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1. Arteriya va vena qon tomirlarini tekshirish tartibi va usullari. Reja: 
2. Qon bosimini o’lchash, olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 
3. Gipertoniyaning sabablari va belgilari. 
4. Tizimni funksional tekshirish. Tizim kasalliklarining sindromatikasi. 
 
Adabiyotlar: 1, 2, 3, 4, 9, 10. 
Tayanch iboralar: arteriya qon tomirlari, vena qon tomirlari, kapillyarlar, arteriya pulsi, puls soni, taxikardiya, bradikardiya, qon bosimi, maksimal bosim, minimal bosim, puls bosimi. 
 
Qon tomirlarni tekshirish. 
Qon tomirlar 3 xil bo’ladi: 1) Arteriya qon tomirlari;  2) Vena qon tomirlari;  3) Kapillyarlar. 
Yurakdan chiqadigan tomirlarga arteriya qon tomirlari deyiladi. O’pka arteriyasidan boshqa hamma arteriya tomirlarida kislorodga to’yingan arteriya qoni oqadi. O’pka arteriyasida vena qoni oqadi. 
Yurakka quyiladigan tomirlarga vena qon tomirlari deyiladi. O’pka venasidan boshqa hamma vena tomirlarida karbonat angidridga to’yingan vena qoni oqadi. Faqat o’pka venasida arteriya qoni oqadi. Kapillyarlar arteriya va vena tomirlari o’rtasida joylashib, ularni tutashtirib turadi. 
Arteriya qon tomirlarining ichi yurak qisqarganda kengayib, devorlarining elastikligi natijasida diastolada kichrayadi. Bu o’zgarish neyrogumoral yo’l bilan boshqarilib turadi. Vena qon tomirlarining umumiy hajmi arteriya qon tomirlariga nisbatan 3-4 marta katta bo’ladi. Agarda qon tomirlardagi umumiy qarshilikni 100% deb olsak, shundan 20% arteriya qon tomirlariga, 10% vena qon tomirlariga va 70% arteriola va kapillyarlarga to’g’ri keladi. Umumiy qonning faqat 25% yurak-qon tomir tizimida aylanib turadi. Qolgan qismi a’zo va to’qimalarda depo holatida saqlanadi va zarur bo’lganda darhol yurak-qon tomir tizimiga chiqariladi. 
 
Arteriya qon tomirlarini tekshirish. 
Arteriya qon tomirlari ko’rish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko’rish usuli bilan tekshirganda bosh, bo’yin va oyoqlardagi arteriya qon tomirlarining to’lishi va pulsasiyasi aorta yarim oysimon klapanlari yetishmaganda kuzatiladi. Hayvon ishlaganda, isitmali kasalliklarda chakka suyagi yonidagi qon tomirlarining pulsasiyasi yaxshi bilinib turadi. 
Paypaslash usuli bilan tekshirganda, suyak yonidan o’tadigan qon tomiri topilib, 2-3 barmoq uchlari bilan paypaslanib, tekshiriladi. Qoramollarda bet, yelka, son va dumning o’rta arteriyalari; qo’y va echkilarda - son va yelka arteriyalari; bir tuyoqlilarda - jag’ning tashqi, betning ko’ndalang, chakkaning yuza, son va dum arteriyalari; tuyalarda  - orqa katta boldir va dum arteriyalari; cho’chqalarda - son arteriyasi; it, mushuk va yirtqich hayvonlarda - son, yelka va safena arteriyalari tekshiriladi. 
Arteriya qon tomirlarini paypaslash usuli bilan tekshirganda qon tomir devorining holati, qon tomirlarining to’lishi va arteriya pulsi tekshiriladi. 
Yosh va sog’lom hayvonlarning qon tomir devorlari yumshoq va elastik bo’ladi. Qarri hayvonlarda, tomirlarning arteriosklerozida va kasalliklarda qon tomir devorlari qattiq bo’lib, elastikligi pasayadi yoki umuman bo’lmaydi. 
Qon tomirning to’lishini aniqlaganda devor qalinligi va tomir diametriga e’tibor beriladi. Shunga qarab, qon tomirlarining to’lishi 3 xil bo’ladi:  1) Kuchli to’lish - bunda tomir devorlari qalinligining yig’indisi tomir diametridan kam bo’ladi.  2) O’rtacha to’lish - bunda qon tomir devorlari qalinligi yig’indimi tomir diametriga teng bo’ladi.  3) Kuchsiz to’lish - qon tomir devorlari qalinligi yig’indisi tomir diametridan ko’p bo’ladi. 
Arteriya pulsini tekshirish. 
Sog’lom va kasal hayvonlarning yurak-qon tomir tizimini tekshirish, yuzada joylashgan biror qon tomirini paypaslab, arteriya pulsini tekshirishdan boshlanadi. Qon tomiri paypaslanganda, turtki holida puls seziladi (Pulsus - turtki). Yurak qisqarganda arteriya tizimiga qonning chiqarilishi natijasida arteriya qon tomiri devorining turtkisimon, maromli tebranishiga puls deyiladi. 
Arteriya pulsining sifati yurakning chap qorinchasining qisqarishi kuchiga, qon tomirlariga, chiqqan qon miqdoriga, qon tomirlari tonusiga, arteriya qon bosimining ko’tarilishi yoki pasayishiga bog’liq. 
Arteriya pulsini tekshirish uchun vrachda yaxshi tajriba bo’lishi kerak. Agarda vrach har kuni sistemali ravishda 3-5 ta hayvonning pulsini tekshirsa, me’yordagi pulsni kasalliklardagi pulsga taqqoslasa, farqini ajrata olsa, pulsni tekshirib, qaysi kasallik ekanligini aniqlay oladi. 1-2 marta pulsni tekshirib, bu farqlarni aniqlash mumkin emas. Tekshirganda pulsning soni, maromligi va sifati aniqlanadi. 
Puls soni - 1 daqiqa davomida arteriya pulsini sanashga puls soni deyiladi. Puls soni hayvonlarning turiga, yoshiga, jinsiga, gavdasining kattaligiga, kunning vaqtiga, yilning fasliga, tashqi muhit bosimi va haroratiga, ishlashga, bo’g’ozlikka, oziqa qabul qilishga, kasalliklarga qarab har xil bo’ladi. 
Har xil turdagi hayvonlarda puls soni har xil bo’ladi: tuyada 33-52, mushukda 100-130 marta bo’ladi. hayvonning gavdasi qancha katta bo’lsa, puls soni shuncha kam bo’ladi va teskarisi (katta itlarda 66-80, kichiklarida 80-120 marta). Erkak hayvonlarda urg’ochi hayvonlarga nisbatan puls kam bo’ladi (buqalarda 36-60, sigirda 50-80 marta), yangi tug’ilgan va yosh hayvonlarda katta va qarri hayvonlarga nisbatan puls ko’p bo’ladi. (Qoramolda bir haftaligigacha - 116-140, 2 oyligida - 100-130, 1 yoshligida - 70-100, kattalarida  - 50-80 marta). Ishlaganda, bo’g’ozlikda, oziqa qabul qilganda puls soni albatta oshadi. Tashqi muhit haroratining 370S dan har 10S ko’tarilishi pulsning 8-10 turtkiga oshishiga olib keladi. Isitma bilan kechadigan kasalliklarda ham puls soni oshadi. Bunda tana haroratining me’yordan 10S ko’tarilishi pulsning 10 turtkiga oshishiga sababchi bo’ladi. Tashqi muhit namligi oshsa, saqlashning zoogigiyenik talablari buzilsa ham puls soni oshadi. Sutka davomida eng kam puls ertalab soat 6-8 da, eng ko’p puls kechqurun soat 182000 da kuzatiladi. Bu farq me’yorda 10 turtkidan oshmasligi kerak. Sog’lom hayvonlarda puls soni quyidagi jadvalda keltirilgan:  
Qoramollarda: yangi tug’ilgan buzoqda           - 120-160 
	  	 	 	2 - oyligida                 - 116-140 
	  	 	 	1 yoshligida                - 100-130 
	  	 	 	Buqalarda                     - 36-60 	 
	  	 	 	Sigirlarda  	                - 50-80 
Mayda shoxli hayvonlar:  
	  	 	 	Yangi tug’ilganlarida - 145-240 
	   	 	 	Qo’zilarda  	 	     - 140-120 
1 yosharligida                  - 85-95   	 	 	Kattalarida                    - 70-80 
Otlarda: 
	  	 	 	Yangi tug’ilganlarida - 100-120 
2 haftaligida      - 64-76 
	  	 	 	1 yoshligida     	     - 48-72 
	  	 	 	5 yoshligida                    - 40-60 
	  	 	 	Kattalarida 	                 - 24-42 
Tuyalarda - 32-52 
Shimoliy bug’ida - 136-48 Eshakda - 45-60 Cho’chqalarda: 
  	 	         Kattalarida  	    - 60-90   	 	         Cho’chqa bolasida  	    - 100-130 
Itlarda: 
	  	 	Yiriklarida  	    - 70-100 
	  	 	Kichiklarida       - 80-120 
	  	 	Bolalarida  	    - 110-120 
Mushuklarda - 100-130 
Quyonlarda - 120-200 
Qorakuzanda (norqa) - 110-300 
Suv kalamushida (nutriya) - 125-175 
Tovuqda - 140-400 
Kabutarda - 140-400 
Kasalliklarda puls sonining o’zgarishi quyidagicha bo’lishi mumkin: 1) Puls sonining ko’payishi - taxikardiya. Bu holat biologik faol moddalarning ta’siridan, vegetativ nerv tizimining qo’zg’alishi natijasida sinus tugunida impulslar ishlab siqarilishi tezlashishi natijasida rivojlanadi. Taxikardiya isitmada, kollapsda, yurak ishi kuchsizlanganda, ko’p dorilar iste’mol qilganda (adrenalin, kofein, atropin va boshqalar). Zaharlanishlarda, yurak poroklarida, perikardit, endokardit, o’tkir miokardit, anemiya kasalliklarida; o’pka kasalliklarida, o’smalar o’sganda yurak qisilganda, arteriya qon tomirlari tonusi pasayganda, sanchiqda kuzatiladi. Agarda arteriya pulsi me’yorga nisbatan 2,5  marta va undan ko’p oshsa - hayvon tuzalmasligini bildiruvchi belgi hisoblanadi. Agarda hayvon tinch turganda va hayvon tana harorati me’yordagida taxikardiya kuzatilsa yurak ishi kuchsizlanganligidan dalolat beradi. 
2) Puls sonining kamayishi - bradikardiya. Bu hayvon tanasi sovqotganda, parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alganda (vagotoniya), qalqonsimon bezining ishi pasayganda (gipotireoz), miya ichidagi bosim oshganda, siydik bilan zaharlanganda (uremiya), zaharlanishlarda, yuqumli kasalliklarning tuzalish davrida, miokardiodegenerasiyada, oriq paytda, qorin devori va ichki a’zolar kasalliklarida kuzatiladi. 
Pulsning maromligi. Bu pulsning yurak ishiga mos ravishda, ma’lum bir vaqtda ketma-ket, bir tekisda, maromli takrorlanib turishidir. 
Pulsning maromligi 2 xil bo’lishi mumkin: 
1) To’g’ri, bir tekisdagi yoki maromli takrorlanib turishi bilan xarakterlanadi va sog’lom hayvonlarda kuzatiladi. 
2) To’g’ri takrorlanmaydigan yoki maromsiz puls - bunda puls ma’lum bir vaqtda, ketma-ket takrorlanib turmaydi, puls goh tezlashib, goh sekinlashadi. Agarda yurakning qisqarishi juda kuchsiz bo’lsa, aorta va arteriyalarga qon ham kam chiqadi, qon tomirlarining tebranishi kerakli darajagacha bo’lmaydi. Bunday paytda kichkina to’lqinli puls bo’lib, tekshirganda puls zo’rg’a bilinadi. 
Yurakning qisqarish kuchi yana pasaysa, zo’rg’a qisqarsa, chap qorinchadagi qon aorta va arteriyalarga umuman chiqmaydi. Bunda yetishmaydigan puls hosil bo’ladi, puls soni yurak turtkisi yoki yurak qisqarishi sonidan kam bo’ladi. yetishmaydigan puls qancha ko’p bo’lsa, hayvon ahvoli shuncha og’ir bo’ladi. 
Agarda puls goh tezlashib, goh sekinlashsa, tekis bo’lmagan puls deyiladi. Arteriya pulsining sifatini aniqlash. 
Pulsning sifati arteriya qon tomiri devorining tarangligiga, tomirning tuzilishiga, puls to’lqinining balandligiga va xususiyatiga bog’liq. 
Har bir turdagi hayvonlar pulsining sifati esa yurakning qisqarish kuchi, arteriya qon tomirlarining tarangligi, qalinligi va elastikligi, qon tomir ostidagi to’qimalarning qalinligi, yumshoqligi va hayvonning salomatligiga bog’liq. Bulardan tashqari puls sifati hayvonning yoshi, semizligi, zoti va boshqa faktorlarga ham bog’liq. 
Otlarda puls o’rtacha taranglikda, qon tomirlari o’rtacha to’lgan bo’lib, o’rtacha puls to’lqiniga ega. Eshaklarda va xachirlarda - taranglashgan va qattiq bo’ladi. qoramollarda otlarning pulsiga nisbatan yumshoqroq va kam to’lgan bo’ladi. qo’y - echkilarda - puls kichkina, yumshoq va tezlashgan bo’lib, arteriya tomiri devorlari qattiqroq. Itlarda puls taranglashgan, arteriya devori elastik bo’ladi. 
Sog’lom va yosh hayvonlarda arteriya devori yumshoq va elastik bo’ladi, barmoq uchlari bilan bosganda, ma’lum bir kuch talab qilib bosiladi, qon tomir ichidagi bosim o’rtacha bo’ladi. Qari, ko’p ishlaydigan hayvonlarda arteriya devori qalinlashgan va zichlashgan bo’lib, bosganda ancha bosilmaydi, paypaslaganda qattiqroq bo’ladi. 
Puls va arteriya qon tomiri devorining tarangligini aniqlash uchun barmoq uchining yumshoq joyi bilan qon tomiriga bosiladi. Pulsasiya berayotgan arteriyani to’liq bosish uchun talab qilinadigan kuchga qarab taranglik darajasi aniqlanadi. Tarangligiga qarab quyidagi pulslar bo’lishi mumkin: 
1) Yumshoq puls - arteriyaga sal kuch bilan bosganda atrofidagi to’qimalar ichiga kirib, yo’qolib ketadi. Bu yurak ishi susayganda, ko’p qon yo’qotganda, qon tomir tonusi tushib ketganda kuzatiladi. Qoramollar uchun yumshoq puls me’yor hisoblanadi. Qon tomirlariga qonning kam chiqishi natijasida hosil bo’ladigan va zo’rg’a bilinadigan pulsga ipsimon puls deyiladi.  
2) Qattiq yoki taranglashgan puls - bunda arteriya qon tomirini barmoqlar bilan bosganda, barmoqlar ostidan qon tomiri uyoqdan buyoqqa o’tib turadi. Bu tomirlar qisilganda, qon bosimi oshganda (nefrit kasalligi natijasida) kuzatiladi. Qon tomir devori haddan tashqari taranglashgan bo’lsa, simga o’xshagan puls deyiladi. Bu holat qoqshol, sanchiq kasalliklarida rivojlanib, hayvon tuzalmasligini bildiradigan belgi hisoblanadi. 
 
Qon tomirining qonga to’lishini aniqlash. 
Buning uchun qon tomir barmoq uchlari bilan bir necha marta bosilib, qon tomir devori qalinligi va diametriga e’tibor beriladi. Qon tomirining to’lishiga qarab, quyidagi pulslar bo’lishi mumkin: 
1)To’liq puls - bunda qon tomir diametri ikkala devori qalinligi yig’indisidan katta bo’ladi va qalin sim shaklida seziladi. Bu holat sog’lom hayvonlarda yurak tez ishlaganda va qon tomirlar tonusi me’yorda bo’lganda kuzatiladi. Kasalliklarda chap yurak qorinchasi kengayganda va kattarganda, isitma bilan kechadigan kasalliklarning boshlanish davrida rivojlanadi. To’liq puls mahsuldorligi yuqori hayvonlarda ham kuzatiladi. 
2) Bo’sh puls - bunda qon tomir ichi ikki devori qalinligi yig’indisidan kichik bo’lib, qon tomirlarining o’zi ingichka sim shaklida bilinadi. Bunday puls yurak yurak ishi susayganda, ko’p qon yo’qotgandan keyin, aorta teshigi torayganda, hayvon oriq bo’lsa, gatroenterit kasalliklari bilan kasallanganja kuzatiladi. 
Puls to’lqinining balandligi (kattaligi) yoki qon tomir devorining cho’zilishi sistolik va diastolik bosimlar farqiga, arteriya qon tomirlarining sistola devorida kengayishiga, qon tomirlari devorining elastikligiga bog’liq. Puls to’lqinining kattaligi qon tomirlarining to’lishi va tarangligini birlashtirib, yurakning sistolik kuchini bildiradi. 
Puls to’lqinining  kattaligiga qarab  quyidagi pulslar bo’ladi: 
1. Katta puls - me’yorda ko’p ishlaydigan, sportda qatnashadigan hayvonlarda kuzatiladi. 
 Kasalliklarda yurak porogida - aorta yarim oysimon klapanlari yetishmaganda bu puls kuzatiladi. 
2. Kichkina puls - yurak yetishmovchiliklarida va ko’p qon yo’qotgandan keyin rivojlanadi. 
Odatda puls to’lqini qoramollarda kichik, otlarda - o’rtacha, itlarda - katta bo’ladi. 
Puls to’lqinining balandligi tekshirilayotgan qon tomirlarining katta - kichikligiga va qon tomiri ustidagi to’qimalarning qalinligiga ham bog’liq. 
Puls to’lqinining shakli tomirlarning qonga to’lishiga va devorlarining tonusiga bog’liq. 
 Shakliga qarab quyidagi pulslar kuzatilishi mumkin: 
1) Sakrovchi puls - qisqa, lekin yuqori tebranish bilan xarakterlanib, tez ko’tarilib, tez tushadi. Dikrotik tishchalari juda past bo’ladi yoki umuman bilinmaydi. Barmoq ostida bunday puls juda yaxshi bilinadi. Bunday puls aorta yarim oysimon klapanlarida yetishmovchilik bo’lganda, yurakning chap qorinchasi kengayib, kattarganda (isitma davrida) kuzatiladi. 
2) Sekin puls - puls to’lqini sekin ko’tarilib, sekin tushadi. Bunday puls aorta teshigi torayganda, oriq va qari hayvonlarda qon tomirida sklerotik o’zgarishlar kelib chiqishi natijasida yoki yurakning sistola hajmi kamayganda rivojlanadi. 
3) Ziddiyatli puls - bunda puls to’lqinining balandligi har xil bo’ladi va bir tekisligi buziladi. Bunday puls yurakning og’ir kasalliklarida (miokardiofibroz, miokardiodegenerasiya) hayvonning tuzalmasligini ko’rsatuvchi belgidir. Ziddiyatli pulsni maromsiz puls bilan adashtirmaslik kerak. Chunki ziddiyatli pulsda pulsning maromligi saqlangan bo’lib, ketma-ket keladigan puls to’lqini bir xilda bo’lmaydi. 
4) Yolg’on ziddiyatli puls - bunda kichkina puls to’lqinidan keyin uzun kompensator pauza keladi. (Ekstrasistoliya). 
Arteriya pulsini yozish usuli - sfigmografiya puls sifatini va sonini to’liq va obyektiv tekshirishda katta ahamiyatga ega. Buning uchun ixcham, kichkina arterial ossillograf (OGAF - 026) apparati ishlatiladi. Puls katta hayvonlarda dum, kichkina hayvonlarda - son arteriyalaridan yoziladi. Yozib olingan chiziqlarga sfigmogramma yoki ossillogramma deyiladi. Sog’lom hayvonlarning ossillogrammasi yuqoriga chiquvchi va pastga tushuvchi tishchalardan tashkil topadi: yuqoriga ko’tarilgan tishcha tikka bo’lib, qo’shimcha tishchalari bo’lmaydi, bu tishchalarga anakrota tishchalari deyiladi; pastga tushuvchi tishchalar biroz yotiqroq, nishob bo’lib, kichkina qo’shimcha tishchalari (dikrotik tishchalari) bo’ladi va bunga katakrota tishchalari deyiladi. Qo’shimcha dikrotik tishchalar yurak diastolasida aorta yarim oysimon klapanlari yopilganda, qonning orqaga qaytishi natijasida hosil bo’ladi. kasalliklar paytida ofigmogrammadagi tishchalarning shakli, kattaligi, maromligi, ketma-ketligi, hosil bo’lish vaqti o’zgaradi va kasalliklarni aniqlashda katta ahamiyatga ega. 
Sfigmogrammadagi o’zgarishlarga qarab, quyidagi pulslar bo’lishi mumkin: 
1) Dikrotik puls - qo’shimcha dikrotik tishchalar juda yaxshi, yaqqol bilinib turadi. Bu yumshoq pulsda va arteriya tomirining tonusi pasayganda kuzatiladi (yuqumli kasalliklarda, isitmada). 
2) Dikrotiksiz puls - sfigmogrammada qo’shimcha dikrotik tishchalar bilinmaydi (skleroz kasalligida, arteriya qon tomiri tonusi oshganda). 
3) Sakrovchi puls - sfigmogrammada tishchalar birdan ko’tarilib, birdan tushadi, dikrotik tishchalar unchalik bilinmaydi. 
4) Sekin puls - tishchalar yotiq, nishob bo’ladi, tishchalarning uchi o’tkir bo’lmasdan, dumaloq bo’ladi (aorta teshigi torayganda, arteriosklerozda). 
5) Vaqti-vaqti bilan paydo bo’ladigan puls - puls har xil vaqtda paydo bo’lib, puls to’lqinining kattaligi bir xil bo’lmaydi. 
6) Ipsimon puls - tishchalari juda past, tez-tez takrorlanib, bir xil bo’lmaydi, dikrotik tishchalar ko’pincha bilinmaydi. 
Vena qon tomirlarini tekshirish. 
Vena qon tomirlarida qon arteriya va tana muskullarining qisqarishi, ko’krak qafasining so’rish qobiliyati natijasida harakat qiladi. Vena qon tomirlarining ichki devorida cho’ntaksimon klapanlar bo’lganligi uchun qon orqaga qarab harakat qilmaydi. Taloq, jigar, o’pka, suyakdagi qizil ilik, teri va teri osti kletchatkasidagi qon zahiralari ham qonni yurakka qarab harakat qilishiga yordam beradi. Yuqoridagi a’zolar ishi buzilsa vena tizimida qonning harakati buziladi. 
Vena qon tomirlari ko’rish va paypaslash usullari bilan tekshirilib, qon tomirlarining to’lishi, vena pulsi va vena undulyasiyasi tekshiriladi. Oddiy tekshirish usullari bo’lsa ham, bunda kasalliklarni aniqlash uchun muhim belgilar aniqlanadi. 
Vena qon tomirlarining to’lishi bosh va oyoqlardagi, shilliq pardalardagi, teri ostidagi tomirlarga qarab aniqlanadi (bo’yindagi ko’k tomir, yelin yonidagi sut venasi va boshqalar). Sog’lom hayvonlarda vena qon tomirlari o’rtacha to’lgan bo’ladi, ko’k tomir teridan bo’rtib, bilinib turmaydi. Shilliq pardalar och qizg’ish rangda bo’ladi. yurakning ayrim poroklarida, travmatik perikardit, miokardit kasalliklarida yurak to’lig’icha kengaya olmasligi natijasida vena qon tomirlaridagi qonlarning hammasini qabul qila olmaydi. Natijada vena  qoni qon tomirlarda to’xtab qoladi, organizmdagi hamma vena qon tomirlari kuchli to’lib, ko’k tomir bo’rtib, yaxshi bilinib turadi, shilliq pardalar ko’k rangda bo’ladi. bunda asta-sekinlik bilan hayvonning pastki qismlarida (jag’ ostida, to’sh suyagi atrofida, oyoqlarning pastki qismida) shish paydo bo’la boshlaydi. Vena qon tomirlarining mahalliy to’lishi vena qon tomiri tashqi tomonidan biror narsa bilan qisilsa (limfa tuguni kattalashgan, o’sma, aktinomikoz tugunchasi), yoki vena qon tomiri ichida tromboz, emboliya hosil bo’lganda kuzatiladi. Bunda ayrim joyidagi vena tomirlari kuchli qonga to’lib, o’sha yerda shish hosil bo’la boshlaydi. 
O’ng yurak bo’lmachasining qisqarib kengayishi natijasida ko’k tomirda vena pulsi kuzatiladi. Vena pulsi 2 xil bo’ladi: 
1) Salbiy yoki fiziologik vena pulsi - bu puls o’ng yurak bo’lmachasi qisqarganda qon tomirda to’planib, hajmi kattarishi, yurak kengayganda qon bo’lmachaga tushib, tomir hajmi kichrayishi natijasida hosil bo’ladi va sog’lom hayvonlarda kuzatiladi. Salbiy vena pulsi hayvon ishlaganda, isitmada, o’ng yurak bo’lmachasi kengayib, kattarganda kuchayadi. Vena pulsi arteriya pulsi va yurak turtkisiga to’g’ri kelmaydi.  
2) Ijobiy yoki patologik vena pulsi - 3 tabaqali klapan yetishmovchiligi natijasida qonning orqaga - o’ng qorinchadan o’ng bo’lmacha va ko’k tomirga qaytib chiqishi natijasida hosil bo’ladi. Bu vena pulsi yurak turtkisi va arteriya pulsiga to’g’ri keladi. 
Salbiy va ijobiy vena pulsini farqlash uchun bo’yinning o’rtasidan barmoq bilan (bo’yintiriq venasini) bosib, qonning bosh tomonidan yurakka o’tishini to’xtatish kerak va pulsasiya bilinib turgan joyga qarab turish kerak. Salbiy vena pulsi bo’lsa venani bekilgandan keyin bo’yin pastida bilinib turgan pulsasiya yo’qoladi. Ijobiy vena pulsi bo’lsa venani bekitgandan keyin ham venadagi pulsasiya davom etadi. 
Vena undulyasiyasida ko’k tomir bo’yinning hamma joyida birdan tebranadi. Bu holat ayniqsa bo’yinning yuqori qismida yaxshi sexiladi. Bu tebranish ko’k tomir ostidan o’tadigan uyqu arteriyasidan beriladi. Vena undulyasiyasi me’yorda qoramollarda qisman kuzatiladi. Boshqa hayvonlarda yurak porogi - aorta yarim oysimon klapani yetishmaganda arteriyalarga ko’p miqdorda qon chiqib, uyqu arteriyasida sakrovchi puls hosil bo’lishi natijasida ko’k tomirni ham tebrata boshlaydi. 
Qon bosimini o’lchash. 
Yurak qisqarganda qon tomirlariga chiqqan qonning qon tomir devorlariga beradigan gidrodinamik bosimiga qon bosimi deyiladi. 
Qon bosimi - harakat qilayotgan qonning qon tomirlarning ichki devoriga ta’siri bilan tomirlar devorining unga ko’rsatgan qarshilik kuchidan yuzaga kelgan bosimdir. 
Qon bosimi qon tomirlarining har joyida har xil bo’ladi va organizmning funksional holatini ko’rsatuvchi ko’rsatgichlardan biri hisoblanadi. Qon bosimi aorta va katta arteriya qon tomirlarida yuqori bo’lib, qon tomiri kichrayib ba’zo sari qon bosimi ham pasayib boradi. Shunga ko’ra tomir diametri qancha kichik bo’lsa, qonning bosimi ham shuncha past bo’ladi. arteriolalar va kapillyarlarga o’tilgan sayin bosim juda past bo’lib, yirik venalarda yanada kamayadi. Oqibatda kovak venalarida bosim hatto manfiy bo’lib qoladi (yurak chap qorinchasida - 240-280 mm/sim ustuni, aortada - 150-180, o’rta arteriyalarda - 110-140, prekapillyarlarda - 20-40, kapillyarda - 1525 mm/simob ustuni). 
Kichchik qon aylanish doirasida katta qon aylanish doirasiga nisbatan bosim 5-6 marta kam bo’ladi. 
Sog’lom hayvonlarda arteriya, vena va kapillyarlarda qon bosimi doimiy bo’ladi. qon bosimining doimiyligini neyrogumoral faktorlar ta’minlab turadi. 
Qon bosimining kattaligi hayvonning turi, yoshi, zoti, mahsuldorligi, bo’g’ozligi va tashqi ta’sirotlar (harorat, namlik, bosim) ta’sir etishiga bog’liq. 
Qon bosimini aniqlaganda arteriya qon bosimi, kapillyar qon bosimi va vena qon bosimlari o’lchanadi. 
Arteriya qon bosimini o’lchash. 
Arteriya qon bosimining kattaligi yurakning qisqarish kuchiga, qon tomirlari diametriga va tonusga, qonning yopishqoqligiga va nerv tizimining holatiga bog’liq. 
Arteriyalardagi qon bosimi yurak ishiga qarab o’zgarib turadi. Yurak qorinchalarining sistolasi davrida eng yuqori bosim hosil bo’ladi va bu bosimga maksimal yoki sistolik bosim deyiladi. Yurak qorinchalari diastolasida eng past bosim hosil bo’ladi va bunga minimal yoki diastolik bosim deyiladi. Maksimal bosim kattaligi bilan minimal bosim kattaligi farqiga puls bosimi deyiladi. Puls bosimi yurak sistolasi davrida qon tomirlariga chiqarilgan qon miqdoriga teng bo’ladi. puls bosimi yurakka yaqin tomirlarda ko’proq bo’lib, yurakdan uzoqlashgan sari kamayib, sistolik va diastolik bosimlar o’rtasidagi farq kichrayib boradi. Arteriola va kapillyarlarda qon bosimining puls to’lqinlari kuzatiladi, bosim doimiy bo’lib sistola va diastola paytida o’zgarmaydi. 
Qon bosimi ikki usulda: qonli va qonsiz usullarda o’lchanadi. Qon bosimini qonli usul bilan aniqlash ancha mushkul. Buning uchun hayvonga narkoz berib, uni harakatsizlantirish, qimirlamaydigan qilib bog’lab qo’yish kerak. So’ngra esa hayvonni operasiya qilib, qon tomirini topib, qon bosimi aniqlanadi. Shuning uchun bu usul amaliyotda qo’llanilmaydi. 
Ishlab chiqarishda qon bosimi asosan qonsiz usulda o’lchanadi. Buning uchun sfigmomanometr ishlatiladi va arteriyadagi qon bosimi simob ustunining millimetr kattaligida o’lchanadi. 
Arteriya qon bosimini o’lchash uslubi. Buning uchun sfigmomanometrning manjetkasi katta hayvonlarning dum ildiziga, mayda hayvonlarning soniga o’rab bog’lanadi. Manjetka rezina naycha orqali apparatga tutashtiriladi, noksimon rezina yonidagi jumrak beqiladi va sistemaga noksimon rezina yordamida dam berib, manjetka ichiga havo haydaladi va shu havo bosimi arteriyani qisib, qon oqimini to’xtatadigan darajaga yetkaziladi. So’ng jumrak sekin ochilib, bir maromda, sekin havo chiqariladi va apparatdagi milga qarab turiladi. Manjetkadagi havo bosimi tekshirilayotgan arteriyadagi qonning sistolik bosimiga tenglashganda, arteriyaning qisilgan joyidan katta tezlik bilan qon o’tadi va shu paytda manometr mili harakat qila boshlaydi. Manometr milining harakati boshlangan joydagi kattalik maksimal bosim hisoblanadi. Manjetkadagi havo apparat mili harakati to’xtaguncha chiqariladi. Mil harakati to’xtagan joydagi kattalik minimal bosim hisoblanadi. Bosim o’lchanadigan arteriya tomirini auskultasiya qilish usuli bilan ham arteriya qon bosimini aniqlash mumkin. Bunda manjetkaga havo yuborilgandan keyin tekshiriladigan tomirga fonendoskop qo’yil eshitiladi. Manjetkadagi havo bosimi tekshirilayotgan arteriyadagi qonning sistolik bosimiga tenglashganda arteriyaning qisilgan joyidan katta tezlik bilan kelayotgan qonning tomir devoriga urilishi oqibatida maxsus tovush hosil bo’lib, bu tovush fonendoskopdan eshitiladi. Bosim arteriyadagi qonning diastolik bosimiga tenglashganda fonendoskopda tovush yo’qoladi. Manometrning qaysi kattaligida tovush hosil bo’lib, qaysi kattaligida tovush yo’qolganligiga qarab qon bosimi aniqlanadi. 
Yosh hayvonlarda qarri hayvonlarga nisbatan, kam sut beradigan hayvonlarda ko’p sut beradigan hayvonlarga nisbatan, kechasi kunduziga nisbatan qon bosimi past bo’ladi. Tashqi muhit harorati ko’tarilganda, ishlaganda, qo’zg’alganda, oziqa qabul qilganda qon bosimi ko’tariladi. Hayvonlarda eng past qon bosimi ertalab kuzatiladi va buni asosiy qon bosimi deyiladi. 
Sog’lom hayvonlarning o’rtacha artriyeyasida qon bosimi simob ustuni hisobida quyidagicha bo’ladi: 
 
	№ 
	Hayvon turi 
	
	Qon bosimi (mm) 
	

	
	
	Maksimal 
	Minimal 
	Puls 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1 
	Qoramol 
	110-140 
	30-50 
	80-90 

	2 
	Ot 
	100-120 
	35-50 
	65-70 

	3 
	Qo’y, echki 
	100-120 
	50-65 
	50-55 

	4 
	Cho’chqa 
	135-155 
	45-60 
	90-95 

	5 
	Tuya 
	130-155 
	50-75 
	80 

	6 
	It 
	120-140 
	30-40 
	90-100 

	7 
	Eshak 
	110-120 
	30-45 
	55-60 


 
Gipertoniya sabablari va belgilari. Kasalliklarda qon bosimi ko’tarilishi yoki pasayishi mumkin. 
Qon bosimining ko’tarilishi - gipertoniya yoki gipertenziya odatda vaqtinchali kuzatilib, sababi quyidagilardan iborat: 
1) Modda almashinuvi buzilishlari - bunda asosan xolesterin almashinishi juda katta ahamiyatga ega. Odatda oziqalardan va jigardan qonga o’tgan xolesterinni zichligi eng past lipoproteidlar xujayralarga olib boradi va zichligi past lipoproteidlarga aylanadi. Bu lipoproteidlar xujayralarga kerakli miqdorda xolesterinni olib borib turadi. Organizmda xolesterin moddasi ko’payib ketsa, ortiqcha xolesterin qon tomiri devorining ichki tomonida bo’ladigan xaltasimon toshmalar (blyashkalar) ichiga to’plana boshlaydi, o’sha joy shishadi, qon tomiri torayadi, qonning oqishi qiyinlashadi va qon bosimi ko’tariladi. 
2) Stress ta’sirida - bunda buyrak usti bezida ko’p miqdorda adrenalin va noradrenalin gormonlari ishlab chiqariladi. Bu gormonlar qon tomirlarining qisilishi va qon bosimining ko’tarilishiga olib keladi. 
3) Buyrak kasalliklarida - bunda buyrakning qon bilan ta’minlanishi pasayadi va buyrak ko’p miqdorda reninni ishlab chiqara boshlaydi. Renin maxsus oqsillar bilan birikib, angiotenzin gormoniga aylanadi. Bu gormon qon tomirlarini qisib, qon bosimining ko’tarilishiga sababchi bo’ladi, bundan tashqari, buyrak kasalliklarida buyrak usti bezi ko’p miqdorda aldosteron gormonini ishlab chiqa boshlaydi. Bu gormon natriy elementining organizmda ushlanib qolishiga sababchi bo’ladi. natijada arteriola devorlari shishadi, torayadi va qon bosimi ko’tariladi. 
4) Qon bosimi kuchli og’riq paytida (sanchiq, revmatizm, bug’un kasalliklarida), arterioskleroz, chap qorincha kengayib, kattarganda ham kuzatiladi. Aorta yarim oysimon klapani yetishmaganda va anemiyada faqatgina maksimal bosim ko’tarilib, minimal bosim me’yorda bo’ladi. 
Qon bosimining pasayishi - gipotoniya - yurak-qon tomir tizimi ishi susayganda, miokardiodistrofiyada, qon tomirlar tonusi pasayganda, surunkali zaharlanishlarda, kollapsda, hayvon oriq bo’lsa yoki ko’p qon yo’qotganda kuzatiladi. Minimal qon bosimining pasayishi yarim oysimon klapanlar yetishmovchiligida rivojlanadi. 
Vena qon bosimini o’lchash (flebotonometriya). 
Vena qon bosimi qonli usulda, bo’yindagi ko’k tomirdan (bo’yintiriq venasi) monometr yoki flebometr yordamida o’lchanadi. Venada bosim past bo’lganligi uchun suv ustuni hisobida o’lchanadi. Qon bosimini o’lchashdan ilgari ignalar qaynatiladi, bo’yinning pastki qismidan igna sanchiladigan joy tayyorlanadi: juni olinadi, avval spirt - efir aralashmasi, keyin yod eritmasi bilan artiladi. Apparatning rezina naychasi antikoagulyant eritmalari bilan chayqaladi. Igna sanchilib, qon chiqqach, apparatning rezina naychasini igna bilan biriktirib, flebometr igna sanchilgan balandligida, to’g’ri ushlab turiladi. Flebometr ignadan pastga yoki yuqoriga turmasligi kerak. Qon bosimi ta’sirida apparat mili ko’tarilib, vena bosimi kattaligini ko’rsatadi. 
Hayvonning yoshi  ulug’lashgan sari vena qon bosimi osha boshlaydi. Yuqori mahsuldorli hayvonlarda past mahsuldorli hayvonlarga nisbatan, erkak hayvonlarda urg’ochi hayvonlarga nisbatan vena qon bosimi ko’p bo’ladi. Ishlaganda ham vena qon bosimi oshadi. Sog’lom hayvonlarda vena qon bosimi. 
	№ 
	Hayvon turi 
	Vena qon bosimi kattaligi, mm suv ustunida 

	1 
	Otda  
	80-130 

	2 
	Qoramolda  
	80-130 

	3 
	Mayda shoxli hayvonlarda 
	80-115 

	4 
	Tuyada  
	220-280 

	5 
	Cho’chqa va itda 
	90-110 


 
Kasalliklarda vena qon bosimi quyidagicha o’zgarishi mumkin: 
1. Vena qon bosimining ko’tarilishi - miokarditda, 3 tabaqali klapanda yetishmovchilik bo’lganda, o’ng atrioventrikulyar teshigi torayganda, surunkali alveolyar emfizemada, pnevmoniyada va qorin bo’shlig’idagi bosim oshganda kuzatiladi. 
Ayniqsa travmatik retikuloperikarditda va A avitaminozida vena qon bosimi juda oshib, 600 mm suv ustuni va undan ham yuqoriga ko’tarilishi mumkin. 
2. Vena qon bosimining pasayishi - qon miqdori birdan kamayganda (ichki bo’shliqlarga qon quyilsa, shok va kollapsda), qon tomirlari tonusi pasayganda, gastroenterit, zaharlanishlar va yuqumli kasalliklarida uchraydi. 
Yurak-qon tomir tizimini funksional usul bilan tekshirish hayvonlar mahsuldorligining oshishi ular organizmining ishining kuchayishi va oshishiga olib keladi. Bu holat hamma sistemalarning, shu jumladan yurak-qon tomir tizimi ishining kuchayishiga olib keladi. Masalan: 1 litr sut hosil bo’lishi uchun hayvonlarning sut bezlaridan 600 litr qon o’tishi kerak. Demak, hayvonlarning sut mahsuloti oshgan sari, yurakning ishi tezlashib boradi. Bu o’z navbatida yurakning kengayishi va gipertrofiyasiga sababchi bo’ladi. Bu o’zgarishlar paytida ko’zga ko’rinarli klinik belgilar paydo bo’lmaydi.  
Yurakdagi bu o’zgarishlarni aniqlash uchun olimlar tomonidan quyidagi funksional tekshirish usullari ishlab chiqilgan: 
1. Hayvonni 10 daqiqa davomida choptirish usuli (G.V.Domrachev usuli) - hayvonlar tinch turganda 1 daqiqadagi puls soni sanaladi. Keyin hayvon 10 daqiqa davomida choptiriladi. Shundan keyin darhol vaqt belgilanib, puls soni sanaladi. Puls sonini sanash har daqiqada, puls soni avvalgi ko’rsatgichigacha qaytguncha sanaladi va buning uchun qancha vaqt ketganligiga qarab, yurak-qon tomir tizimiga baho beriladi. Misol uchun, sog’lom otlarda 10 daqiqa choptirgandan keyin puls soni 50 - 65 tagacha oshadi va 3-7 daqiqadan keyin avvalgi ko’rsatgichiga qaytadi. Agarda yurak-qon tomir tizimida yetishmovchiliklar bo’lsa, puls soni 80-90 taga yetadi va 10-30 daqiqadan keyin avvalgi ko’rsatgichiga qaytadi. Hayvon o’tkir miokardit kasalligi bilan kasallangan bo’lsa, bu usulni qo’llab bo’lmaydi. 
2. Qo’zg’atish usuli (R.Opperman va A.V.Sinev usuli) - otlar tinch turganda 30 sekund davomida, har 5 sekundda puls soni sanalib, alohida-alohida yoziladi. Keyin hayvonni 100 metrga choptiriladi va yana 30 sekund davomida, har 5 sekundda puls soni sanalib, yoziladi. Sog’lom otlarda puls soni tinch turganda 4-4-3-3-4-4 bo’lsa, choptirgandan keyin 7-6-4-43-3 bo’ladi. demak, sog’lom hayvonlarda choptirgandan keyin pulsning oshishi uncha yuqori bo’lmasdan, tezda o’z holatiga qaytadi. Anemiyada choptirgandan keyin, puls tezlashib ketadi (17-15-12-6-4). Bu usulni yurakning og’ir yetishmovchiligida qo’llash mumkin emas. 
3. Apnoe usuli (I.G.Sharabrin usuli) - hayvon tinch turganda aorta va o’pka arteriyasida II- tonning kuchi aniqlanadi. Keyin ikki qo’l bilan hayvonning ikkala burun teshigini 30-45 sekund bekitib, nafas olishni vaqtincha to’xtatadi. Shundan keyin darhol yana auskultasiya bilan II- ton kuchi aniqlanadi. Sog’lom hayvonlarda apnoe usulidan keyin puls soni oshib, II- ton kuchayadi. 
Yurak yetishmovchiliklarida kuchli taxikardiya va 2- tonning susayishi kuzatiladi. 
Qon haraktining tezligini aniqlash. 
Qonning harakati asosan yurakning qisqarish kuchiga va qon tomirlarining holatiga bog’liq. Qonning harakat tezligini aniqlash uchun ayrim a’zolar ishiga qisqa muddatda ta’sir etuvchi moddalardan foydalaniladi. Bu moddalar organizm uchun zaharli va qonning harakatini o’zgartiradigan bo’lmasligi kerak. Bunday dorilardan otlar uchun lobelin, qoramollar uchun sitizin qo’llaniladi. 1%-li lobelin eritmasi har 100 kg tirik vazniga 1,2 ml hisobiga, yoki 0,15%-li sitizin eritmasi har 100 kg tirik vazniga 1 ml hisobida bo’yindagi ko’k tomirga yuborilib, vaqt belgilanadi va hayvonda chuqur nafas olish yoki yo’tal paydo bo’lishigacha qancha vaqt ketganligi aniqlanadi. Ko’k tomirga yuborilgan lobelin yoki sitizin qon bilan yurakning o’ng bo’lmachasi va qorinchasidan, kichkina qon aylanish doirasidan, chap bo’lmacha va qorinchasidan o’tib, aorta va arteriya qon tomirlari orqali nafas olish markaziga ta’sir qiladi va yo’tal yoki chuqur nafas olishga sababchi bo’ladi. Qonning shu harakati shartli ravishda organizmda qonning bir aylanishi deb olinadi. Qonning harakat tezligi me’yorda qoramolda 14-21 sekund, otlarda 15-31, tuyalarda 17-29, itlarda 13-26, quyonlarda 7 sekund bo’ladi. Hisoblashlaricha yurakning 27 marta qisqarishida qon organizmda bir marta aylanadi. Yurak ishi susayganda qonning bir marta aylanishi uchun 35-36 sekund, surunkali emfizemada 31-44 sekund vaqt o’tadi. 
Yurak-qon tomir tizimi kasalliklarining asosiy sindromlari organizmda yurak va qon tomirlar bir butun holatida ishlaydi. Yurak ishi va qon aylanishi buzilsa, bu birlik ham buziladi. Bunda quyidagi belgilar kuzatiladi. 
Yurak ishi buzilishining umumiy sindromi. 
Yurakning ishi buzilganda, yurak, organizmda modda almashinishini yetarli darajada saqlab turish uchun kerakli qonni qon tomirlariga chiqarish qobiliyatini pasaytiradi, yurakning bu qobiliyati chegaralangan bo’ladi. bu holat yurak miokardi o’ta kuchli ishlaganda, uning qon bilan ta’minlanishi buzilganda, ko’pgina yuqumli kasalliklar va zaharlanishlarda, markaziy nerv tizimi va endokrin tizimi ishi buzilganda, yurak miokardi kislorod, vitamin, uglevod va mikroelementlar bilan kam ta’minlanganda, hayvonlarda faol harakat bo’lmaganda va boshqa paytlarda kuzatiladi. 
Qon aylanishi buzilganda quyidagi belgilarni kuzatish mumkin: taxikardiya, vena qon bosimining ko’tarilishi, qon harakatining sekinlashishi, shilliq pardalarning ko’karishi, vena qon tomirlarining qonga to’lishi va bo’yintiriq vena qon tomirning juda yaxshi bilinishi, og’ir holatlarda yurak ishi ham buzilib, ekstrasistoliya, embriokardiya, atrio-ventrikulyar tuguni, Gissa tutami va Purkinye tolalarining blokadasi, hansirash, teri osti shishlari va bo’shliqlarda suyuqliklarning to’planishi kuzatilishi mumkin. 
Qon harakati buzilishining og’ir-yengilligiga qarab, yurak ishining yengil, o’rta va og’ir darajadagi yetishmovchiliklari bo’lishi mumkin. 
Yengil darajadagi yetishmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi o’zgaradi, lekin fiziologik me’yordan chetga chiqmaydi. O’rta darajadagi yetishmovchilikda hayvon ish bajarganda yurak-qon tomir tizimi ishi buzilib, a’zo va to’qimalarda qonning to’planib qolishi kuzatiladi. Og’ir darajadagi yetishmovchilikda hayvonning odatdagi harakati taxikardiya, hansirash, shilliq pardalarning ko’karishi va boshqa yurak ishi buzilishi belgilarining kelib chiqishiga sababchi bo’ladi. 
Yurak ishining yetishmovchiligida organizmning imkoniyatlariga qarab yurak ishi tezlashadi, qisqarish kuchi va soni oshadi, chetdagi qon tomirlarining kengayishi natijasida diastolik  yoki minimal qon bosimi pasayadi, to’qimalarning kislorodni foydalanishi kuchayadi. Yurak miokardining uzoq vaqt kuchli ishlashi, uning qisqarish qobilichtini pasaytiradi va yurakning kengayishiga olib keladi. Agarda yurakning yetishmovchiligi davom etsa, yurak miokardining qisqarish qobiliyati yana pasaya boradi va bu o’z navbatida yurakdan chiqayotgan qon miqdorining kamayishiga, qon harakatining sekinlashishiga, vena va kapillyar qon bosimlarining oshishiga; teri ostida, o’pkada, jigarda va bo’shliqlarda suyuqliklarning to’planishiga, shilliq pardalarning ko’karishiga olib keladi. O’pkada qonning to’xtab qolishi natijasida suyuqlikning to’planishi hansirashga, nafas olish soni, kuchi va ritmining buzilishiga sababchi bo’ladi. bunda to’xtab - to’xtab nafas olish, Cheyn-Stokchasiga va Biotchasiga nafas olish, Ko’smaulning katta nafas olishi, Grokkning dissosiirlashgan nafas olishi kuzatilishi mumkin. 
Pigmentlashmagan teri va shilliq pardalarning ko’karishi (sianoz) organizmda kislorodning yetishmasligi natijasida qonda karbonat angidrid gazi bilan birikkan gemoglobin miqdori oshganligidan dalolat beradi. Markaziy va periferik sianoz kuzatilishi mumkin. Markaziy yoki arterial sianoz yurak va o’pka kasalliklarida arteriya qonida kislorod miqdori kamayishi natijasida rivojlanadi. Odatda ko’z konyunktivasi va og’iz shilliq pardasining ko’karishi markaziy sianoz ekanligidan dalolat beradi. Periferik yoki venoz sianozi qon harakatining pasayishi, vena qon bosimining oshishi va yurakdan chiqayotgan qonning kamayishi natijasida qondagi kislorodning ko’p miqdorda ishlatilishidan rivojlanadi. 
Organizmda umumiy sianozdan keyin teri osti shishlari rivojlansa kasallikning og’irlashayotganligidan dalolat beradi. Teri osti shishlari asosan organizmning pastki qismlarida (qovoq ostlarida, jag’ va to’sh ostida, oyoqlarning pastki qismlarida) rivojlanadi. Bunday shishlar xamirsimon bo’lib, barmoq bilan bosganda chuqurcha qoladi, mahalliy harorati ko’tarilmagan va og’riqsiz bo’ladi. bu belgilari bilan yurak shishlari yallig’lanish shishlaridan farq qiladi. Yurak shishlarining hosil bo’lishida aldosteron gormonining ko’p ishlab chiqarilishi sababi bo’ladi. Aldosteronning qonga ko’p chiqarilishi o’z navbatida buyrak naychalarida natriyning ko’p qayta so’rilishiga va qon miqdorining oshishiga sababchi bo’ladi. buning natijasida qon tomirlari qonga to’lib, qon tomirlari devorlaridan suyuqlik atrofidagi to’qimalarga o’tib, to’plana boshlaydi va teri osti shishlari rivojlanadi. Suyuqlik ko’krak bo’shlig’ida ham to’plana boshlaydi va o’pka ishining buzilishiga olib keladi. 
Yurak chap tomonining yetishmovchiligi sindromi. 
Bunda yurakning chap tomonining qisqarishi va kengayishining susayishi natijasida kichchik qon aylanish doirasida qon to’xtab qola boshlaydi. Buning natijasida o’pkadagi qon tomirlari qonga to’lib, alveolalarga suyuqlik chiqa boshlaydi, burundan ko’pikli suyuqlik oqadi, kekirdakdan qurquragan tovush eshitiladi, hansirash kuzatiladi va shular natijasida halok bo’lishi mumkin. 
Yurakning chap tomoni kuchli ishlashi natijasida bu yetishmovchilik uzoq vaqtda bilinmasdan kechadi, lekin kamchilik boshlangandan keyin juda og’ir kechadi.  
Yurakning o’ng tomonining yetishmovchiligi sindromi 
Bunda yurakning o’ng tomonining qisqarish va so’rish xususiyatlari buziladi. Natijada katta qon aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida qon to’xtab qolib, vena tomirlarining shishiga, shilliq pardalarning ko’karishiga, teri osti shishlarining rivojlanishiga, harakatdagi qon miqdorining ko’payishiga va qon harakatining sekinlashishiga sababchi bo’ladi, bunda arteriya qon bosimi pasayib, vena qon bosimi ko’tariladi. Asta-sekinlik bilan jigar kattarib, uning sirrozi rivojlana boshlaydi, siydikda urobilinogen va urobilin miqdorlari oshadi. 
Yurak poroklarining sindromlari. Ikki tabaqali klapanning yetishmovchiligi. Sistolik endokardial shovqin vizzilagan yoki puflagan tovushlariga o’xshash eshitiladi, yurak turtkisi kuchayib, o’pka arteriyasida ikkinchi ton alohida eshitiladi, birinchi ton susaygan va ikkilangan bo’ladi. Minimal qon bosimi orta boradi. Chap yurak qorinchasi va bo’lmachasi kengayadi va kattaradi. asta-sekinlik bilan kichchik qon aylanish doirasida qonning to’xtab qolishi, sianoz, hansirash va o’pkaga suyuqlikning to’planishi rivojlana boradi. Bu o’zgarishlar ayniqsa otlarda, itlarda va cho’chqalarda yaxshi bilinadi. Chap atrioventrikulyar teshigining torayishi (stenozi). Diastolik shovqin eshitiladi, ikkala ton ham kuchayadi, ikkinchi ton ikkilanadi, puls kuchsiz bo’lib, o’pkada qonning to’xtab qolishi kuzatiladi. Otlarda ko’pincha ekstrasistoliya va aritmiya rivojlanadi. Asta-sekinlik bilan avval chap bo’lmacha, keyin chap qorincha kengayadi. 
Uch tabaqali klapanning yetishmovchiligi. Sistolik shovqin eshitiladi, birinchi va ikkinchi ton susaygan bo’lib, ijobiy vena pulsi juda yaxshi bilinadi, o’ng bo’lmacha va qorincha kengayadi. Katta qon aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida qonning to’xtab qolishi ichaklarning kataral yallig’lanishiga, jigar, taloq va buyrakning shishishiga sababchi bo’ladi. 
O’ng atrioventrikulyar teshigining torayishi. 
Diastolik shovqin eshitiladi, ikkinchi ton susayadi, vena qon tomirlari qonga to’ladi, sianoz va shishlar rivojlanadi, salbiy vena pulsi juda yaxshi bilinadi. Bu o’zgarishlar ayniqsa qoramol, echki va parrandalarda yaxshi rivojlanadi.Aorta yarimoysimon klapanining yetishmovchiligi. Diastolik shovqin eshitiladi, yurak turtkisi kuchayadi, birinchi ton susayib, ikkinchi ton umuman eshitilmasligi mumkin, qonning puls bosimi oshadi, kichkina qon aylanish doirasida qonning to’xtab qolishi natijasida hansirash va sianoz rivojlanadi. Yurakning chap qorinchasi kattaradi. 
Aorta teshigining torayishi. Sistolik shovqin eshitiladi. Yurak turtkisi kuchayadi, lekin puls sekin va siyrak bo’lib, zo’rg’a bilinadi, birinchi va ikkinchi tonlar susaygan bo’ladi. Asta-sekinlik bilan chap yurak qorinchasining kengayishi va kattarishi kelib chiqadi. Bosh miyaning qon bilan ta’minlanishi natijasida statik va dinamik ataksiya, hushdan ketishsh hollari kuzatiladi. 
O’pk arteriyasi yarim oysimon klapanlarining yetishmovchiligi. Diastolik  shovqin eshitiladi. Birinchi va ikkinchi tonlar susaygan bo’lsa ham, puls o’zgarmaydi. O’ng yurak qorinchasining kattarishi rivojlanib, shilliq pardalarning ko’karishi va hansirash kuzatiladi. 
O’pka arteriyasi teshigining torayishi. Kuchli sistolik shovqin eshitiladi, yurak turtkisi kuchaygan va tarqalgan bo’lib, puls kuchsiz, zo’rg’a bilinadigan bo’ladi. katta qon aylanish doirasidagi vena qon tomirlarida qonning to’xtab qolishi natijasida hansirash, shilliq pardalarning ko’karilishi rivojlanadi, o’ng qorinchaning kengayishi va kattarishi kuzatiladi. 
Perikardit sindromi. Yurak perikardining yallig’lanishi quruq va ekssudativ shakllarida bo’lishi mumkin. 
Quruq perikarditda isitma, yurak oblastida og’riqning paydo bo’lishi, taxikardiya kuzatiladi. Perikarddan eshitiladigan shitirlagan, ishqalangan tovushlar yurak ishining ritmiga to’g’ri keladi. Puls to’lqini juda kichkina bo’ladi, tomirlarning qonga to’lishi kuchsiz va yurakning turtkisi kuchli bo’ladi. 
 Ekssudativ perikarditda yurak chegarasi kengayadi, yurak turtkisi zo’rg’a bilinadi yoki umuman bilinmaydi, auskultasiyada suyuqlikning harakati shilqillash holida eshitiladi, yurak tonlari susayadi va eshitilmaydigan bo’ladi, hansirash kuzatiladi. Tana harorati ko’tarilib, puls daqiqaiga 120 tagacha oshadi. Puls juda sekin, zo’rg’a bilinadigan bo’ladi, bo’yindagi ko’k tomir qonga juda to’lgan bo’ladi, astasekinlik bilan yurakning yetishmovchiligidagi asosiy belgilar namoyon bo’la boshlaydi. 
Yurakning travmatik perikardit kasalligida avval quruq perikardit belgilari, keyin ekssudativ perikardit belgilari rivojlanadi. Agarda perikard bo’shlig’ida chirish jarayonini keltirib chiqaradigan mikroblar rivojlansa, u yerda gaz to’planadi va yurakni perkussiya qilganda nog’orasimon tovush eshitiladi.  
Qon tomirlar yetishmovchiligining sindromi. Qon tomirlarining o’tkir yetishmovchiligining asosiy belgisi - qon bosimining pasayishidir. Buning asosiy sababi qorin bo’shlig’idagi qon tomirlar tonusining susayishi va buning natijasida u yerda qon miqdorining oshishidir. Buning natijasida harakatdagi qon miqdori va yurak qisqarganda chiqaradigan qon miqdori keskin kamayadi. Hayvonning ko’z gavhari kengayadi, shilliq pardalar oqaradi, ko’kimtir bo’ladi, terida sovuq va yopishqoqo ter paydo bo’ladi. tana harorati me’yordan pasaya boradi. Bu paytda yuzaki nafas olish va taxikardiya kuzatiladi. Ayrim paytlarda hushdan ketish holatlari kuzatilishi mumkin. 
 Yurak va qon tomirlar ishining yetishmovchiligini farqlashda quyidagilarga e’tibor beriladi: 
1) Qon tomirlar yetishmovchiligida yurakka kelayotgan qon miqdori kamaysa, yurak ishi yetishmovchiligida qonning yurakdan chiqishi, qiyinlashganligi va yurakning qisqarishi susayganligi sababli yurakdagi qon miqdori oshadi. 
2) Qon tomirlar yetishmovchiligida harakatdagi qon miqdori kamaysa, yurak ishi yetishmovchiligida oshadi. 
3) Qon tomirlar yetishmovchiligida vena qon bosimi kamaysa, yurak ishi yetishmovchiligida oshadi. 
4) Qon tomirlar yetishmovchiligida puls kuchsiz va zo’rg’a bilinadigan bo’lsa, yurak ishi yetishmovchiligida puls qoniqarli bo’ladi. 
Passiv giperemiya (vena qon tomirlarining qonga to’lishi) vena qon tomirlarining tromboz va emboliyasida, qisilishida, yurakning qisqarish kuchining susayishi, ko’krak bo’shlig’ida bosim oshganda kuzatiladi. Asosiy belgilari: sianoz, gipotermiya, o’sha joydagi to’qimalar hajmining oshishi. Vena giperemiyasi natijasida to’qimalar orasiga va bo’shliqlarga transsudat suyuqligi to’planadi, qon tomirlaridan qonning shaklli elementlari atrofdagi to’qimalarga chiqa boshlaydi (diopedez) ayrim joylarda qonning aylanishi to’xtab qoladi (staz), a’zolar parenximasi atrofiyaga uchrab, biriktiruvchi to’qima o’sa boshlaydi (a’zo va to’qimalarning indurasiyasi).   
 
	     	Nazorat savollari: 
1. Hayvonlarda kaysi arteriya qon tomirlari tekshiriladi? 
2. Qaysi vena qon tomiri tekshiriladi? 
3. Qon bosimi nima? 
4. Maksimal qon bosimi nima? 
5. Minimal qon bosimi nima? 
6. Puls bosimi nima? 
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Arteriya va vena qon tomirlarini tekshirish tartibi va usullari. 


Reja: 


 


2.


 


Qon bos


imini o’lchash, olingan ma’lumotlarning diagnostik 


ahamiyati. 


 


3.


 


Gipertoniyaning sabablari va belgilari. 


 


4.


 


Tizimni funksional tekshirish. Tizim kasalliklarining sindromatikasi. 


 


 


 


Adabiyotlar:


 


1, 2, 3, 4, 9, 10. 


 


Tayanch iboralar: 


arteriya qon tomirlari, vena qon tomirlari, kapillyarlar, arteriya 


pulsi, puls soni, taxikardiya, bradikardiya, qon bosimi, maksimal bosim, minimal bosim, puls 


bosimi. 


 


 


 


Qon tomirlarni tekshirish.


 


 


Qon tomirlar 3 xil bo’ladi: 1) Arteriya qon tomirlari;  2) Vena qon tomirlari;  3) 


Kapillyarlar. 


 


Yurakdan chiqadigan tomirlarga arteriya qon tomirlari deyiladi. O’pka arteriyasidan 


boshqa hamma arteriya tomirlarida kislorodga to’yingan arteriya qoni oqadi


. O’pka 


arteriyasida vena qoni oqadi. 


 


Yurakka quyiladigan tomirlarga vena qon tomirlari deyiladi. O’pka venasidan boshqa 


hamma vena tomirlarida karbonat angidridga to’yingan vena qoni oqadi. Faqat o’pka 


venasida arteriya qoni oqadi. Kapillyarlar arteriya 


va vena tomirlari o’rtasida joylashib, 


ularni tutashtirib turadi. 


 


Arteriya qon tomirlarining ichi yurak qisqarganda kengayib, devorlarining elastikligi 


natijasida diastolada kichrayadi. Bu o’zgarish neyrogumoral yo’l bilan boshqarilib turadi. 


Vena qon tom


irlarining umumiy hajmi arteriya qon tomirlariga nisbatan 3


-


4 marta katta 


bo’ladi. Agarda qon tomirlardagi umumiy qarshilikni 100% deb olsak, shundan 20% arteriya 


qon tomirlariga, 10% vena qon tomirlariga va 70% arteriola va kapillyarlarga to’g’ri keladi. 


Umumiy qonning faqat 25% yurak


-


qon tomir tizimida aylanib turadi. Qolgan qismi a’zo va 


to’qimalarda depo holatida saqlanadi va zarur bo’lganda darhol yurak


-


qon tomir tizimiga 


chiqariladi. 


 


 


 


Arteriya qon tomirlarini tekshirish. 


 


Arteriya qon tomirlari ko’r


ish va paypaslash usullari bilan tekshiriladi. Ko’rish usuli 


bilan tekshirganda bosh, bo’yin va oyoqlardagi arteriya qon tomirlarining to’lishi va 


pulsasiyasi aorta yarim oysimon klapanlari yetishmaganda kuzatiladi. Hayvon ishlaganda, 


isitmali kasalliklard


a chakka suyagi yonidagi qon tomirlarining pulsasiyasi yaxshi bilinib 


turadi. 


 


Paypaslash usuli bilan tekshirganda, suyak yonidan o’tadigan qon tomiri topilib, 2


-


3 


barmoq uchlari bilan paypaslanib, tekshiriladi. Qoramollarda bet, yelka, son va dumning 


o’rt


a arteriyalari; qo’y va echkilarda 


-


 


son va yelka arteriyalari; bir tuyoqlilarda 


-


 


jag’ning 


tashqi, betning ko’ndalang, chakkaning yuza, son va dum arteriyalari; tuyalarda  


-


 


orqa katta 


boldir va dum arteriyalari; cho’chqalarda 


-


 


son arteriyasi; it, mushuk


 


va yirtqich hayvonlarda 


-


 


son, yelka va safena arteriyalari tekshiriladi. 


 


Arteriya qon tomirlarini paypaslash usuli bilan tekshirganda qon tomir devorining 


holati, qon tomirlarining to’lishi va arteriya pulsi tekshiriladi. 


 


Yosh va sog’lom hayvonlarning 


qon tomir devorlari yumshoq va elastik bo’ladi. Qarri 


hayvonlarda, tomirlarning arteriosklerozida va kasalliklarda qon tomir devorlari qattiq 


bo’lib, elastikligi pasayadi yoki umuman bo’lmaydi. 
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