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         Reja: 1. Ko’krak qafasinining shakli va harakatchanligi; nafas olish soni, tipi va ritmini; nafas qisishi va uning turlarini; o’pkani perkussiya va auskultasiya usullari bilan tekshirish. 
 	2. 	Nafas tizimini maxsus usullar bilan va funksional tekshirish nafas 
tizimi kasalliklari sindromatikasi. 
 
Adabiyotlar:   1, 2, 3, 9, 10. 
Tayanch iboralar: Ko’krak qafasini shakli, nafas olish  harakatining simmetriyaligi, nafas olish harakatining kuchi, nafas olish turi, nafas olish soni, nafas olishning bir maromligi, bug’ilish, to’xtab-to’xtab nafas olish, fazasining cho’zilishi, cheyn-stokcha, biotcha, kussmaulcha, gorkkcha, assimmetrik nafas olish.  
Ko’krak qafasini tekshirish. 
Bronxlar va alveolalar o’pkani tashkil etadi. O’pka ko’krak qafasida joylashganligi sababli bu a’zolarni tirik hayvonlarda bevosita tekshirib bo’lmaydi. 
Ko’krak qafasini tekshirish nafas tizimida uchraydigan pnevmoniya, o’pka emifizemasi va shishi, bronxit, plevrit va boshqa bir qancha kasalliklarni aniqlashda katta ahamiyatiga ega. 
Ko’krak qafasi ko’rish, paypaslash, taqqilatish, eshitish usullari bilan tekshiriladi. Zarur bo’lganda rentgenologik yoki flyuorografik tekshirishlar o’tkazilishi mumkin. 
Ko’krak qafasini ko’rish usullari bilan tekshirish. 
Ko’krak qafasini ko’rish usuli bilan tekshirganda quyidagi ko’rsatgichlar aniqlanadi: 
Ko’krak qafasini shakli. 
Nafas olish  harakatining simmetriyaligi. 
Nafas olish harakatining kuchi. 
Nafas olish turi. 
Nafas olish soni. 
Nafas olishning bir maromligi.  
Nafas qisishi (hansirash) bor-yo’qligi. 
Ko’krak qafasining shakli sog’lom hayvonlarda yassi bo’ladi. Teri osti emfizemasida, pnevmotoraksda, hayvon juda semirganda ko’krak qafasi aylana dumaloq shaklda bo’ladi. Raxit, ostemalyasiya, sil, pataratubekulyoz kasalliklarida ko’krak qafasi ko’tarilgan, tor va qisilgan bo’ladi. 
Nafas olish harakatining simmetriyaligi aniqlanganda vrach hayvonning oldingi yoki orqa tomonidan shunday turishi kerakki, ko’krak qafasi harakatining ikkala tomoni yaxshi ko’rinadigan bo’lsain. Agarda nafas olish va chiqarishda ko’krak qafasining ikkala tomoni ham baravar ko’tarilib tushsa, buni simmetrik nafas olish deyiladi va bu sog’lom hayvonlarda kuzatiladi. Agar nafas olishda ko’krak qafasining ikkala tomoni bir xil harakat  qilmasa, assimetrik nafas olish deyiladi va bu kasalliklarda kuzatiladi (plevrani bir tomonlama yallig’lanishida, bir tomondagi qovurg’alar sinishi, bir tomonlama pnevmotoraks paytida).  
Nafas olish kuchini aniqlaganda ham, ko’krak qafasi harakatining ikkala tomoni yaxshi ko’rinadigan joyda turishi kerak va ko’krak-qorin devorlarining ko’tarilishiga etibor berish kerak. 
Nafas olish kuchi sog’lom hayvonlarda o’rtacha bo’ladi. Bunda ko’krak qorin devorlari nafas olishda o’rtacha kuch bilan ko’tarilib tushadi. Kasalliklar paytida bu holat o’zgaradi. Hayvonlar og’ir ish bajarganda, isitma paytida, stress faktorlar ta’sir etganda, nafas olish a’zolari kasaliklari paytida kuchli (chuqur) nafas olish kuzatiladi. Bunda ko’krak-qorin devorlari juda yuqori ko’tarilib tushadi. O’pkaning surinkali alyevolyar emfizemasida, plevrit, tug’ishdan keyingi falaj kasalliklarida, pnevmotoraksda kuchsiz (yuzaki) nafas olish kuzatiladi. Bunda ko’krak-qorin devorlari harakati zo’rg’a seziladi yoki umuman bilinmaydi. 
Nafas olish turini aniqlaganda nafas olish-chiqarish paytida ko’krak-qorin devorlarining ishtirok etishiga e’tibor beriladi. Shunga qarab nafas olish 3 turga bo’linadi: ko’krak bilan, qorin bilan va aralash nafas olish. Ayrim itlardan tashqari hamma hayvonlarda aralash nafas olish kuzatiladi. Bunda nafas olish va chiqarish paytida ko’krak-qorin devorlari bir xilda ko’tarilib tushadi. Ayrim itlarda me’yorda ko’krak bilan nafas olish kuzatiladi. Agar nafas olish va chiqarishda ko’krak qafasining harakati qorin devori harakatidan kuchli bo’lsa, bunga ko’krak bilan nafas olish deyiladi. Bu holat burun bo’shlig’idan bronxlargacha bo’lgan a’zolarning torayishi paytida, diafragma yallig’lanishi va yorilib ketishida, katta qorin va oshqozon gaz va oziqalar bilan to’lib qolganda, ichaklarda gazlar to’planganda, peritonit kasalligida, qorin bo’shlig’ida ko’p miqdorda suyuqlik to’planganda kuzatiladi. Nafas olish va chiqarishda qorin devorining harakati ko’krak qafasining harakatidan kuchli bo’lsa, qorin bilan nafas olish deyiladi. Bu holat qovurg’a orasidagi muskullar yallig’lansa, qovurg’alar singanda, plevrit, o’pkaning alveolyar emfizemasi, mikrobronxit kasalliklarida, ko’krak qafasida ko’p miqdorda suyuqlik to’planganda va o’sma o’sganda kuzatiladi.  
Nafas olish soni deb bir daqiqada nafas olish-qarish soniga aytiladi. Nafas olish soni aniqlanganda hayvon tinch turgan bo’lishi shart. Notinch hayvonlar bo’lsa, hayvonning tinchlanishini kutib, hayvon tinchlangandan so’ng nafas olish soni aniqlanadi. Agarda tinchlantirishni iloji bo’lmasa, nafas olish soni 2-3 daqiqa davomida sanalib o’rtachasi chiqariladi. 
Nafas olish soni quyidagicha aniqlanadi:  
Ko’krak va qorin devorlarining harakatiga qarab. 
Burun qanotlarining harakatiga qarab. 
Sovuq kunlarda burundan chiqayotgan bug’ga qarab. 
Burunga yaqinlashtirilgan qo’lga chiqarilayotgan nafasning urishiga qarab. 
Kekirdakni eshitish yo’li bilan. 
Parrandalarda kloaka atrofidagi patlarning harakatiga qarab.    
Nafas olish soniga hayvonlarning turi, zoti, jinsi, yoshi, konstitusiyasi, fiziologik holati, gavdasining katta - kichikligi, kunning vaqti, yil fasli, tashqi muhit harorati va namligi, ish bajarish, modda almashini darajasi, stress ta’siri, bo’g’ozlik, kasalliklar va boshqa omillar ta’sir qiladi. Sog’lom hayvonlarda nafas olish soni 
	№ 
	Hayvonlar turi 
	Yangi tug’ilganda 
	Kattalarida 

	1 
	Tuyalar 
	20-22 
	5-12 

	2 
	Otlarda 
	70-84 
	8-16 

	3 
	Qoramollarda 
	30-70 
	12-25 

	4 
	Mayda shoxli hayvonlarda 
	70-90 
	16-30 

	5 
	Cho’chqalar 
	70-90 
	15-20 

	6 
	Itlarda 
	40-50 
	14-24 

	7 
	Mushuklarda 
	80-100 
	20-30 

	8 
	Parrandalar 
	80-100 
	12-30 

	9 
	Quyonlarda  
	80-100 
	50-60 


 
Hayvonlarning gavdasi qancha katta bo’lsa, nafas olish soni shuncha kam, gavdasi kichik bo’lsa nafas olish soni ko’p bo’ladi (Katta itlarda nafas olish soni 10-14, mayda itlarda 20-30 marta  bo’ladi). Hayvonning zoti ham ta’sir qiladi. Arab zotli otlarda nafas olish soni 6-10, Angiliya zotli otlarda 9-12, zotsiz otlarda 14-16 marta bo’ladi. Kechasi kunduzgiga nisbatan nafas olish sekinlashadi. Otlarda nafas olish soni kechasi 9-10, kunduzi 11-13 marta, sigirlarda kechasi 21-22, kunduzi 24-36 marta bo’ladi. Yozda qishga nisbatan nafas olish tezlashadi: qoramollarda O’zbekiston sharoitida qishda 15-30, yozda 30-50 marta bo’ladi. Erkak hayvonlarda urg’ochilariga nisbatan nafas olish kam bo’ladi. Bo’g’ozlikda, ishlaganda, kuchli qo’zg’alganda va oziqa qabul qilganda nafas olish soni ko’payadi.  
Kasalliklar paytida nafas olish tezlashishi (polinoe), sekinlashishi (oligopnoe) yoki vaqtincha bo’lmasligi (apnoe) mumkin.  
Tana harorati ko’tarilganda, nafas olish markazi qo’zg’alganda, nafas olish, yurak qon-tomir a’zolari kasalliklarida (pnevmaniya, gangrena, o’pkaning alveolyar emfizemasi, travmatik perikardit, miokardit), kamqonlik paytida, kuchli og’riq bo’lganda nafas olish soni tezlashadi. 
Nafas olish markazi qo’zg’alishi sekinlashsa, bosh miya kasalliklarida, tugishdan keyingi falaj, ketoz kasalliklarida, zaharlanishlarida, katta bronxlar kisilib yoki tiqilib qolganda nafas olish soni kamayadi. 
Miya jarohatlanganda, tug’ilish paytida nafas olish vaqti-vaqti bilan to’xtab qladi. 
Nafas olishning bir maromligini aniqlash. Nafas olishning to’xtovsiz bir maromda takrorlanib davom etishiga nafas olishning bir maromligi deyiladi. Sog’lom hayvonlarda nafas olish nafas chiqarishga nisbatan qisqa davom etadi. V.Frank ma’lumotlariga qaraganda nafas olish va chiqarishning nisbati otlarda 1:1,8, sigirlarda 1:1,2, cho’chqalarda 1:1,1, itlarda 1:1,64 , echkilarda 1:2,7 ga teng bo’ladi. 
Sog’lom hayvonlarda nafas olish to’xtovsiz, bir maromda davom  etadi va bu maromli nafas olish deyiladi. Hayvonlar kuchli qo’zg’alganda, stress faktorlari ta’sir etganda, maraganada, akkilaganda, ishlaganda sog’lom hayvonlarda ham nafas olishning bir maromligi buzilishi mumkin. 
Asosan kasaliklarda nafas olishning bir maromligi buziladi va buni maromsiz nafas olish deyiladi. 
Quyidagi ma’romsiz nafas olishlar bo’lishi mumkin:  
Nafas olish yoki chiqarishning chuzilishi. Bu nafas olish yoki nafas chiqarish qiyinlashganda kuzatiladi. Nafas olishning qiyinlashishi yo’qori nafas yo’llari shishganda, torayganda kuzatiladi. Nafas chiqarishning chuzilishi o’pkaning surinkali alveolyar emifizemasi va mikrobronxit kasalliklarida uchraydi. 
To’xtab-to’xtab nafas olish (sakkadirvannoye dыxaniye) - bunda me’yordagi nafas olish davrida qisqacha muddatli nafas olishning to’xtab-to’xtab qolishi kuzatiladi. Bunday nafas olish plevrit, mikrobronxit, ketoz kasalliklarida, nafas olish markazi qo’zg’alishining buzilishi, bosh miya yallig’langanda, organizm siydik bilan zaharlanganda (uremiya) kuzatiladi. Sog’lom hayvonlar juda kuchli qo’zg’alganda ham bu holat uchraydi. 
Cheyn-Stokcha nafas olish - bunda 15-30 sekund nafas olish kuzatilmaydi. Keyin zo’rg’a bilinadigan nafas olish boshlanib, asta-sekin kuchaya boshlaydi, maksimumga chiqib yana pasayib, nafas olish to’xtaydi. Bu nafas olish makrkazining kislorod bilan ta’milanishining buzilishi nataijasida kelib chiqadi va bosh miya jarohatlanganda, yallig’langanda, kuchli zaharlanishlarda, bosh miyaga qon quyilganda kuzatiladi. 
Biotchasiga nafas olish - bunda bir necha marta chuqur nafas olish va chiqarishdan keyin nafas olishning to’xtab qolishi kuzatiladi. Bu ham nafas olish markazi qo’zg’alishining buzilishi natijasida kelib chiqadi va yallig’langanda bosh miyada qon quyilganda kuzatiladi.  
Kussmaulning katta nafas olish - bunda nafas olish va chiqarish fazalari chuqurlashgan va cho’zilgan bo’lib, nafas olish soni kamayadi. Bunday nafas olishda xirillagan, hushtak tovushlari eshitiladi va miyada suyuqlik to’planganda, otlarning yuqumli ensefalomiyelit, cho’chqalarning o’lat, buzoqlarning partif kasalliklarida uchraydi. 
Grokk aniqlagan dissosion nafas olish - nafas olish markazining nafas olish va chiqarish davrlarini boshqarish vazifasi buzilganda kuzatiladi. Bunda ko’krak qafasining har xil joyi nafas olishning har xil davrida bo’ladi. Masalan: ko’krak qafasining oldingi qismi nafas olish davrida bo’lsa, orqa qismi nafas chiqarish davrida bo’ladi. Bu bosh miya abssessida, yallig’lanishida, uremiyada kuzatiladi. 
Assimetrik nafas olish - nafas olganda ko’krak qafasining o’ng va chap tomonlari bir xilda harakat qilmaydi.  Bunda bir tomon harakat qiladi, ikkinchi tomon esa zo’rg’a harakat qiladi yoki harakati umuman sezilmaydi. Bunday nafas olish ko’krak qafasida ko’p miqdorda pardalari birbiriga birikib ketsa, katta bronxlar tiqilib qolsa, qovurg’alar singanda kuzatiladi. Nafas qisishi (hansirash) 
Nafas olish kuchi, soni, bir maromligi va turining o’zgarishiga olib keladigan nafas olish va chiqarishning har qanday qiyinlashishiga nafas qisishi deyiladi. Nafas qisishi quyidagi xollarda kuzatiladi: nafas olish markazining ishi buzilganda  (ishqorli yoki kislotali moddalarning ko’payishi), nafas olish yo’llarining qisilishida, o’pka kasalliklarida.  
Inspirator, ekspirator va aralash nafas qisishi farqlanadi. 
Inspirator nafas qisishida nafas olish chuzilib, qiyinlashgan bo’ladi va yuqori nafas olish yo’lari torayganda kuzatiladi. Bunda hayvonning ko’krak qafasi kengaygan, bosh va buyini oldinga chuzilgan, oldingi oyoqlari keng qo’yilgan, nafas olishi chuzilgan, burun teshiklari keng ochilgan shilliq pardalar ko’kargan bo’lib, ko’krak bilan nafas oladi. Bu paytda ko’pgina hayvonlar og’zi bilan nafas oladi, it va cho’chqalar esa o’tirgan holatni oladi. Ispirator nafas qisishida xirrilagan, hushtak tovushlar eshitiladi. Bunday nafas qisishi burun bo’shlig’i shilliq pardalari shishsa, u yerda o’smalar ussa, hiqildoqda shish (laringit) va falajlik kuzatilsa, hiqildoq va kekirdak qkisilsa (zob, aktinomikoz, limfa a tugunlari kattarsa) kuzatiladi. 
Ekspirator nafas qisishida nafas chiqarish chuzilib, qiyinlashadi va o’pkadan nafas chiqishining qiyinlashishi bilan xarakterlanadi. Bunda hayvonning qorin devorida, qovurg’a yoyi oblastida chuqurcha hosil bo’ladi, chov oblasti devori kuchli harakat qiladi, nafas olganda va chiqarganda to’g’ri ichak ichkariga va tashqariga harakat qilib turadi, qovurg’a oralaridagi mushaklar ham kuchli ko’tarilib tushadi. Bunday nafas qisishi o’pkaning alyeveolyar emfizemasi, pnevmoniya, mikrobronxit, astma kasalliklarida kuzatiladi. 
Aralash nafas qisishida ham nafas olish, ham nafas chiqarish qiyinlashib, chuziladi. Bunday nafas qisishi nafas olish yo’llarida qon quyilganda, suyuqlik to’planganda, pnevmotoraksda, ko’krak qafasida o’smalar o’sganda, broxit, pnevmotoraksda, ko’krak qafasida o’smalar o’sganda, bronxit, pnevmoniya kasalliklarida kuzatiladi. Bu paytda inspirator va ekspirator nafas qisishida kuzatiladigan klinik belgilar yuzaga chiqadi. 
Kuzatilishiga qarab, nafas qisishi yengil va og’ir bo’lishi mumkin. Yengil nafas qisishi hayvon tinch turganda bilinmasdan, ishlaganda, yurganda bilinadi. Tasodifan paydo bo’lib, tez rivojlanadigan nafas qisishiga bug’ilish deyiladi. Bug’ilish hiqildoq kuchli yallig’langanda, tiqilib qolganda, o’pka arteriyasi emboliyasida, miokard infarqida, katta qon tomirlar yorilib, ko’p qon ketganda kuzatiladi. 
Ko’krak qafasini paypaslab tekshirish. 
Ko’krak qafasini paypaslab tekshirganda mahalliy harorati, og’riq sezishi, shishlar, g’adirbudir joylar bor-yo’qligi, qovurg’alarning singanligi aniqlanadi. Sog’lom hayvonlarda ko’krak qafasining xaroarati o’tracha, og’riqsiz va patologik o’zgarishlarsiz bo’ladi. Kasalliklar paytida quyidagi o’zgarishlar bo’lishi mumkin: 
Ko’krak qafasining biror joyida yallig’lanish bo’lsa, chipkon chiksa, plevrit kasalligida usha joylarning mahalliy harorati ko’tarilib, issik bo’ladi. 
Teri va teriosti kletchakasi yallig’lansa, qovurg’a oralaridagi mushaklar yallig’lansa, qovurg’alar sinsa, plevrit kasalligida usha joyning sezuvchanligi oshib, og’riq sezadi. 
Yallig’lannishlar paytida, yurak, buyrak kasaliklarida, teri ostida gaz to’plansa har xil shishlar hosil bo’ladi. Bunda shish yallig’lanish natijasida paydo bo’lsa, issiqk va og’riqli bo’ladi. Yurak, buyrak kasalliklari natijasida shish hosil bo’lsa, paypaslaganda shiqirlagan tovush eshitiladi. 
Ko’krak qafasini taqqillitish usuli bilan tekshirish (perkussiya). 
Ko’krak qafasi yangi tug’ilgan it, mushuk va cho’chqalarda bevosida, boshqa hayvonlarda vositali perkussiya usuli bilan tekshiriladi. Perkussiyani begona tovushlar bo’lmagan alohida xonalarda, hayvonning tik turgan holatida o’tkaziladi. 
Ko’krak qafasining har joyini perkussiya qilib, eshitilayotgan tovushlarga bahxo berish bilan perkussiya qilayotgan joy ostida joylashgan a’zo va to’qimalarning morfo-funksional holatiga baho berish mumkin. Chunki ko’krak qafasining hajmi, ko’krak muskullarining rivojlanganligi va o’pka parenximasi elastikligining har xilligi bilan farq qiladi.  Katta itlarda ko’krak qafasi katta, qovurg’alar kichkina  va ingichka, o’pka parenximasi elastik bo’lganligi uchun o’pkaga xos tovush  kuchli, bo’shliqdan eshitiladigan tovushlarga xos bo’ladi. Semizligi yaxshi bo’lgan cho’chqalarning ko’krak qafasi perkussiya qilinganda o’pkaga xos tovush kuchsizroq eshitiladi. Quyonlar, mushuklar, kichkina itlarning ko’krak qafasi perkussiya qilinganda o’pkaga xos tovush kuchli va yuqori eshitiladi. Orik hayvonlar ko’krak qafasi perkussiya qilinsa o’pkaga xos tovush kuchli va o’tkir eshitiladi.Semiz  hayvonlarda ko’krak devori qalin, kam harakatchan bo’lganligi uchun tinch, qisqa va past perkussion tovush eshitiladi.  
Ko’krak qafasining kaysi joyi perkussiya qilinayotganligiga qarab tovush xam o’zgardi. Ko’krak qafasining o’rta qismidan, boshqa qismlariga nisbatan perkussion tovush ancha kuchli eshitiladi.Chunki ko’krak qafasining yuqori va paski qismlari umurtqa va tush suyaklari bilan birikkanligi sababli perkussiya qilinganda unchalik tebranmaydi, natijada past tovush hosil bo’ladi. 
O’pkani perkussiya qiladigan joy kurak suyagining orqasida joylashgan bo’lib, uchburchak shaklini egallagan. Bu uchburchakning yuqori oldingi chegarasi kurak suyagining yuqorigi orqa burchagida, yuqori orqa qismi oxirgi qovurg’alarning umurtqa bilan birlashgan joyida, pastki chegarasi- tirsak yonida joylashgan bo’ladi. 
Ko’krak qafasining perkussiya qilganda o’pkaning orqa chegarasi, o’pkaning va plevraning morfo-funksional holati aniqlanadi. 
O’pkaning orqa chegarasini o’pkaga xos atimpatik tovushning o’tmas yoki o’tmasroq tovushga o’zgarishiga qarab aniqlaymiz. O’pkaning orqa chegarasini aniqlash uchun perkussiya ko’krak suyagi orqasidan, ma’lum bir chiziq orqali, oldindan orqaga qarab, qovurg’alar oralab o’tkaziladi. Qoramol va qo’y va echkilarda o’pkaning orqa chegarasi 2 ta chiziq orqali aniqlanadi: 
Maklok chizig’i bo’ylab; 
Yelka kurak bug’ini chizig’i bo’ylab; Tuyalarda 3 ta chiziqlar orqali aniqlanadi: 
Dumg’uza suyagi tupig’i chizig’i.  
Maklok chizig’i. 
Yelka-kurak bug’ini chizig’i bo’ylab. 
Boshqa hayvonlarda quyidagi 3 ta chiziqlar orqali aniqlanadi: 
Maklok chizig’i. 
O’tirg’ich suyagi tupig’i chizig’i. Yelka-kurak chizig’i. 
Me’yorda o’pkaning orqa chegarasi hayvonlarda quyidagicha bo’ladi: 
 
	№ 
	Hayvonlar turi 
	O’pka chegarasi (qovurg’acha) 

	
	
	1- chiziq 
	2- chiziq 
	3- chiziq 

	1 
	Qoramol, qo’y, echki 
	10-11 
	8 
	- 

	2 
	Ot 
	16 
	14 
	10 

	3 
	Tuya 
	12 
	10 
	8 

	4 
	Cho’chqa 
	11 
	9 
	7 

	5 
	It 
	11 
	9-10 
	8 


 
Kasalliklar paytida o’pka chegarasi kengayishi yoki kichrayishi mumkin. Bu o’zgarishlar o’pkaning bir tomonida yoki ikkala tomonida bo’lishi mumkin. Patologik o’zgarishning xususiyatiga qarab o’pkaning kengayishi va torayishi umumiy yoki mahalliy bo’ladi. Atelektazda, katta bronxlar beqilib qolganda, ko’krak qafasining bir tomonida juda ko’p miqdorda suyuqlik to’planganda, bir tomonlama o’pkaning emfizemasida usha tomondagi o’pka ishlamaydi. Ikkinchi tomondagi sog’ o’pka organizmni kislirod bilan ta’minlash uchun juda tez va kuchli ishlay boshlaydi. Natijada, asta-sekinlik bilan sog’ o’pka hajmi kengayib boradi va usha tomondagi o’pkaning chegarasi kattaradi. O’pkaning umumiy yoki ikki tomonlama chegarasining kengayishi alyevolyar yoki interstisial emfizemada, yoki ko’krak qafasida gaz to’planganda (pnevmotoraks) kuzatilishi mumkin. Emfizema davrida o’pka orqaga qarab haqiqiy kengaya boradi. Ko’krak qafasida gaz to’planganda esa, perkussiya o’pkaning chegarachi kengayganday bo’lsa ham, haqiqatda o’pka chegarasi kengaymagan bo’lib, ko’krak qafasidagi gaz o’pkaga xos tovush beradi va o’pka chegarasining kengayishi to’g’risida yolg’on tasavvur paydo bo’ladi. 
O’pka chegarasining kichrayishi xam bir tomonlama yoki ikki tomonlama bo’lishi mumkin. Katta qorinda va ichaklarda gaz to’plansa, katta qorin oziqalar bilan to’lib qolsa, qorin va ko’krak bo’shliqlarida suyuqlik to’plansa, o’pkaning ikki tomonlama yallig’lanishida o’pkachegarasining ikki tomonlama kichrayishi kuzatiladi. O’pkaning bir tomonlama yallig’lanishida, jigar, yurak kengaygganda o’pka chegarasining bir tomonlama kichrayishi kuzatiladi. 
O’pka va plevraning fizik holatini aniqlash uchun perkurissiya o’pka oblastida ko’krak suyagi orqasidan, qovurg’a oralab, yuqoridan pastga qarab o’tkaziladi. Me’yorda o’pkaning hamma joyida o’pkaga xos atimpanik tovush eshitiladi. 
Kasalliklar paytida o’pkadan quyidagi patologik tovushlar eshitilishi mumkin: 
1.O’tmasroq yoki bug’iqroq tovush (prituplkennыy zvuk) - kasaliklar paytida o’pka alveolalari suyuqliklar bilan tula boshlasa, ko’krak qafasi devori qalinlashsa, teri ostida shishlar paydo bo’lsa, plevrada fibrin tolalari chuksa, katta bronxlar bekilsa bu tovushlar eshitiladi (pnevmoniya, o’pka shishi, plevra pardalarining yallig’lanishi yoki yopishishida). 
O’tmas yoki bug’iq tovush (tupoy zvuk)- o’pkaning ayrim bo’laklari yoki ayrim joylaridagi alveolalarida havoning urnini tuligiga subyukliklar tuldirilsa, ko’krak qafasi bo’shlig’ida suyuqliklar to’plansa bu tovush eshitiladi. Bu holat krupoz pnevmoniya, exinokokkoz, o’pka sili, bronxopnevmoniya kasalliklarida, ko’krak qafasida o’sganda, transssudat, ekkssudat yoki qon to’planganda kuzatiladi. Agarda o’tmas tovush ko’krak qafasida suyuqliklar to’planishi natijasida hosil bo’lsa, o’tmas tovush ko’krak qafasining pastiki qismida kuzatilib, o’tmas tovushlarning yuqori chegarasi to’g’ri chiziqli bo’ladi. Hayvon turishini o’zgartirganda suyuqlik ham o’z joyini o’zgartirishi natijasida hosil bo’ladigan o’tmas tovush o’pkaning hamma joyidan eshitilishi mumkin va chegara chizig’i notekis yoysimon bo’ladi. Hayvon o’z holatini o’zgartirsa xam o’tmas tovush chizig’i o’zgarmaydi. 
Jaragndor tovush (metallicheskiy zvuk)- o’pkada katta-katta  (diametri 6-8 sm) bo’shliqlar paydo bo’lsa va katta bronxlar yonida joylashsa, usha joyni perkussiya qilganda bu tovush eshitiladi.  
Charsillagan tovush (zvuk tresnuvshego gorshka) - o’pkada katta-katta bo’shliqlar paydo bo’lib, bronxlar bilan birlashgan bo’lsa, usha joyni perkussiya qilganda bu tovush eshitiladi (o’pka gangerenasi va silida). 
O’pkani eshitish usuli bilan tekshirish (auskultasiya). 
Ko’krak qafasini auskultasiya qilganda o’pkadan eshitiladigan asosiy va qo’shimcha (patologik) nafas olish tovushlari aniqlanadi.  
Hayvonlarning turi, yoshi, holati, terisi va junining qalinligiga qarab vositasiz va vositali aukultasiya qo’llaniladi. Volsitasiz auskultasiya qilinganda hayvonning ko’krak qafasi toza material bilan koplanib, o’ng tomon chap quloq bilan, chap tomon ung quloq bilan eshitiladi. Bunday auskultasiya kichkina, nozik hayvonlarda, yangi tug’ilgan, tersisi yupka, jun qoplamasi rivojlanmagan hayvonlarda ko’proq kuzatiladi. Vositali auskultasiya qilinganda ko’krak qafasi stetoskop yoki fonendoskop asboblari bilan eshitiladi. 
O’pkani auskultasiya qilganda hayvon tinch turgan bo’lishi kerak, auskultasiya o’tkazilgan xonada qo’shimcha tovush, shovqin bo’lmasligiikerak. Auskultasiyada o’pkaning hamma joyi avval bir tomondan, keyin ikkinchi tomondan eshitiladi. Katta hayvonlarda o’pkani auskultasiya qilganda hayvonning yonidan kelib, qo’lni yelkasiga qo’yib, hayvonning oldi yoki orqa tomoniga qarab turiladi. Mayda hayvonlarning orqa tomondan turib, o’pkaning ikkala tomoni auskultasiya qilinadi. 
Auskultasiya paytida ko’krak qafasi shartli ravishda 3 ga bo’linadi: 
Ko’krak qafasining yuqori qismi - umurtqa pagonasidan maklok do’ngligi chizig’igacha. 
Ko’krak qafasining o’rta qismi - maklok chizig’ini yelka kurak bo’g’ini chizig’igacha. 
Ko’krak qafasining pastki qismi - yelka-ko’krak bo’g’ini chizig’idan pastki qismi. 
O’pkani auskultasiya kilish kurak suyagi orqasidan, ko’krak qafasining o’rta qismidan boshlanadi. Undan  keyin yuqori va pastki qismlar eshitilib, ko’krak qafasining ikkinchi tomoniga o’tiladi. Faqatgina it va yirtkich hayvonlarda o’pkani eshitish ko’krak qafasining pastki orqa qismidan boshlanib, keyin o’rta va yuqori qismlari eshitiladi. O’pkaning biror joyini eshitganda kamida 2-3 nafas olish va chiqarish eshitilib, keyin fonendoskop joyi o’zgartiriladi.  
O’pkadan eshitilayotgan hamma tovushlar ikkiga bo’linadi: 
1. Asosiy yoki fiziologik nafas olish tovushlari. 
2. Qo’shimcha yoki patologik nafas olish tovushlari. 
Asosiy yoki fiziologik tovushllarga bronxial va vezikulyar tovushlar kiradi. Sog’lom hayvonlarda kurak suyagi oldidan, ko’krak qafasining katta bronxlar o’tgan joyidan fiziologik bronxial tovush eshitiladi. Bu tovush hiqildoqda hosil bo’lib, bronxlarga ham tarqaladi. Shuning uchun bu tovush vezikulyar tovushdan kuchliroq, larinial va traxeal tovushlardan pastroq eshitiladi. Bu  tovush «x» harfini aytganda hosil bo’ladigan tovushga o’xshash bo’lib, kuchsiz, past va doimiy eshitiladi (ham nafas olganda, ham nafas chiqarganda). 
Kurak suyagi orqasida joylashgan o’pkaning boshqa joylaridan sog’lom hayvonlarda vezikulyar tovush eshitiladi. Bu tovush yumshoq, kuchsiz bo’lib, nafas olishda eshitilib, nafas chiqarishda eshitilmaydi. Vezikulyar tovush «f» harfini nafas olib sekin aytganda chiqadigan tovushga o’o’xshash bo’ladi. 
Eshtilayotgan vezikulyar tovushning kuchi va xarakteri hayvonning turi, zoti, konstitusiyasi, yoshi, semizligi, ko’krak kqafasining shakliga bog’liq. Qoramol va bug’ilarda vezikulyar tovush ko’krak qafasining hamma joyida yaxshi eshitiladi. Otlarda va tuyalarda vezikulyar tovush kurak suyagi orqasida eng yaxshi eshitilib, u kuchsiz yumshoq  va nozik bo’ladi. Vezikulyar tovush it va mushuklarda eng kuchli eshitiladi. Burdoqkiga boqilgan hayvonlarda, katta cho’chqalarda juni qalin va o’sgan hayvonlarda vezikulyar tovush me’yorda juda sekin eshitiladi. Oriq, ko’krak qafasi tor hayvonlarda u tovush kuchli eshitiladi. Vezikulyar tovush yosh hayvonlarda katta hayvonlarga nisbatan kuchli eshitiladi. Ish bajarganda, stress ta’sir etganda ham vezikulyar tovush kuchayadi. 
Vezikulyar tovushning o’zgarishi. Bu o’zgarish  o’pkaning bir tomonida yoki ikki tomonida, yoki ayrim olingan o’pka bo’laklarida uchrashi mumkin. Bunda vezikulyar tovushning kuchayishi, pasayishi yoki umuman eshitilmasligi bo’lishi mumkin. 
Vezikulyar tovushning kuchayishi xansirash paytida, yurak qon-tomir kasalliklarida, kamqonlik paytida, yuqumli kasalliklarda, zaharlanishlarda kuzatiladi. Bu paytlarda vezikulyar tovush kuchli, dag’al va uzoqroq eshitiladi. Kataral va yiringli pnevmoniya, o’pka sili, shishi va gangrenasida vezikulyar tovushning kuchayishi o’pkaning ayrim joylarida eshitiladi. 
Vezikulyar tovushning pasayishi o’pka harakatining kamayishi, elastiligining pasayishi, kurak bo’shlig’ida suyuqlik to’planishi natijasida, terida muskul va yog’ qavatlarining qalinlashishi natijasida vezikulyar tovushning eshitilishi qiyinlashishi natijasida kuzatiladi. Yaxshi rivojlanmagan buzoq va qo’zilarda ham o’pkaning yaxshi harakat kilmaslimgi va elastikligining pasayishi natijasida vezikulyar tovush pasti eshitiladi. Bulardan tashqari, o’pkaning alveolyar emfizema, atelektaz kasalliklarida ham vezikulyar tovush pasayadi. Vezikulyar tovushning pasayishi nafas olish fazasining qisqarishi bilan xarakterlanadi. Plevra bo’shlig’ida suyuqlik to’planganda (ekssudativ plevrit, gidrotoraks, gemotoraks), suyuqlik tovushini yomon o’tkazganligi uchun vezikulyar tovush past eshitiladi. 
Qo’shimcha yoki patologik nafas olish tovushlari 
Bu tovushlarga patologik bronxial, amforik, aralash, xirillash, sholoplash, ishqalanish tovushlar kiradi. 
Patologik bronxial tovush- agarda bronxial tovush ko’krak qafasining hamma joyida eshitilsa, bunga patologik bronxial tovush deyiladi bu tovush ko’proq ko’krak qafasining pastki orqa qismini auskultasiya qilganda eshitiladi. 
Patologik bronxial tovush kuchi va xususiyatiga qarab kuchli va dag’al, kuchsiz va yumshoq bo’lishi mumkin. Bular o’pkaning suyuqlik bilan to’lib, zichlashgan joyining katta-kichikligiga, joylashgan joyiga bog’liq. Shunday joylar kancha katta bo’lsa tovush xam shunchalik kuchli eshitiladi. Bunday joylar chuqurrok joylashgan bo’lsa tovush tinch va past eshitiladi. Krupoz pnevmoniyada kuchli eshitilsa, bronxopnevmoniyada kuchsizroq eshitiladi.  
Patologik bronxial tovushning kelib chiqishiga alveola va kichkina bronxlarning havo o’rnini suyuqlik to’ldirib o’pkani zichlashishi sabab bo’ladi (o’pka yallig’lanishi, shishishi, buzoqlarning paratif, itlarning o’lat kasalliklarida). Ayrim sabablar natijasida bronxlarda havoning harakati sekinlashsa ham, broxial tovush past eshitiladi. O’pka ateliktazida bronxlarning yopilib qolishi natijasida broxial tovush o’pka sili, gangrenasi va abssessi  paytida o’pkada bo’shliqlar paydo bo’lsa ko’krak bo’shlig’ida suyuqlik to’planib, o’smalar o’sib o’pkani siqib qo’yganda xam eshitiladi.  
Otlar o’pkasida eshitiladigan har qanday broxial tovush  o’pka kasalliklarining (bronxopnevmoniya, krupoz pnevmoniya, o’pka atilektazi ) xarakteli belgisi hisoblanadi.  
Amforik nafas olish tovushi - bu tovush o’pkada abssess, gangrena, sil kaslligi rivojlanganda hosil bo’lgan bo’shliqlar bronlar bilan birlashganda eshitiladi. Bu tovush bo’sh shisha butilka og’ziga puflaganda hosil bo’ladigan tovushga o’xshash bo’ladi. Amfork tovush bronxoiktoziya kasalligi natijasida bronxlarning sharsimon kengayishi paytida xam eshitiladi. Bu bo’shliq suyuqlik bilan tulganda amfork tovush eshitilmaydi. 
Aralash nafas olish tovushi - bu paytada o’pkadan ham vezikulyar, ham bronxial tovushga o’xshash noaniq tovushlar eshitiladi. Bunday tovushlar krupoz pnevmaniya kasalligining boshlanish bosqichida, bronxopnevmoniya, o’pka sili va alveolyar emfizemasi kasaliklarida eshitiladi. 
Xirillash tovushlari - nafas yo’llarida bo’ladigan patologik o’zgarishlar natijasida  kelib chiqadigan qo’shimcha  tovushlardir. Xirillash tovushlarini kelib chiqishining asosiy sabablari: nafas yo’llariga fibrin va yopishqoq shilimshiq suyuqliklarning cho’kishi; transsudat, ekssudat yoki qonning to’planishi; nafas olish yo’llarining torayib qolishi natijasida havoning nafas olish yo’larida tez harakat kqilishidir. 
Xirillash tovushlarining o’zi ikkiga bo’linadi: 
Quruq, jarangsiz yoki bug’iq xirillash tovushlari (suxiye xripы). 
Hul yoki pufakli xirillash tovushlari (vlajnыye xripы). 
Quruq, jarangsiz yoki bug’iq xirillash tovushlari bronxlarning ichki shilliq pardasi yopishqoq, egiluvchan, chuziluvchan va qiyinlik bilan ajraladigan ekssudat - shilliq chukkagndlan hosil bo’ladi. Bu chukmalarning uchlari havo o’tganda va kaytganda ko’tarilib, havo harakatini buzadi va xirillash tovushlarining kelib chiqishiga sabab bo’ladi. Chukkan narsalarning yopishqoqligi va miqdoriga qarab, xirillash tovushi o’zgarib turadi. Bu tovushlar chiyillash, hushtak, vizillash tovushlariga o’xshash bo’ladi. Vizillagan tovush katta va o’rta bronxlar yallig’langanda, chiyillash va hushtak tovushlari kichkina bronxlar yallig’langanda eshitiladi. 
Quruq xirillash tovushlarining eshitilish kuchi bronxlarning torayish darajasiga, patologik o’zgarishning xususiyatiga bog’liq. Surunkali bronxit, bronxopnevmoniya kasaliklarida bu tovushlar kuchsiz, zurga eshitiladigan bo’lsa, mikrobonxitda kuchli, yaxshi eshitiladi. Quruq xirillash tovushlar o’zgaruvchan  bo’ladi. Bunday tovushlar o’pkaning hamma joyidan  (bronxit) yoki ayrim joylaridan (o’pka silida) eshitilishi mumkin. Yo’taldan keyin quruq xirillash tovushlari kuchayishi, susayishi yoki umuman eshitilmaligi mumkin. Hayvon tinch turganda bu tovush zurga eshitilsa, ishlagandan, yurgandan keyin yaxshi eshitiladi. 
Pufakli hul xirilash tovushlari nafas olish yo’llarida suyuqliklar yoki kon  to’planganda hosil bo’ladi. Havo o’tib qaytganda bu suyuqliklar havo bilan aralashib pufakchalar hosil qiladi va bu pufakchalar harakatlanib, bir-biriga ishqalanib, vijirlagan, pufakchalarning yorilgan tovushiga o’xshash tovushlar eshitiladi. Bu tovushlar nafas olganda ham, nafas chiqarganda ham eshitiladi. Pufakchalarning katta, o’rta yoki kichik bronxlarda hosil bo’lishiga qarab pufakchali hul xirilash tovushlari uchga bo’linadi: 1. Katta pufakchali xirillash tovushlari. 2. O’rta pufakchali xirilash tovushlari. 3. Kichkina pufakchali xirillash tovushlari.  
Katta pufakchali xirillash tovushi katta bronxlar yallig’langanda (makrobronxit), bronxoektaziya paytida, o’pkada bo’shliq hosil bo’lsa, suyuqlik to’plansa, bronxopnevmoniyada, o’pkaga qon quyilganda eshitiladi. Bunda davomli va kuchli xirillash eshitiladi.  
O’rta pufakchali xirillash tovushlari o’rta diametrli bronxlar yallig’langanda, suyuqlik yoki qon to’planganda eshitiladi. 
Kichkina pufakchali xirillash tovushlari esa kichkina bronxlar va alyevolalar yallig’langanda (mikrobronxit, bronxopnevmoniya) eshitiladi. Katta, o’rta va kichik bronxlar birdan yallig’lansa bu tovushlar aralash eshitiladi. 
Yo’taldan keyin xirillash tovushlari yo’qolib, bir necha vaqtidan keyin yana paydo bo’lishi mumkin. Bronxopnevmoniya kasaligida o’pkaning bir joyidan pufakchali hul xirillash tovushlari eshitiladi. Patologik holatning xususiyatiga qarab  xirillash tovushlari eitiladi. Patologik holatning xususiyatiga qarab xirillash tovushlari yakka xolda yoki ko’p, kuchli yoki kuchsiz eshitilishi mumkin. Xirillash tovushning eshitilish kuchi kasallikning joylashgan joyiga bog’liq. Yallig’lanish o’pkaning chuqur joyida bo’lsa tovush kuchsiz, yuzasida bo’lsa kuchli eshitiladi.  
G’ijirlagan va qisrlagan xirillash tovushlari - o’pkaning interstisial emfizemasida qo’pol kuchli g’ijirlagan, qisirlagan tovushlar eshitiladi. Bunda bronxeola yoki alveola devorining butunligi buzilib, havo alveolalar orasiga chiqadi va pufak hosil qiladi. Hosil bo’lgan pufak alyevolalarga havo kirib chiqqanda kisilib, pufak yoki alyevola devori yorilishi natijasida kisirlagan tovush hosil bo’ladi. Shuning uchun hayvon o’pkasidan kisirlagan tovushning eshitilishi  xavfli belgilardan hisoblanadi.  
Shiqirlagan xirillash tovushi - qizitilgan moyga tuz tashlaganda chiqadigan tovushga yoki quloq yonidagi sochlarni bir-biriga ishqalaganda chiqadigan tovushga o’xshash bo’lib, alveola ichiga yopishqoq ekssudat yoki transsudat chukkanda hosil bo’ladi. Nafas chiqarganda alveola  birbiriga tegadi va yopishqoq moddaga yopishib qoladi. Nafas olganda yopishib qolgan alveola devorlari ajralib, o’ziga xos shiqirlagan tovushni hosil qiladi. Bu tovush ko’pincha o’pka yallig’langanda nafas olish paytida eshitiladi. Ko’pincha pufakchali xirillash tovushlari bilan shitirlagan tovushlar bir-biriga juda o’xshash bo’ladi. Bularni bir-biridan ajratish uchun ularning xususiyatlarini yodga olish kifoya: kichkina pufakchali xirrillash tovushlari ham nafas olganda, ham nafas chiqarganda eshitiladi, yo’taldan keyin vaqtincha eshitilmaydi. Shitirlagan tovushlar esa faqat nafas olish paytida eshitilib, yo’tal va tovushlarga ta’sir qilmaydi. Chunki bu fakrlash bilan kasallik kayerda kechayotganligini aniqlab olamiz. Kichkina pufakchali xirillash tovushi eshitilsa, kasallik bronxlarda ekanligidan; shiqirlash tovushi eshitilsa, kasaallik alveolalarda ekanlidan dalolat beradi.  
Plevraning ishqalanish tovushi - yangi teri bo’laklarining ishqalanish tovushiga, qorda yurganda eshitiladigan qisirlash tovushiga yoki shitirlash tovushiga o’xshash bo’ladi. Bu tovushlar plevra pardalari o’zgarganda hosil bo’ladi.  
Fiziologik holatda plevra pardalari silliq va namlangan bo’lib nafas olganda va chiqarganda ikkala parda (visseprial va pariyetal) tovush chiqarmasdan bir biriga sirganib, harakat qiladi. Agarda kasalliklar natijasida plevra yuzasi o’zgarsa, patologik tovushlarning hosil bo’lishiga sharoit yatratiladi (plevra yuzasida fibrin chuksa, biriktiruvchi to’qima o’ssa, chandiq paydo bo’lsa, organizmning suvsizlanishi natijasida plevra pardalari yuzasi qurib qolsa), Bu tovushlar nafas olishning ikkala davrida xam eshitiladi. 
Ishqalanish tovushining kuchi va balandligi, davom etishi, joylashish joyi va doimiyligi bilan har xil bo’ladi. Plevrit kasalligining bolanish davrida patologik o’zgarishlar kam bo’lganligi uchun bu tovush kuchsiz eshitiladi. Bunday tovush organizm suvsizlanib, plevra pardalari qurib qolganda ham eshitiladi. Plevrada patologik o’zgarishlar kuchli bo’lib, keng tarqalgan bo’lsa, tovush ham kuchayadi. Agarda plevra pardalariga o’sma ussa, chandik hosil bo’lsa ishqalinish tovushi doimiy bo’ladi. Agarda ilgari ishqalinish tovushi eshitilib, keyinchalik bu tovush sekinlashib, yo’qolib ketsa plevra bo’shlig’ida suyuqlik to’planayotganligidan dalolat beradi. Plevraning ishqalanish tovushi ko’pincha ko’krak qafasining pastki qismida, tirsak orqasida yaxshi eshitiladi.  
Plevraning shaloplash yoki shilqillash tovushi - shisha butulkaga ozroq suv solib va havo to’plaganda eshitiladi. Bu tovushning kuchi to’plangan suyuqlik yoki havoning miqdoriga bog’liq (ekssudativ plevrit, pnevmotoraks, gangrena va boshqa kasaliklarda). 
Nafas tizimini maxsus usullari bilan tekshirish. 
Plegafoniya. Bu usul bronx, o’pka va plevraning sog’ va kasalliklari paytida tovushni o’tkazish xususiyatiga asoslangan. Plegafoniya o’tkazish paytida bir kishi hayvonni ushlab turadi, ikkinchi kishi plessimetr va perkussion bolg’acha bilan kekirdakni taqqilatadi. Shu paytda vrach o’pkani eshitib, tovushning qanday eshitilayotganligini aniqlaydi. 
O’pka to’qimasi me’yorida tovushni yomon o’tkazishi natijasida urilgan tovush zo’rg’a, juda uzoqdan eshitilayotganday eshitiladi. O’pka kasalliklarida alveolalar suyuqlik bilan to’ladi va o’pka zichlashadi (pnevmoniya). Buning natijasida o’pkaning tovushni o’tkazish xususiyati oshadi, perkussion tovush aniq va yaxshi, xuddi yaqindan eshitilganday eshitiladi. Ko’krak qafasida suyuqliklar to’plansa (ekssudativ plevrit), tovush juda sekin eshitiladi yoki umuman eshitilmaydi. 
Shunday qilib, kasalliklarning belgisiga qarab o’pka va plevra kasalliklarini farqlashning iloji bo’lmasa, plegafoniya usullarini qo’llab, o’pka va plevra kasalliklari farqlanadi. 
Torakosentez – tekshirish uchun ko’krak qafasidan suyuqlik olish. Bu usul ko’krak qafasida suyuqlik to’planganda va shu suyuqlikni olib tekshirish zarurati tug’ilganda qo’llaniladi. 
Ko’krak qafasidan suyuqlik olish uchun igna va shpris ishlatiladi. Igna va shprislar qaynatiladi, igna sanchiladigan joyning juni olinib, avvl spirt-efir eritmasi, keyin yod eritmasi surtiladi. Igna sanchganda itlar utirgan holatda, boshqa hayvonlar tikka tkurgan holatda bo’lishi kerak. Hayvonlar fiksasiya qilib, perkussiya usuli bilan o’tmas tovush beradigan joy aniqlanadi. Ignani sanchishdan ilgari teri ikki tomonga tarang tortiladi. Shunday qilganda, ignani olgandan keyin uning teshigini teri yaxshi bekitadi. Igna qoramolarda,  qo’y, echki va cho’chqalarda chap tomonidan 6-, o’ng tomondan 5- qovurg’alar orasidan yuboriladi. Katta qon tomirlar va nerv  tomirlarini jarohatlantirmaslik uchun igna qovurg’aning pastki oldingi uchi oldidan, kurakning tashqi venasi yuqorisidan sanchiladi. Igna katta hayvonlarda 2-4 sm, kichkina hayvonlarda 1-2 sm chuqurlikda sanchiladi. Igna sanchilib, ko’krak bo’shlig’iga tushgandan keyin, u yerdagi suyuqlikdan shprisga olinadi. Igna tortib olinib, joyi kolloidli eritma bilan qoplanadi. 
Olingan suyuqlikni tekshirganda uning xususiyati, patogen mikroblar bor-yo’qligi aniqlanadi. Ekssudat suyuqligi quyqali bo’lib tarkibida 3,5% dan yuqori oqsil saqlaydi va yallig’lanish jarayonlari ketganligidan dalolat beradi. Ekssudat cho’kmasida leykositlar, eritrositlar, endotelial xujayralar bo’lishi mumkin. Yiringli ekssudat ko’kimtir, jigarrang-ko’kimtir yoki qora-qizil rangda bo’ladi. Mikroskop ostida juda kup yiring tanachalari bo’ladi. Chirish jarayoni natijasida hosil bo’lgan ekssudatdan sassiq, o’limtik hidi keladi. Gemorragik ekssudat qizg’ish rangli bo’lib,  qkon oqayotganligidan dalolat beradi. Ekssudatda sil tayoqchalari, streptokokklar va boshqa mikroorganizmlar bo’lishi mumkin.  
Transsudat tiniq, suvsimon bo’lib, och sarg’imtir rangli, ishqorli reaksiyali bo’lib, juda kam miqdorda oqsil saqlaydi. Mikroskop ostida yakka-yakka eritrosit va leykositlar ko’rinishi mumkin. Transsudat yurak-qon tomir, jigar, buyrak kasalliklarida uchraydi. 
Shunday qilib, torakosentiz usuli plevrit kasalligini ko’krak qafasida suyuqlik to’planishidan farqlashda qo’llaniladi. Ekkssudat plevrit kasalligida uchrasa, transsudat ko’krak bo’shlig’ida suv to’planganda kuzatiladi. 
Pnevmografiya - nafas olish shakli va ko’krak qafasidagi nafas olish harakatini grafik yozib olishdir. Yozib olingan chiziqlarga pnevmogramma deyiladi. Yozib olish uchun pnevmograf asbobi ishlatiladi.  
Pnevmogrammani yozib olish uchun pnevmograf kamar yordamida otlarda 9-13 qovurg’alarga, boshqa hayvonlarda 7-10 qovurg’alarga bog’lanadi va yozib olinadi. Pnevmogramma yordamida nafas olish va chiqarish davrlarining davom etishi, nafas olishning soni va bir maromligi aniqlanadi. 
Nafas tizimini funksional usullar bilan tekshirish.  
Hayvonning nafas tizimi kasaliklarini aniqlashda nafas tizimini funksional usullari bilan tekshirish katta ahamiyatga ega. 
Buning uchun hayvon tinch turganda nafas olish soni aniqlanadi. Keyin hayvonni 10-15 daqiqa davomida ish bajarishga yoki yugurushga majbur qilinadi. Bunda hayvonlar nafas olishi tezlashadi. Ish bajargandan keyin vaqt belgilanib, nafas olish avvalgi holatiga kaytguncha sanalaveradi (jadvalga qarng), nafas tizimida kasalliklar bo’lmasa, hayvon ish bajarganda 7-10 daqiqadan keyin nafas olish soni avvaligi holatiga qaytadi. Nafas tizimida yoki organizmda kasalliklar bo’lsa, nafas tizimining avvalgi holatiga qaytishiga 15-20-30 daqiqa va undan ortiq vaqt sarflaydi. 
 
Nafas tizimini funksional usulda tekshirish. 
 
	№ 
	Tekshirish vaqti 
	Nafas olish soni 

	1. 
	Hayvon tinch turganda  
	 

	2. 
	Hayvon ish bajargandan keyin 
	 

	 
	1 daqiqadan keyin 
2 daqiqadan keyin 
3 daqiqadan keyin 
4 daqiqadan keyin 
5 daqiqadan keyin 
6 daqiqadan keyin va hokozo 
 
	 


 
 
Nafas tizimi kasaliklarining belgilari. 
Nafas tizimi kasalliklarining umumiy belgilariga quyidagilar kiradi: yo’tal, aksa urish pishqirish, nafas olishning qiyinlashishi, burundan suyuqlik oqishi, nafas olish soni, turi, bir maromligini o’zgarishi va hakozolar. Bu belgilardan tashqari hayvon holatining o’zgarganligini ko’rsatuvchi quyidagi belgilar ham kuzatiladi: loxaslik, kuchsizlik, qo’zg’alish, ishtahaning pasayishi yoki umuman bo’lmasligi, semizlik va mahsuldorlikning pasayishi va boshqalar. 
Hayvonlarda yuqoridagi belgilar kuzatilsa alohida ajratilib, tekshirib kasallik aniqlanadi. 
Burun bo’shlig’ining yallig’lanishi (rinit) belgilari. Burun shilliq pardasining rangi o’zgarib, qizargan bo’ladi, shishadi, suyulik oqadi, nafas olish qiyinlashadi, hayvonlarda aksirish va pishqirish kuzatiladi, shilliq pardalarda tugunchalar, yaralar, pufakchalar, kesilishlar kuzatilishi mumkin. Cho’chqalarning atrofik rinit, buzoqlarning rinopnevmoniya kasaliklirida burun bo’shliqlarining shakli o’zgaradi. 
Qo’shimcha bo’shliqlar kasalliklarining belgilari (gaymorit, frontit, aerosistit). Bunda yuqori jag’ va peshona bo’shlig’i suyaklari shaklining o’zgarishi, havo xaltasining kattarishi, ayrim joydagi suyaklarning burtib chiqishi, mahalliy harorat va sezuvchanlikning ko’tarilishi, suyaklarning egiluvchan bo’lishi, og’riq sezishi suyaklarning sinishi, havo xaltasi devorlarining tarnglashishi, bilqillab turishi, perkussiya paytida o’tmasroq va o’tmas tovushlar eshitilishi mumkin. Qo’shimcha bo’shliqlarning bir tomoni yallig’lansa bir tomonlama burundan suyuqlik oqishi kuzatiladi. Bu kasalliklarda hayvon boshini ko’tarsa burundan suyuqlik oqishi kamayadi yoki tuxtaydi, boshini pastga egsa suyuqlik oqishi kuchayadi. 
Hiqildoq va kekirdak kasalliklarining belgilari (laringit va traxeit). Hiqildoq va kekirdak yallig’langanda kuchli, qattiq, qisqa va yuzaki yo’tal paydo bo’ladi. Mahalliy harorat va sezuvchanlik oshgan, a’zolar shishgan, nafas olish qiyinlashgan bo’ladi. Hiqildoq yallig’langanda hayvon buynini oldinga cho’zib turadi. Hiqildoq va kekirakning 1-2 tog’ay xalqalarii barmoqlar orasiga olib qisilsa hayvon yo’taladi. Auskultasiya qilinganda laringial va traxeal tovushlar juda kuchli, qo’pol eshitiladi yoki xirillash tovushlari eshitilishi mumkin. Har xil xarakterdagi ikki tomonlama va doimiy burundan suyuqlik oqishi kuzatiladi. 
Bronxlar yallig’lanishining belgilari (bronxit). Bunda patologik bronxial nafas olish tovushi, xirillash tovushlari eshitiladi, yo’tal paydo bo’ladi, burundan suyuqlik okadi, aralash nafas olishning qiyinlashishi kuzatiladi. Mikrobronxitda eksprator nafas qisishi kuzatiladi. Yo’taldan keyin burundan suyuqlik oqishi kuchaysa bronxoektaziya borligidan dalolat beradi. 
O’pka kasalliklarining belgilari (pnevmoniya). O’pka chegarasidan o’tmasrok, o’tmas yoki timpajik tovushlar eshitilishi mumkin, o’pkaning chegarasi kengayishi yoki torayishi mumkin. Auskultasiyada patologik bronxil, aralash, amforik, xirillash va shitirlash tovushlari eshitiladi. Yo’tal burundan suyuqlik okish nafas oilishning qiyinlashishi kuzatiladi. 
Yallig’lanish o’pka va bronxlarida kechsa (bronxopnevomoniya) burundan suyuqlik oqishi, tana haroratning ko’tarilishi, holsizlik, boshqa tizimlar ishning buzilishi kuzatilishi mumkin. O’pka gangrenasida burundan sassiq hidli suyuqlik oqadi, yo’tal, nafas qisishi kuzatiladi, o’pkadan xirillash tovushlari eshitiladi. Perkurssiyada o’tmasroq tovushlar eshitiladigan joylar paydo bo’ladi. Burundan oqayotgan suyuqlikda o’pkaning elastik tolalari bo’ladi. O’pkaning al’veolyar enfizemasida ekspirator vezikulyar tovushning pasayishi, perkussiyada o’pkadan bo’shliqqa xos tovushning eshitilishi, o’pka chegarasining kengayishi kuzatiladi. 
 Plevraning yallig’lanishi belgilari (plevrit). Og’riqli yo’tal, auskultasiyada shaloplangan, shitirlagan tovushlarning eshitilishi, nafas qisishi, ko’krak qafasining og’riqli bo’lishi, nafas simmetriyaligining buzilishi kuzatiladi. Ekssudativ pleveritda ko’krakning pastki qismi perkussiya qilinganda bo’g’iq yoki o’tmas tovush eshitiladi. Tana haroratning ko’tarilishi kuzatilishi mumkin.   
 
Nazorat savollari: 
 
1. Ko’krak qafasini shakli necha xil bo’ladi? 
2. Nafas olish  harakatining simmetriyaligi qanaqa bo’ladi? 
3.Plegofoniya nima? 
4.Torokosintez nima? 
5.Transsudat nima? 
6.Ekssudat nima? 
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Reja: 1. Ko’krak qafasinining shakli va harakatchanligi; nafas olish soni, tipi va 


ritmini; nafas qisishi va uning turlarini; o’pkani perkussiya va 


auskultasiya usullari bilan tekshirish. 


 


 


 


2. 


 


Nafas tizimini maxsus usullar bilan va funksional te


kshirish nafas 


 


tizimi kasalliklari sindromatikasi. 


 


 


 


Adabiyotlar:   


1, 2, 3, 9, 10. 


 


Tayanch iboralar:


 


Ko’krak qafasini shakli, nafas olish  harakatining simmetriyaligi, 


nafas olish harakatining kuchi, nafas olish turi, nafas olish soni, nafas olishning 


bir 


maromligi, bug’ilish, to’xtab


-


to’xtab nafas olish, fazasining cho’zilishi, cheyn


-


stokcha, 


biotcha, kussmaulcha, gorkkcha, assimmetrik nafas olish.  


 


Ko’krak qafasini tekshirish. 


 


Bronxlar va alveolalar o’pkani tashkil etadi. O’pka ko’krak qafasida joylashganligi 


sababli bu a’zolarni tirik hayvonlarda bevosita tekshirib bo’lmaydi. 


 


Ko’krak qafasini tekshirish nafas tizimida uchraydigan pnevmoniya, o’pka 


emifizemasi va shishi, bronxi


t, plevrit va boshqa bir qancha kasalliklarni aniqlashda katta 


ahamiyatiga ega. 


 


Ko’krak qafasi ko’rish, paypaslash, taqqilatish, eshitish usullari bilan tekshiriladi. 


Zarur bo’lganda rentgenologik yoki flyuorografik tekshirishlar o’tkazilishi mumkin. 


 


Ko’


krak qafasini ko’rish usullari bilan tekshirish


. 


 


Ko’krak qafasini ko’rish usuli bilan tekshirganda quyidagi ko’rsatgichlar aniqlanadi: 


 


Ko’krak qafasini shakli. 


 


Nafas olish  harakatining simmetriyaligi. 


 


Nafas olish harakatining kuchi. 


 


Nafas olish turi.


 


 


Nafas olish soni. 


 


Nafas olishning bir maromligi.  


 


Nafas qisishi (hansirash) bor


-


yo’qligi. 


 


Ko’krak qafasining shakli


 


sog’lom hayvonlarda yassi bo’ladi. Teri osti 


emfizemasida, pnevmotoraksda, hayvon juda semirganda ko’krak qafasi aylana dumaloq 


shaklda


 


bo’ladi. Raxit, ostemalyasiya, sil, pataratubekulyoz kasalliklarida ko’krak qafasi 


ko’tarilgan, tor va qisilgan bo’ladi. 


 


Nafas olish harakatining simmetriyaligi


 


aniqlanganda vrach hayvonning oldingi 


yoki orqa tomonidan shunday turishi kerakki, ko’krak qa


fasi harakatining ikkala tomoni 


yaxshi ko’rinadigan bo’lsain. Agarda nafas olish va chiqarishda ko’krak qafasining ikkala 


tomoni ham baravar ko’tarilib tushsa, buni simmetrik nafas olish deyiladi va bu sog’lom 


hayvonlarda kuzatiladi. Agar nafas olishda ko’


krak qafasining ikkala tomoni bir xil harakat  


qilmasa, assimetrik nafas olish deyiladi va bu kasalliklarda kuzatiladi (plevrani bir 


tomonlama yallig’lanishida, bir tomondagi qovurg’alar sinishi, bir tomonlama pnevmotoraks 


paytida).  


 


Nafas olish kuchi


ni a


niqlaganda ham, ko’krak qafasi harakatining ikkala tomoni 


yaxshi ko’rinadigan joyda turishi kerak va ko’krak


-


qorin devorlarining ko’tarilishiga etibor 


berish kerak. 


 


Nafas olish kuchi sog’lom hayvonlarda o’rtacha bo’ladi. Bunda ko’krak qorin devorlari 


nafa


s olishda o’rtacha kuch bilan ko’tarilib tushadi. Kasalliklar paytida bu holat o’zgaradi. 


Hayvonlar og’ir ish bajarganda, isitma paytida, stress faktorlar ta’sir etganda, nafas olish 


a’zolari kasaliklari paytida kuchli (chuqur) nafas olish kuzatiladi. Bund


a ko’krak


-


qorin 


devorlari juda yuqori ko’tarilib tushadi. O’pkaning surinkali alyevolyar emfizemasida, 
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