchalar tiniq, sarg’ishroq, qizgishroq, qulrangroq bo’lishi mumkin. Terining pigmentlashgan joylarida to’q qo’ng’ir rangda ko’rinadi. Katta va chuqur pufakchalar pufak deyiladi. Yongoq kattaligidan g’oz tuxumi kattaligigacha bo’lgan pufakka bull deyiladi. Terida hosil bo’lgan pufaklar tez so’rilib ketishi mumkin, yoki yorilishi mumkin. Pufak yorilsa o’sha joy yemirilib, qurigan suyuqlik po’stloqlari ko’rinadi. Ayrim paytlarda pufaklar yiring to’plagan yaralarga aylanishi mumkin. Pufaklar bitib ketgandan keyin, o’sha joyda chandik hosil bo’lmaydi, lekin teri pigmenti o’zgarishi mumkin. Tuyoq oralari va og’iz bo’shlig’ida pufakchalarning hosil bo’lishi - oqsil (yaщur) kasalligining dastlabki va o’ziga xos belgisidir. Qo’ylarning chechak kasalligida tananing terisida pufakchalar hosil bo’ladi. 
2.5. Teridagi yiring to’plagan yaralar (pustula) - bu yaralar oqimtir, sarg’imtir, yashilroq, qizg’ish - sariq, ko’kimtir - qizg’ish ranglarda bo’lishi mumkin. Bu ranglar yaralarda to’plangan suyuqlikning konsistensiyasi va rangiga, devorining qalinligiga bog’liq, yiring to’plagan yaralarning atrofi ko’pincha qizil bo’ladi. 
2.6. Teridagi g’urra yoki qavariqlar (voldыr) - bu terining zich, chegaralangan ko’tarilishi bo’lib, dumaloq, yassi yoki shaklsiz bo’lishi mumkin. Bular terining malpigiyev qavatining infiltrasiyasi natijasida paydo bo’ladi va no’xatdan tuxum kattaligigacha bo’lishi mumkin. G’urra teri pigmentlashmagan joylarda qizil rangda bo’ladi. Vaqt o’tishi bilan oqara boshlaydi va o’sha joydagi junlar ho’rpaygan bo’ladi, teri qichiydi. Teri g’urralari qichitma o’t ta’sir etganda, nerv tizimi ishi buzilganda to’satdan paydo bo’ladi, keyin tez va asoratsiz yo’qoladi. 
Terining ikkilamchi toshmalari birlamchi toshmalardan hosil bo’ladi. Ular teri tangachalari, qobiqlari va terining yemirilishi holida bo’lishi mumkin. 
2.7. Teri tangachalari (cheshuyki) - bunda terining yallig’lanishi natijasida epidermis qavati o’zgarib, teri ustida tangachalar paydo bo’ladi. Bu holat terining birlamchi toshmalari bor joylarida kuzatiladi. 
2.8. Teri qobiqlari (korka) - teri yuzasida suyuqlik yoki qonning qotib qolishi natijasida hosil bo’ladi. Qotib qolgan qobiqqa epiderma xujayrasi, soch va junlar, chang, parazitlar yopishib qolishi mumkin. Qobiq teri bilan mahkam birikkan bo’ladi va shu belgisi bilan teri tangachalaridan farq qiladi. 
2.9. Terining yemirilishi - bunda terining epitelial qavati yemiriladi. Terining yemirilgan joyining osti silliq va qizil bo’ladi, tez va chandiq hosil qilmasdan bitadi. 
3. Teri yaralari - teri va teri osti kletchatkasining chuqur nekrozga uchrashi natijasida paydo bo’ladi. Teri yaralari vezikula, papula, pustula, chipqonlarning yorilishi natijasida; aktinomikoz, botriomikoz tugunlari parchalanganda; teri flegmonasi, nekrozi bo’lganda; teri jarohatlanganda; hayvon uzoq vaqt bir tomoni bilan yotganda rivojlanadi. Ayniqsa manqa, sil, epizootik limfangit kabi o’ta xavfli yuqumli kasalliklarda hosil bo’ladigan teridagi yaralarni aniqlash katta ahamiyatga ega. Manqa (sap) kasalligidagi yaralar lablarda, bo’run teshiklari atrofida, oyoqlarning ichki tomonlarida, ko’krak va qorin devorlarining ichki tomonida paydo bo’ladi. Bu yaralar chuqur, vulqonning og’ziga o’xshash, osti oq atrofi g’adir - budir bo’ladi. Bunday yaralar juda sekinlik bilan bitadi va yaxshi bo’lgandan keyin o’sha joyda nursimon yoki yulduzsimon chandiq hosil bo’ladi. Sil kasalligidagi yaralar esa yassi, dumaloq bo’lib, ichidagi yiringdan sil tayoqchalarini ajratish mumkin. Epizootik limfangit yaralari chipqonga uchragan limfa tugunlarining yorilishi natijasida paydo bo’ladi. Bu yaralar tashqi ko’rinishdan manqa kasalligidagi yaralarga o’xshashsh bo’ladi. Lekin limfangit kasalligidagi yaralarda maxsus zamburug’larni ko’rish mumkin. 
4. Teridagi chandiqlar - ilgari jarohat, yara va chipqon bo’lgan joylarda biriktiruvchi to’qimaning o’sishi natijasida hosil bo’ladi. Kichkina chandiqlarning ustini epiteliy to’qimasi to’liq, qoplasa, katta, ko’p joyni egallagan chandiqlarning ustida epiteliya bo’lmaydi. Chandiqlar oqimtirsimon, yaltirovchi yuzaga; zich konsistensiyaga ega bo’lib, o’zida soch va bezlarni saqlamaydi. Chandiqning shakli va turiga qarab, kechgan patologik jarayon to’g’risida xulosa chiqarish mumkin. Masalan: manqa kasalligidagi yaralarning bitishi natijasida hosil bo’lgan chandiqlarning fibroz chiziqlari bir joyga tugab, nursimon ko’rinadi. 
5. Teri butunligining buzilishi - bunga qo’yidagilar kiradi: 
5.1. Tirnalish yoki qirilish (ssadina, sarapina) - terining ustki qavatining butunligini buzilishi bo’lib, qon oqish va og’riq hosil bo’lmaydi. Tirnalgan joy ayrim paytda tez bitsa, ayrim paytlarda suv to’plab, yiringlab tuzaladi. Lekin tuzalgandan keyin terida hyech qanday asorat, iz qolmaydi. Tirnalish ko’pincha hayvonlarning bosh oblastida, tananing bo’rtib turgan joylarida, oyoqlarida kuzatiladi. Ko’pincha qashish, biror predmetga urilib ketish natijasida paydo bo’ladi. Lekin hayvon juda bezovtalanganda, sanchiq, bo’lib o’zini har tomonga tashlaganda ham terida tirnalishlar paydo bo’ladi. Tanada kuchli kichima bo’lsa, terida ektoparazitlar ko’paysa terining hamma joyida tirnalish, qirilish kuzatilishi mumkin. 
5.2. Terining yorilishi (treщinы) - bu terining qo’rishi, elastikligi yo’qolganda yoki terida seroz infiltrasiya bo’lganda rivojlanadi. Terining yuzaki yorilishi bo’lsa, faqat epidermis qavatining butunligi buzilib, qon oqishi kuzatilmaydi. Chuqur yorilishlarda teri va teri osti kletchatkasining butunligi buzilib, qon oqishi kuzatiladi. Terining yorilgan joylari infeksiya kiradigan joy bo’lganligi uchun, ko’pincha o’sha joylari yiringlab, infeksiyaning boshqa a’zolarga ham o’tishiga sababchi bo’ladi. Og’iz teshigiga ko’ndalang joylashgan labdagi yorilishlar staxibotriotoksikoz kasalligining muhim va tipik belgisi hisoblanadi. 
5.3. Teri jarohati (rana) - mexaniq ta’sirotlar natijasida teri va teri osti to’qimalar butunligining buzilishidir. Teri jarohatlari ko’pincha infeksiya eshigi hisoblanadi, ayniqsa qoqshol kasalligi uchun. Terini tekshirganda qanaqa jarohat ekanligiga (yuzaki yoki ichga botgan, kesilgan, sanchilgan, ezilgan, kisilgan, aseptik yoki mikrobli, toza yoki ifloslangan va hokazolar), joylashishiga, shakli va kattaligiga, jarohat yuzasining holatiga e’tibor beriladi. 
5.4. Hayvonning bir tomonga uzoq muddatda yotishidan teri va boshqa to’qimalarning uyushib, jonsiz bo’lib, o’lishi (prolejni) - bunday paytda teri va teri osti to’qimalarida qon aylanish buzilib, nekrozga uchraydi. Bunday joylar ayniqsa bo’rtib turgan suyaklar atrofida tez rivojlanadi. (kurak son, tizza, yelka suyaklari, o’tirg’ich tupig’i va boshqa joylarda). Bunday joylarda keng va chuqur bo’lgan yaralar paydo bo’ladi. Qoramollarning tug’ishdan keyingi parez, otlarning mioglobinuriya kasalliklarida, umumiy falajida, oyoq kasalliklarida hayvonlar yotib, uzoq muddat o’rnidan tura olmaydi, qon tomiri qisilib, qon o’tmaydi va asta-sekinlik bilan o’sha joydagi to’qimalar o’la boshlaydi. Hayvon shu holatda uzoq muddatda yotsa, organizmning umumiy sepsisi rivojlanib, o’ladi. 
Terining chirishi (gangrena) - bu teri va teri osti to’qimalarining ho’l yoki quruq nekrozidir. Terining nekrozga uchragan joyi qora-qo’ng’ir yoki qora rangda bo’lib, quruq ho’l va yumshoq bo’ladi, paypaslaganda sezish xususiyati yo’qolib, o’sha joy sovuq bo’ladi, shiqirlagan tovush eshitiladi. Terining gangrenasi nekrobakterioz, cho’chqalarning saramas, qoramol va qo’ylarning gangrenali chechak yelin gangrenasida, otlarning oyoqlaridagi gangrenali dermatit va boshqa infeksiyalarda kuzatilishi mumkin. Ayrim paytlarda teri gangrenasi oziqalar bilan zaharlanish (bo’rilukkak - lyupin, tariq o’simliklari, kartoshka bo’tqasi, zamburug’lar) paytida ham kuzatiladi. Bunda ko’pincha pufakchali yoki quruq gangrena kuzatiladi. Yuqumli ensefalomiyelitda teri gangrenasi nerv tizimining trofik funksiyasi buzilishi natijasida rivojlanadi. Bunda asosan boshning bet qismidagi teri jarohatlanadi. Ayrim paytlarda kofein, strofantin va shunga o’xshash dorilarni teri ostiga yuborganda ham ho’l gangrena rivojlanishi mumkin. 
Shilliq pardalarni tekshirish. 
Shilliq pardalarni tekshirish hayvonning umumiy holatini aniqlashda juda katta ahamiyatga ega. Shilliq pardalardagi o’zgarishlarga qarab, o’pkada gaz almashinishining buzilishini qon tarkibining son va sifat o’zgarishini, jigarda pigment almashinishining buzilishini, qon quyulishlarini aniqlash mumkin. 
Shilliq pardalarni tekshirganda odatda ko’rish va paypaslash usullaridan foydalaniladi. Ko’z, burun, og’iz va qin shilliq pardalarining ichki tomonini tekshirish uchun maxsus asboblardan reflektor, rinoskop, laringoskop, qin oynachasidan foydalaniladi. 
Qoramollarda me’yorda ko’z shilliq pardasi och qizg’ish rangdan och pushti ranggacha, og’iz, burun shilliq pardalari sariqqa moyil och pushti, qin shilliq pardasi sal sariqlikka moyil och pushti rangda bo’ladi. Qo’y, echki va cho’chqalarda shilliq pardalarning rangi qoramol shilliq pardalarining rangidan uncha farq qilmaydi lekin biroz ochroq bo’ladi. Otlarda ko’z shilliq pardasi och pushti rangdan qizil pushtigacha bo’ladi. Burun shilliq pardasi ko’kimtir pushti, og’iz shilliq pardasi sariqqa moyilli och pushti, qin shilliq pardasi sariqqa moyilli och pushtidan qizilroq ranggacha bo’ladi. Tuyalarda ko’z shilliq pardasi pushti, qizil, burun shilliq pardasi pushti qizildan qizil ranggacha bo’ladi. Itlarda, mushuklarda va parrandalarda shilliq pardalari oq pushti yoki pushti rangda bo’ladi. 
Shilliq pardalarni tekshirganda shiddatli va qo’pol harakatlar bo’lmasligi kerak. Chunki bunda shilliq pardalarga jarohat yetkazish mumkin. Odatda avval ko’z konyunktivasi, keyin burun, og’iz va qin shilliq pardalari tekshiriladi. 
Ko’z konyunktivasini tekshirish uchun hayvonning boshi sal bir tomonga egilib ushlab turiladi. Bir qo’l barmoqlari bilan yuqori qovoqning kipriklari, ikkinchi qo’l barmoqlari bilan pastki qovoq kipriklari qaytarib olinib ko’z kosasiga bosiladi. Bundan tashqari bir qo’l barmoqlari bilan hamtekshirish mumkin. Bunda bosh barmoq bilan yuqori qovoq kipriklari, boshqa barmoqlar bilan pastki qovoq kipriklari qaytarilib, ko’z kosasiga bosiladi. 
Shunda ko’z shilliq pardasi ochiladi va tekshiriladi. Burun shilliq pardasini tekshirish uchun hayvonning pastki jag’idan ushlanib, sal yuqoriga ko’tarilib, burun bo’shligi yorug’likka qaratiladi va tekshiriladi. Bir tuyoqli hayvonlarning burun qanotlarini ikkala qo’l barmoqlari bilan ushlab, tortib burun bo’shlig’i ochiladi va tekshiriladi. Og’iz shilliq pardasini tekshirish uchun qoramol va mayda shoxli hayvonlar shoxidan yoki burnidan fiksasiya qilinib, og’izning tishsiz joyidan qo’lni tiqib, tilni kaftga olib, tashqariga yoki yonga tortiladi va og’iz ochilib tekshiriladi. Ot va eshaklarning og’iz bo’shlig’ini ochish uchun jag’ning ikki tomonidan, tishsiz joyidan barmoqlar kiritilib, jag’lar yuqoriga va pastga ko’tarilib, og’iz bo’shlig’i ochiladi. Cho’chqa, it va mushuklarning ogzi 2 ta tasma yordamida ochiladi. Parrandalarda og’izni ochish uchun bir qo’l bilan bitta tumshugi yuqoriga ko’tariladi, ikkinchi qo’l bilan boshqa tumshugi pastga bosiladi. Buning uchun maxsus asboblar ham ishlatiladi. 
Qinning shilliq pardasini tekshirish uchun hayvonning dumi fiksasiya qilingandan keyin, vrach ikki qo’li bilan ikki uyat lablaridan ushlab tortib, qinning shilliq pardasini ochib, tekshiradi. Shilliq pardalarni tekshirganda ularning rangiga, namligiga, butunligiga, shishganligiga va boshqa patologik o’zgarishlar borligiga e’tibor beriladi. 
Shilliq pardalar rangining o’zgarishi. Kasalliklar paytida quyidagicha o’zgarishi mumkin: 
1. Shilliq pardalarning oqarishi - anemiyada, ko’p qon yo’qotganda yoki ayrim kasalliklarda qonning qayta taqsimlanishi natijasida kuzatiladi. Bu holat ko’pgina yuqumli va yuqumsiz kasalliklar surunkali kechganda ham kuzatiladi (tuberkulyoz, paratuberkulyoz, diktiokaulyoz, fassiolyoz, piroplazmidoz, salmonellyoz, leykoz va boshqa kasalliklarda). Ichki a’zolarda katta qon tomirlari yorilishi natijasida ko’p qon ketsa, shilliq pardalar to’satdan oqaradi. 
2. Shilliq pardalarning qizarishi - sog’lom hayvonlar ishlaganda, qo’zg’alganda, tashqi harorat ko’tarilganda kuzatiladi. Boshqa paytlarda shilliq pardalarning qizarishi kasallik belgisi hisoblanadi. Qizarish tarqalishiga qarab keng yoyilgan (diffuzli) yoki chegaralangan; xususiyatiga qarab giperemiya natijasida yoki gemorragik bo’lishi mumkin. Shilliq pardalarning giperemik qizarishi ko’pgina kasalliklarda kuzatiladi. Keng yoyilgan qizarish quturish, kuydirgi, o’lat va saramas kasalliklarida; hiqildoq shishida, laringit, mikrobronxit, bronxopnevmoniyada; katta qorin, me’da va ichaklarda ko’p miqdorda gaz to’planganda kuzatilishi mumkin. Chegaralangan qizarish qon tomirlarning kengayishi va to’lishi natijasida (qon aylanish doiralarida qon to’xtab qolsa, o’pka yallig’lanishi va emfizemasida va boshqa kasalliklarda) kelib chiqadi. Gemorragik qizarishda shilliq pardalarga qon qo’yiladi (septisemiyada, kuydirgi va boshqa kasalliklarda). 
3. Shilliq pardalarning ko’karishi (sianoz) - vena qoni qon tomirlarda to’lganda (yurak kasalliklarida) shilliq pardalar ko’kimtir rangni oladi. Bu holat o’pkada gaz almashinishi kamayganda ham (o’pka, me’da-ichak kasalliklarida) kuzatiladi. 
4. Shilliq pardalarning sarg’ayishi (ikterus) - qonda bilirubin moddasi miqdorining ko’payib ketishi natijasida rivojlanadi. Qonda bilirubin miqdori qancha ko’p bo’lsa, shilliq pardalar shuncha kuchli sariq rangda bo’ladi. Bu holat gepatit, xolesistit kasalliklarida, leptospiroz, qon parazitar kasalliklarida, zaharlanishlarda bo’lishi mumkin. Shilliq pardalarning kuchsiz sarg’ayishi me’da ichak kasalliklarida kuzatiladi. 
Shilliq pardalarning shishishi - yallig’lanish yoki qonning to’xtab qolishi natijasida rivojlanadi. Yallig’lanish natijasida shishsa, o’sha joy issiq va og’riqli bo’ladi. Bu shilliq pardalar yallig’langanda (kon’yunktivit, rinit, stomatit, vaginit), o’lat, kuydirgi va o’pka kasalliklarida kuzatiladi. Konning to’xtab qolishi natijasida shishsa, o’sha joy sovuq va og’riqsiz bo’ladi. 
Shilliq pardalarning namligi - sog’om hayvonlarda shilliq pardalar o’rtacha namlikda bo’ladi, shilliq pardalar yaltirab turadi. Yallig’lanishlarda, isitmada namligi kamayadi, yaltiroqligi kamayadi yoki umuman bo’lmaydi. Grippda, o’latda, yallig’lanishlarda shilliq pardalarning namligi oshib, suyuqlik oqishi kuzatiladi. 
Shilliq pardalar butunligining buzilishi - mexaniq va kimyoviy ta’sirotlar natijasida shilliq pardalarda tirnalish, kesilish, yaralar, yorilish, chandiqlar hosil bo’lishi mumkin. Ayrim kasalliklarda (stomatit, oqsil) pufakchalar hosil bo’lishi mumkin. Shilliq pardalar ustida ayrim kasalliklarda har xil pardalar hosil bo’ladi. 
Limfa tugunlarini tekshirish. 
Jarohatlangan shilliq pardalar va teri orqali organizmga kirgan yuqumli kasalliklarning qo’zg’atuvchilari va zaharlari limfa tizimi orqali limfa tugunlariga kelib, ularning har xil o’zgarishlariga sababchi bo’ladi. Agarda organizmga tushgan mikroblar va ularning zaharlari ma’lum bir joylarda mahalliy o’zgarishlarni keltirib chiqarsa, faqatgina o’sha joydagi limfa tugunlari o’zgarib, boshqalari me’yorda bo’ladi. Agarda mikroblar, zaharlar organizmda umumiy o’zgarishlar keltirib chiqarsa, unda organizmdagi ko’pchilik yoki hamma limfa tugunlari o’zgaradi. Ayrim kasalliklarda limfa tugunlarining o’zgarishi shu kasallik uchun muhim va tipik belgi hisoblanadi. Otlarning manqa kasalligida jag’ osti limfa tugunining chipqon holida uchrashi, leykoz, qon parazitar, sil kasalliklarida ko’pchilik yoki hamma limfa tugunlarining kattarishi bunga misol bo’la oladi. Limfa tugunlari asosan ko’rish, paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Zarurat bo’lganda limfa tugunidan suyuklik yoki xujayra olinib, laborator, sitologik tekshirishlar o’tkaziladi. Hayvonlarda asosan yuzada joylashgan limfa tugunlari tekshiriladi. Limfa tugunlarining kattaligini aniqlaganda hayvonlarning turi, zoti, yoshi, gavdasining katta - kichikligi e’tiborga olinadi. Tekshirganda ikkala tomondagi limfa tugunlar bir vaqtda tekshirilib, taqqoslanadi. 
Qoramol, qo’y va echkilarda asosan jag’ osti, kurak oldi, tizza usti va yelin usti limfa tugunlari tekshiriladi. Lekin leykoz, sil va ayrim boshqa kasalliklarda quloq oldi, tomoq orqasidagi, bo’yin va och biqindagi limfa tugunlarini ham oson paypaslab tekshirish mumkin. 
Jag’ osti limfa tugunini paypaslash uchun bir qo’l bilan hayvonning shoxidan yoki burnidan ushlab, ikkinchi qo’l bilan paypaslanadi. Kurak oldi limfa tugunini tekshirish uchun vrach bo’yin yonida, hayvonning orqasiga qarab turadi. Bir qo’l bilan hayvonning shoxidan ushlab, ikkinchi qo’l barmoqlarini kurak oldiga qo’yib, oldinga qarab harakatlantirilsa, limfa tuguni barmoqdar ostidan o’tadi. Tizza usti limfa tugunini tekshirish uchun yon tomondan, hayvonning orqasiga qarab to’rib, bir qo’lni hayvon beliga, ikkinchi qo’l barmoqlarini oyoq bilan qorin bo’shlig’i chegarasiga qo’yib, barmoqlarni oldinga qarab, limfa tuguni o’tguncha harakatlantiriladi. Limfa tugunini topgach, paypaslab tekshiriladi. Yelin usti limfa tugunini tekshirish uchun vrach hayvonning orqasida turishi kerak. Ikki qo’l barmoqlari bilan yelinning ikki orqa bo’lagini o’ng va chap tomondan ushlab, paypaslab, limfa tugunini topib, tekshiradi. 
Otlarda jag’ osti va tizza usti limfa tugunlari tekshiriladi. Kasalliklarda limfa tugunlari kattarganligi sababli quloq oldi, bo’yinning o’rta va pastki, kurak oldi, tirsak bel, dumg’aza va chov limfa tugunlarini ham osongina paypaslash mumkin. Jag’ osti limfa tugunini tekshirish uchun vrach hayvonning boshi yonida turib, bir qo’li bilan no’xtasidan yoki yuganidan ushlab, ikkinchi qo’lining bosh barmogini chaynovchi muskullar ustiga qo’yib, boshqa 4 ta barmoqlar bilan limfa tugunini tekshiradi. Bunda o’ng tugunini chap qo’l bilan, chap tugunini ung qo’l bilan tekshirsa yaxshi natija beradi. Tizza usti limfa tugunini tekshirish uchun vrach hayvonning yonidan, orqaga qarab turib, bir qo’lini maklokka qo’yib, ikkinchi qo’l bilan tugunni tekshiradi. 
Tuyalarda jag’ osti, pastki jag’, kurak oldi, tizza usti, chovning yuzaki limfa tugunlari tekshiriladi. Jag’ osti limfa tuguni pastki jag’ning o’rtasida; pastki jag’ limfa tuguni - pastki jag’ning orqa burchagida; kurak oldi limfa tuguni - yelka bug’inining ostida; tizza usti tuguni tizza kosachasining ustida, chovning yuzaki tuguni - qorin devorining pastki orqa qismida joylashgan bo’ladi. 
Cho’chqalarda teri ostida juda ko’p yog’ to’planganligi uchun yuzada joylashgan limfa tugunlarini tekshirib bo’lmaydi. Tomoq orqasidagi, kurak oldi va buyin limfa tugunlarini yosh va oriq cho’chqalarda tekshirish mumkin. Bu limfa tugunlarini katta va semiz cho’chqalarda sil kasalligida tekshirsa bo’ladi.It va mushuklarda faqat chov limfa tugunlarini tekshirish mumkin. Parrandalarda paypaslaganda kichkina - kichkina limfa tugunlarini bo’yinning pastki qismidan tekshirish mumkin. 
Limfa tugunlarini tekshirganda ularning kattaligi, shakli, yuza xususiyati, konsistensiyasi, mahalliy harorati, og’riq sezishi, harakatlanishi aniqlanadi. Sog’lom hayvonlardagi limfa tugunlari kattarmagan, yassi yoki dumaloq, yuzasi silliq, bir tekisda, harakatchan, og’riqsiz bo’lib, mahalliy harorati o’rtacha bo’ladi. 
Kasalliklarda limfa tugunlarida tizimli yoki regional o’zgarishlar bo’lishi mumkin. Leykoz, qon parazitar va ko’pgina yuqumli kasalliklarda ko’pchilik yoki hamma limfa tugunlari birdaniga o’zgarishi sababli, tizimli o’zgarish deyiladi. Ayrim kasalliklarda (rinit, faringit, gaymorit, frontit va boshqalar) bitta yoki bir necha limfa tugunlari o’zgarishi sababli, regional o’zgarish deyiladi. 
Limfa tugunlarining o’zgarishlari. 
Kasalliklar paytida limfa tugunlarida qo’yidagi o’zgarishlar kuzatilishi mumkin: 
1. Limfa tugunlarining o’tkir shishishi, kattalashishi — bu limfa tugunlari parenximasining o’tkir yallig’lanishi va infiltrasiyasi natijasida rivojlanadi (limfadenit). Bunda limfa tugunlari kattaradi, shishadi, zich bo’lib qoladi, og’riqli va kam harakatchan bo’ladi, mahalliy harorati   ko’tarilib,   issiq   bo’ladi,   lekin   limfa  tuguni   yuzasi   tekis   va silliqligicha qoladi. 
Limfa tugunlarining shishib, kattarishi ko’pgina o’tkir yuqumli kasalliklarda, flegmonada, rinit, gaymorit, faringit, mastit kasalliklarida kuzatilishi mumkin. Otlarda jag’ osti limfa tugunlarining shunday o’zgarishi gripp, manka, yuqori nafas olish yo’llarining yuqumli katari, yuqumli anemiya va sokov kasalliklarida rivojlanadi. Ayrim paytlarda limfa tugunlari yiringlab, fasod bog’lagan joylar paydo bo’ladi. Otlarda jag’ osti limfa tugunlarining yiringli yallig’lanishi natijasida atrofdagi xujayralarning shishib ketishi manqa kasalligining xarakterli belgisidir. Bunda limfa tuguni shishib va bo’rtib, o’sha joy issiq va og’riqli, tugunning konsistensiyasi avval zich, keyin bilqillagan bo’ladi. Keyinchalik o’sha joydagi teri yupqalashadi, junlari tushadi va tugun yorilib, yiring chiqadi. Jag’ osti limfa tugunlarining yiringlashi yana faringit, sil va soqov kasalliklarida ham bo’lishi mumkin. Lekin bu paytlarda limfa tuguni atrofidagi teri osti kletchatkasi o’zgarmagan, shish chegaralangan bo’lib, oz yiring hosil bo’ladi. Og’ir hollarda yallig’lanish atrofidagi a’zolarga ham tarqalishi mumkin. 
2. Limfa tugunlarining surunkali shishishi - limfa tugunlari va atrofidagi biriktiruvchi to’qimaning o’sib ketishi natijasida limfa tuguni kattaradi. Bunda o’zgargan limfa tuguni zich va og’riqsiz bo’lib, yuzasi g’adir-budir bo’ladi. Atrofdagi to’qimalar bilan birikib ketganligi uchun tugun harakatsiz bo’ladi. Jag’ osti limfa tugunlarining bunday o’zgarishi otlarning soqov kasalligi uchun xarakterli belgi hisoblanadi. Bundan tashqari limfa tugunlarining surunkali shishishi sil, rinit, gaymorit kasalliklarida ham uchraydi. Lekin bunda limfa tuguni atrofdagi to’qimalar bilan birikib ketmaydi va harakatchan bo’ladi. Limfa tugunlarining yallig’lanishi paytida limfa tomirlarida limfa suyuqligi to’xtab qoladi va limfa tomirlari bo’rtib, oyoqlarda, tananing yon tomonlarida, buyinda va bosh oblastida juda yaxshi bilinib turadi (limfangit). Yallig’langan limfa tugunlari paypaslanganda og’riqli bo’ladi, fasod bog’lagan shishlar paydo bo’ladi, ular yorilib, yiring oqib turadi. U yerdagi teri shishgan, harakatsiz va og’riqli bo’ladi. Bunday o’zgarishlarni otlarning manqa, soqov, epizootik limfangit, stomatit, follikulyar rinit va dermatitlarda kuzatish mumkin. Bunday joylarda limfa suyuqligining harakati buzulganligi uchun shishib, biriktiruvchi to’qimalar o’sishi kuzatiladi (elifantioz). 
3. Limfa tugunlarining giperplaziyasi - asosan qoramollarda leykoz, limfoganulematoz va limfosarkomatoz kasalliklarida uchrab, yuzada joylashgan limfa tugunlarining bir xilda va ko’p kattarishi bilan xarakterlanadi. Bunda limfa tugunlari hyech vaqt yiringlamaydi. Qoramol va cho’chqalarning sil kasalligida ayrim limfa tugunlari simmetrik kattarib, harakatchanligi saqlanib qoladi, zich va g’adir-budir bo’ladi, ayrim paytlarda yiringlashi mumkin.  
Nazorat savollari: 
3. Umumiy tekshirish usullariga qaysi usullar kiradi? 
4. Maxsus tekshirish usullariga qaysi usullar kiradi? 
5. Ko’rish usuli bu nima? 
6. Paypaslash usuli bu qanday usul? 
7. Taqillatish usulining mohiyati nima? 
8. Eshitish usuli necha xil? 
9. Tana haroratini o’lchash usuli qanday amalga oshiriladi?  
10. Registrasiya nima? 
11. Hayoti to’g’risida anamnez nima? 
12. Kasalligi to’g’risida anamnez nima? 
13. Gabitus nima? 
14. Hayvonning jussasi deganda nimani tushunasiz? 
15. Poza nima? 
16. Semizlik nima? 
17. Temperament nima? 
18. Hayvonlarning tana tuzilishi turlari? 
19. Teri qoplamasiga nimalar kiradi? 
20. Teri hosilalariga nimalar kiradi? 
21. Qaysi shilliq pardalar tekshiriladi? 
22. Hayvonlarda qaysi limfa tugunlar tekshiriladi? 
23. Teri qaysi usullarda tekshiriladi? 
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Ma’ruza: HAYVONLARNI KLINIK TEKShIRISh TARTIBI. HAYVONLARNI 


UMUMIY TEKShIRISh 


 


 


 


Reja:


 


Hayvonlarni tekshirish tartibi


 


 


2. Hayvonlarni ro’yxatdan o’tkazish, anamnez ma’lumotlarini to’plash.  


 


3.Hayvonlarning . gabitusini (tashqi ko


’rinishini) aniqlash.  


 


4.Hayvonlarning teri qoplamasi va teri hosilalarini tekshirish. Terini tekshirish. 


 


5.Shilliq pardalar va limfa tugunlarini tekshirish usullari, olingan ma’lumotlarning 


diagnostik ahamiyati. 


 


Veterinariya amaliyotida hayvonlarni qo’


yidagi bo’yicha tekshirish tavsiya 


qilinadi:


 


I


. Hayvon bilan dastlabki tanishish: 


 


a) hayvonni qayd qilish 


-


 


registrasiya; b) anamnez ma’lumotlarini to’plash. 


 


II. 


Vrachning hayvonni shaxsan tekshirishi 


-


 


Status 


rraesens.


 


A. 


Hayvonni umumiy tekshirish: 


 


1) hayvonning gabitusini aniqlash; 2) teri qoplamasini tekshirish; 3)terini tekshirish; 


4) ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalarni tekshirish;   5) limfa tugunlarini tekshirish. 


V. 


Hayvonni maxsus tekshirish yoki tizimlar bo’yicha tekshirish: 


 


1) nafas olis


h tizimini; 2) yurak qon tomir tizimini; 3) ovqat hazm qilish tizimini; 4) 


tanosil a’zolarini; 5) asab tizimini; 6) qon tizimini tekshirish. 


 


Yuqoridagi tekshirishlar o’tkazilgandan keyin, kerak bo’lsa qo’shimcha, maxsus va 


laborator tekshirishlar o’tkazil


adi. 


 


Ayrim paytlarda vrach anamnez ma’lumotlarini to’plagandan diagnozni aniqlasa, 


boshqa holatlarda hayvonni to’liq, tekshirishdan o’tkazib, kasallikka diagnoz qo’yadi. 


Boshqa paytlarda esa umumiy tekshirish usullari bilan tekshirish natijalari asosida k


asalikka 


diagnoz qo’yib bo’lmaydi, bunda albatta maxsus va laborator tekshirishlar o’tkazish zarur, 


kasal hayvonni qayta 


-


 


qayta bir necha kun davomida tekshiradi va kuzatadi. 


 


Agarda hayvonning ahvoli og’ir bo’lsa, avval kasallikka chalingan a’zo tekshiri


lib, 


shoshilinch choralar ko’rilib, hayvonning ahvoli ancha yaxshilangandan keyin yuqoridagi 


tartib asosida tekshirishga kirishiladi. Demak alohida olingan sharoitda 


-


 


hayvonning 


holatiga qarab, tekshirish qanday va qayerdan boshlanishini vrachning o’zi ha


l qiladi.


 


 


Hayvonni qayd qilish 


-


 


registrasiya.


 


Har bir kasal hayvon davolash muassasiga 


keltirilgach, birinchi navbatda qayd qilinishi kerak. Kasal hayvonni boshqa hayvonlar 


orasidan tez va aniq, topib olish uchun uning o’ziga xos individual xususiyatlari


ni aniqlab, 


yozib olishga hayvonni qayd qilish yoki 


registrasiya


 


deyiladi. 


 


Hayvonni qayd qilganda kerakli ma’lumotlarni hayvon egasidan yoki unga qarovchi 


kishidan so’rab, taqdim etilgan hujjatlarga qarab, hayvonni umumiy ko’zdan kechirib 


olinadi. Bu hayv


onlarni qayd qilish jurnaliga kasallik tarixiga, dispanserlash kartasiga 


o’tkaziladi. Bunda hayvonning kasalxonaga kelgan vaqti, hayvon egasining ismi, sharifi va 


turar joyi, hayvonning turi, jinsi, yoshi, zoti, tusi va ayrim belgilari, laqabi yoki halqa n


omeri, 


semizligi, xulqi, tana tuzilishi yoki konstitusiyasi, kasal bo’lgan vaqti, diagnozi, davolash 


natijasi va davolash muassasidan chiqqan vaqti yoziladi. 


 


Hayvonning turini aniqlash bilan qaysi kasalliklar shu turdagi hayvonlarda ko’proq 


uchrashini naz


arda tutamiz. Masalan, ko’pincha bir tuyoqli hayvonlarda manqa va soqov 


(sap, m


ы


t); qoramollarda travmatik perikardit, retikulit, xavfli kataral isitma, qorason; 


cho’chqalarda saramas (roja) va atrofik


 


rinit kasalliklari uchraydi. Davolaganda dorilarni 


tanlashda ham ayrim turdagi hayvonlarning ayrim dorilarga o’ta sezuvchanligini e’tiborga 




3 - Ma’ruza: HAYVONLARNI KLINIK TEKShIRISh TARTIBI. HAYVONLARNI  UMUMIY TEKShIRISh        Reja:   Hayvonlarni tekshirish tartibi     2. Hayvonlarni ro’yxatdan o’tkazish, anamnez ma’lumotlarini to’plash.     3.Hayvonlarning . gabitusini (tashqi ko ’rinishini) aniqlash.     4.Hayvonlarning teri qoplamasi va teri hosilalarini tekshirish. Terini tekshirish.    5.Shilliq pardalar va limfa tugunlarini tekshirish usullari, olingan ma’lumotlarning  diagnostik ahamiyati.    Veterinariya amaliyotida hayvonlarni qo’ yidagi bo’yicha tekshirish tavsiya  qilinadi:   I . Hayvon bilan dastlabki tanishish:    a) hayvonni qayd qilish  -   registrasiya; b) anamnez ma’lumotlarini to’plash.    II.  Vrachning hayvonni shaxsan tekshirishi  -   Status  rraesens.   A.  Hayvonni umumiy tekshirish:    1) hayvonning gabitusini aniqlash; 2) teri qoplamasini tekshirish; 3)terini tekshirish;  4) ko’zga ko’rinadigan shilliq pardalarni tekshirish;   5) limfa tugunlarini tekshirish.  V.  Hayvonni maxsus tekshirish yoki tizimlar bo’yicha tekshirish:    1) nafas olis h tizimini; 2) yurak qon tomir tizimini; 3) ovqat hazm qilish tizimini; 4)  tanosil a’zolarini; 5) asab tizimini; 6) qon tizimini tekshirish.    Yuqoridagi tekshirishlar o’tkazilgandan keyin, kerak bo’lsa qo’shimcha, maxsus va  laborator tekshirishlar o’tkazil adi.    Ayrim paytlarda vrach anamnez ma’lumotlarini to’plagandan diagnozni aniqlasa,  boshqa holatlarda hayvonni to’liq, tekshirishdan o’tkazib, kasallikka diagnoz qo’yadi.  Boshqa paytlarda esa umumiy tekshirish usullari bilan tekshirish natijalari asosida k asalikka  diagnoz qo’yib bo’lmaydi, bunda albatta maxsus va laborator tekshirishlar o’tkazish zarur,  kasal hayvonni qayta  -   qayta bir necha kun davomida tekshiradi va kuzatadi.    Agarda hayvonning ahvoli og’ir bo’lsa, avval kasallikka chalingan a’zo tekshiri lib,  shoshilinch choralar ko’rilib, hayvonning ahvoli ancha yaxshilangandan keyin yuqoridagi  tartib asosida tekshirishga kirishiladi. Demak alohida olingan sharoitda  -   hayvonning  holatiga qarab, tekshirish qanday va qayerdan boshlanishini vrachning o’zi ha l qiladi.     Hayvonni qayd qilish  -   registrasiya.   Har bir kasal hayvon davolash muassasiga  keltirilgach, birinchi navbatda qayd qilinishi kerak. Kasal hayvonni boshqa hayvonlar  orasidan tez va aniq, topib olish uchun uning o’ziga xos individual xususiyatlari ni aniqlab,  yozib olishga hayvonni qayd qilish yoki  registrasiya   deyiladi.    Hayvonni qayd qilganda kerakli ma’lumotlarni hayvon egasidan yoki unga qarovchi  kishidan so’rab, taqdim etilgan hujjatlarga qarab, hayvonni umumiy ko’zdan kechirib  olinadi. Bu hayv onlarni qayd qilish jurnaliga kasallik tarixiga, dispanserlash kartasiga  o’tkaziladi. Bunda hayvonning kasalxonaga kelgan vaqti, hayvon egasining ismi, sharifi va  turar joyi, hayvonning turi, jinsi, yoshi, zoti, tusi va ayrim belgilari, laqabi yoki halqa n omeri,  semizligi, xulqi, tana tuzilishi yoki konstitusiyasi, kasal bo’lgan vaqti, diagnozi, davolash  natijasi va davolash muassasidan chiqqan vaqti yoziladi.    Hayvonning turini aniqlash bilan qaysi kasalliklar shu turdagi hayvonlarda ko’proq  uchrashini naz arda tutamiz. Masalan, ko’pincha bir tuyoqli hayvonlarda manqa va soqov  (sap, m ы t); qoramollarda travmatik perikardit, retikulit, xavfli kataral isitma, qorason;  cho’chqalarda saramas (roja) va atrofik   rinit kasalliklari uchraydi. Davolaganda dorilarni  tanlashda ham ayrim turdagi hayvonlarning ayrim dorilarga o’ta sezuvchanligini e’tiborga 

