[bookmark: _GoBack]17-Ma’ruza. QONNI TEKShIRISh. 
 
    Reja: 	1. 	Qonning anatomo-fiziologik xususiyatlari. 
2. Qonini tekshirish  tartibi, ahamiyati. Qonni olish va saqlash usullari. 
3. Qonning fizik xususiyatlarini tekshirish tartibi va usullari, klinik ahamiyati. 
 
Adabiyotlar: 1, 2, 3, 4, 5. 
Tayanch iboralar: Qon,  plazma, eritrosit, leykosit, trombosit, oqsil, tuz, yog’lar, uglevodlar, fermentlar, gormonlar, aminokislotalar, shavel kislotasi, trilon  B, geparin, fagositar, antitela, plazma, 90-92% suv, 8-10% quruq modda, gemoglobin, glyukoza. 
 
Veterinariya klinik amaliyotida qonni tekshirish katta ahamiyatga ega. Chunki qonni tekshirish orqali:  
1) yashirin kechayotgan kasalliklar aniqlanadi; 
2) kasal hayvonda kasallik asoratining rivojlanishi topiladi;  
3) davolash maqsadida qo’llanilayotgan dorilar samaradorligi aniqlanadi;  
4) kasalliklarga aniq diagnoz qo’yiladi (anemiya, leykoz, qon-parazitar kasalliklar, modda almashinuvi buzilishi kasalliklari - raxit, osteodistrofiya, ketoz, qandli diabet va b.);  
5) kasalliklarning nima bilan yakunlanishi aniqlanadi;  
6) taqqoslash yo’li bilan tashxis qo’yiladi;  
7) ayrim organ va tizim holati kuzatiladi;  
8) har xil zotli va mahsuldorli hayvonlarning ichki interer sifatlari o’rganiladi. Shuning uchun vrach xar bir kasal hayvonni  qabul qilib tekshirganda qonni ham tekshirishi zarur.  
Qon - quyuq, yopishqoq, tiniq bo’lmagan, qizil yoki och qizil rangda, o’ziga hos hidga ega bo’lgan suyuqlik bo’lib, biriktiruvchi to’qimaning bir turidir. Qon hayvonlarning yopiq yurak - qon tomirlar tizimi ichida harakatlanib, limfa suyuuqligi bilan birgalikda organizmning ichki muhiti - gomeostazni tashkil etadi. Qon qon tomirlar orqali har bir xujayra, har bir to’qima, organ va tizimga boradi, lekin xujayralar bevosita qon suyuqligi bilan emas, balki limfa suyuqligi esa kapillyarlar devori orqali qondan sizib o’tgan suyuqlik bo’lib, hayvon tanasining barcha xujayra va to’qimalarini o’rab oladi.  
Gomeostaz - tashqi muxit har qancha o’zgaruvchan bo’lsa ham, organizm o’z ichki muxitini, hayot uchun muhim vazifalarini hamisha muayan bir doirada saqlaydi va barqaror tutadi. Organizmning o’z ichki muhitini shu tariqa doimo bir xilda saqlash hususiyatiga gomeostaz deyiladi.  
Qon, limfa, to’qima oraliq suyuuqliklarning osmotik bosimi, vodorod ionlarining konsentrasiyasi, to’qimalardagi oqsil, qand, anion va kationlarning miqdori, tana harorati va shu kabi boshqa ko’rsatgichlar organizmning hayotiy muhim ko’rsatkichlarini tashkil etadi. Bu ko’rsatgichlar umr bo’yi bir qadar doimiy bo’ladi, ular organizmning umumiy holatiga qarab juda kichik chegarada dinamik ravishda o’zgarib turadi. Bu holat organizm xujayralarida, to’qimalarida hayotiy jarayonlarning normal kechishini ta’minlaydi.  
Qon xujayralari (shakilli elementlari) qizil ilik, jigar va qisman limfoid organlarda polipotent tana xujayralaridan hosil bo’ladi.  
Qon hayvon organizmida asosan quyidagi vazifalarni bajaradi: 
1) Ichki nafas olishni taminlash vazifasi (kislorodni o’pkadan xujayralarga, karbonat angidiritni xujayradan o’pkaga tashiydi);  
2) Xujayralarni oziqlantirish vazifasi (ichakdan so’rilgan monomerlarni: aminokislotalar, glyukoza, yog’ kislotalari va gliserinni xujayralarga tashiydi); 
3) Ekskretor vazifasi (xujayralarda modda almashinishi natijasida hosil bo’lgan oxirgi, keraksiz moddalarni: mochevina, amiak, kreatinin kabilarni ayiruv organlariga tashiydi);  
4) To’qimalarning osmatik balansini saqlab turadi (to’qimalar bilan qon o’rtasidagi suv almashinuvi va mikroelementlar almashinuvini meyorda saqlab turadi. Bu suv va tuz miqdoriga, kapilyardagi onkotik bosimga va qon tomir holatiga bog’liq); 
5) Himoya vazifasini o’taydi (leykositlarning fagasitoz xususiyati, qondagi lizosim va 
antitelalar);  
6) Boshqarish vazifasi (ichki sekresiya bezlari ishlab chiqargan gormonlarni qonga quyadi) gormonlar qon orqali barcha organ va to’qimalarga boradi hamda ularning ishini boshqaradi; 
7) Mexanik vazifasi (ayrim organlar: yurak, buyrak, jinsiy a’zo qonga to’lmasa o’z vazifasini bajara olmaydi). 
Qon plazma va shakilli elementlardan tashkil topgan, uning 45 foizini shakilli elementlar, 55 foizini plazma tashkil etadi. Shakilli elementlarga eritrositlar, leykositlar, mikositlar va trombositlar kiradi. Plazma esa 91-92% suv, 8-10% quruq moddadan iborat. Quruq moddasining 6-8% oqsil, 0,85% mineral moddalar, 1,2% uglevodlar, shuningdek, yog’lar, lipidlar, fermentlar, gormonlar, vitaminlar tashkil etadi. 
Hayvon tanasida tirik vazniga qarab, 5-8% ni qon tashkil qiladi. Bu ko’rsatkich turli hayvonlarda har xil bo’ladi. Qoramollar tirik vaznining 7,5-8,2%, otlarda 8-10%, mayda shoxli hayvonlarda 7-9%, cho’chqalarda 4,5-6,5%, itlarda 7,5-10% ni qon tashkil etadi.. Qonga yuborilayotgan eritmada tuzning konsentrasiyasi 0,85% dan oshmasligi kerak. Bunday konsentrasiyali eritmaga fiziologik eritma ham deyiladi.     
Organizmdagi umumiy qonning 55-60% qon tomirlarida harakatda, 40-45% esa zahirada saqlanadi. Qon tomirlarida harakat qilayotgan qonning 55% vena qon tomirlarida, 20% o’pka qon tomirlarida, 15% arteriya qon tomirlarida, 5% yurakda, 5% kapillyarlarda harakat qiladi. Zahiradagi qonning 20% jigarda, 15% taloqda, 10% terida saqlanadi. 
Tekshirish uchun qon, qon plazmasi va qon zardobi ishlatiladi. Qonni olib tekshirish uchun probirkaga qonni uyushishdan saqlovchi eritmalar qo’shilib qon olinadi va tekshiriladi. Qon plazmasini olish uchun probirkaga qonni uvishidan saqlovchi moddalar solinib, ustiga qon  olinadi va sentrafuga qilinadi. Shakilli elementlar pastga cho’kadi, ustidagi suyuqlik plazma hisoblanadi. Qon zardobini olish uchun qon toza quruq probirkaga olinadi va tekshirish uchun ishlatiladi. Qon probirkaga devori orqali oqib tushishi kerak. Bunda eritrositlar gemolizga uchrashining oldi olinadi. Olingan qon 1 soat xona xaroratida, keyin 18-24 soat sovutgichda saqlanadi. Shundan so’ng qonni, igna bilan probirka devori atrofidan bir marta aylantiriladi. Shundan keyin qon zardobi 1-3 soatdan so’ng ajrala boshlaydi. Zardobni to’liq ajralishi 12-18 soatdan keyin tugaydi. Ajralgan zardob tozza, quruq probirkaga quyib olinadi va tekshirish uchun ishlatiladi. 
Qonni tekshirish tartibi. Qon quyidagi tartib bo’yicha tekshiriladi: 
1. Qonning fizik xossalarini tekshirish;  
2. Qonning morfologik ko’rsatgichlarini tekshirish;  3. Qonning biokimyoviy ko’rsatgichlarini tekshirish.  
Hozirgi kunda viloyat veterinariya laboratoriyalarida asosiy qon ko’rsatgichlari: eritrosit va leykositlar sonini sanash, eritrositlarning cho’kish tezligini aniqlash, leykogrammani aniqlash, qon tarkibidagi gemoglobin, umumiy oqsil, umumiy kalsiy, anorganik fosfor, ishqor zahirasi va karotin miqdorini aniqlash bo’yicha tekshirishlar o’tkaziladi.  
Vrach ketoz kasalligiga gumonsirasa qondagi keton tanachalarini, uglevod almashinishi buzilishiga gumonsirasa qondagi glyukoza miqdorini, jigar kasalliklariga gumonsirasa qondagi bilirubin miqdorini aniqlashni laboratoriyadan so’raydi. Ko’pincha ilmiy-tadqiqot ishlarida qonning ko’rsatkichlari: mineral moddalar, vitaminlar, gormonlar, fermentlar aniqlanadi va tahlil qilinadi. Qonni olish usullari. 
Tekshirish uchun hayvondan quyidagi usullarda qon olinadi: 
1. Tekshirish uchun oz miqdordagi qon (qonning uyushish tezligini aniqlanadi; eritrosit, leykosit sonini sanaganda, surtma tayyorlaganda, Panchenkov usulida qonning cho’kishi tezligini aniqlanganda, gemoglobin miqdorini aniqlaganda) qishloq xo’jalik hayvonlarining quloq suprasidagi qon tomirlaridan, parrandalarda tojidan olinadi. 
2. Tekshirish uchun ko’p miqdordagi qon asosan bo’yintiriq venasidan, cho’chqalarda dum arteriyasidan, parrandalarda qanot osti qon tomiridan olinadi. 
 Qonning fizik xossalarini aniqlash. Qonning fizik xossalarini aniqlashda quyidagi ko’rsatgichlar aniqlanadi:  
1. Qonning nisbiy zichligi. 
2. Qonning uyushish tezligi. 
3. Qonning retraksiyasi. 
4. Eritrositlarning cho’kish tezligi. 
1. Qonning nisbiy zichligi areometrik usul bilan, ya’ni Gammershlag usuli bilan aniqlanadi. Buning uchun 2 qism xloroform va 5,5 qism benzol olib aralashtiriladi. Aralashma 100 ml.li silindrga solinadi va aralashmaga bir tomchi qon tomiziladi. Qon aralashma o’rtasida turishi kerak, ushanda qonning zichligi aralashma zichligiga teng bo’ladi. Qon cho’ksa yoki yuqoriga suzib chiqsa xloroform yoki benzol qushib o’rta holatiga olib kelinadi. Aralashmaga ariometr tushirilib nisbiy zichligi aniqlanadi.  
Me’yorda qonning nisbiy zichligi 1,039-1,063 gacha bo’ladi. Nisbiy zichlik qon tarkibidagi moddalar miqdoriga ya’ni gemoglobin, oqsil va tuzlar miqdoriga bog’liq. Erkak hayvonlarda qonning nisbiy zichligi urg’ochi hayvonlarga nisbatan yuqori bo’ladi. Qonning nisbiy zichligi qoramollarda 1,047-1,055, qo’ylarda - 1,042-1,052, echkilarda - 1,044-1,053, otlarda - 1, 0451,055, tuyalarda - 1,048-1,055, cho’chqalarda - 1,042-1,060, itlarda - 1,044-1,056, mushuklarda - 1,044-1,057, quyonlarda - 1,048-1,060, tovuqlarda - 1,039-1,057, g’ozlarda - 1,045-1,063 ga teng bo’ladi. Organizm suvsizlanganda nisbiy zichlik oshadi, agar organizmda suv miqdori ko’payib, quruq moddalar miqdori kamaysa qonning nisbiy zichligi ham kamayadi.  
2. Qonning uyushish tezligini aniqlash. Bunda Li-Uayt va Byurker usullaridan foydalaniladi. Li-Uayt usuli bo’yicha yangi olingan qon tomchisi buyum oynachasi chekkasidan o’rtaga tomiziladi va har 10 sekundda buyum oynachasi egiladi. Agar ma’lum bir vaqtda qon tomchisi o’zining shaklini o’zgartirmaydigan holga kelsa qonning ivishi boshlanganligidan dalolat beradi. 
Byurker usulida esa soat oynasiga olingan bir tomchi qon o’rtasidan qon olish uchun igna har 30 sekundda bir marta yurgiziladi. Qaysiki igna tortilganda qon uyushib fibrin tolalari hosil bo’lishi qonning uvishi boshlanganligidan dalolat beradi.  
Sog’lom hayvonlarda qonning ivishi qoramollarda 5-6 daqiqa, qo’y, echki, cho’chqa va otlarda 8-10 daqiqa, quyonlarda 4 daqiqa, parrandalarda 1,5-2 daqiqadan keyin kuzatiladi. 
Konning uvishining tezlashishi gemoglobinemiya,  krupoz pnevmoniyada, sekinlashishi esa anemiya, gemofiliya, leykemiya, xolemiya, nefrit, gemorragik ditezlarda, qonning umuman ivimasligi kuydirgi kasalligida hamda bug’ib o’ldirilganida kuzatiladi.    
3. Qon retraksiyasini aniqlash.   Qonning zardobini ajralishiga retraksiya deyiladi. Retraksiyani aniqlash uchun quruq probirkaga qon olinib vaqt belgilanib, shtativga qo’yiladi va  zardob ajrala  boshlaydi.  
Me’yorda - retraksiya qon olingandan 1-3 soatdan keyin boshlanib, 18- 24 soatdan keyin tugaydi. Bu paytda retraksiya indeksi ham aniqlanadi. Olingan qonning hosil bo’lgan zardobga nisbati, retraksiya indeksi deyiladi.  
Me’yorda retraksiya indeksi o’rtacha 0,5 ga, otlarda 0,3-0,7 ga teng. Demak 1 ml zardob kerak bo’lsa, buning uchun 2 ml qon olinadi. Retraksiya indeksigemoblastoz, ekssudativ plevrit, staxiobotriotoksikoz, ko’pchilik isitma bilan o’tadigan kasalliklar paytida kuzatiladi.  
4. Eritrositlarning cho’kish tezligini aniqlash. 
Veterinariya amaliyotida eritrositlarning cho’kish tezligi Nevedov probirkasida va Panchenkov apparatida aniqlanadi. 
Eritrositlar cho’kish tezligini aniqlash uchun bir tuyoqli hayvonlarda Nevodov usuli, qolgan barcha hayvonlarda Panchenkova usuli qo’llaniladi. 
Nevodov usuli bilan tekshirilganda antikogulyant eritmasi, Nevodov eritrosediometri kerak bo’ladi. 
Panchenkov usuli bilan tekshirilganda mikropepetkaning R harfigacha qonni uvishdan saqlovchi eritma olinib, soat oynachasiga quyiladi. So’ngra ushbu mikropipetka bilan K harfigacha 2 marta qon olinib, soat oynachasidagi eritmaga aralashtiriladi. Aralashmadan kapilliyarning K harfigacha olinib, Panchenkov shtativiga vertikal holatda o’rnatiladi. Eritrositlar cho’kish tezligi 1 soatdan keyin va 24 soatdan keyin aniqlanadi. Eritrositlar chukish tezligi me’yorda eng sekin qoramollarda va mayda shoxli hayvonlarda kuzatiladi.  Eritrositlarning cho’kish tezligi me’yorda: qoramollarda 0,5-1,5 mm, qo’ylarda - 0,5-1,5; echkilarda - 0,5-1,0; otlarda - 40-70; cho’chqalarda - 2-9; itlarda 2-6 mm, parrandalarda 2-3 mm bo’ladi.  
Nevedov usuli bo’yicha eritrositlar cho’kish tezligi aniqlanganda eritrosediometr probirkasining ostki xalqasigacha antikoagulyant, ya’ni 0,5%-li natriy sitrat eritmasi olinib, uning ustiga 0 belgisigacha qon olinadi hamda yaxshilab aralashtiriladi, shtativga qo’yilib, vaqt belgilanadi. Eritrositlar cho’kish tezligi 15, 30, 45 va 60 daqiqadan va 24 soatdan keyin aniqlanadi.  
Bu usuldan ko’pincha otlar va cho’chqalarda eritrositlar cho’kish tezligini aniqlashda foydalaniladi. Eritrositlar cho’kish tezligini aniqlashning diagnostika, prognoz va davolash samaradorligini aniqlashda ahamiyati katta. 
Eritrositlar cho’kish tezligining ortishi turli anemiyalar, yuqumli kasalliklar (manqa, soqov, o’lat, otlarning kontagioz plevrapnevmoniyasi, sil va boshqalar), invazion kasalliklar (piroplazmoz, nuttalioz, tripanozomoz), yallig’lanish jarayonlarida, o’smalar va boshqa kasalliklar paytida kuzatiladi.  
Sog’lom hayvonlarda eritrositlarning cho’kish tezligi  (Nevodov usuli bo’yicha) Hayvon Qon plazmasi balandligi, mm  
turlari  	15min  keyin  	30 min  	45 min  	60 min 	24 soatdan  keyin 	keyin  	keyin 	keyin 
Qoramol 	0,1-0,3 	0,3-0,4 	0,4-0,6 	0,6-0,8 	1-2 
[image: ]Qo’y 0,1-0,3 0,3-0,5 0,5-0,7 0,7-1,0 1- Ot 30-40 52-56 56-60 62-65 65-70 Cho’chqa 2-5 6-10 15-25 20-35 35-40 
It 	0-0,4 	0,5-1,2 	1,5-2,3 	2,3-3,5 	3-5 
Tovuq 	0-0,1 	1-2 	2,5-4 	4-6,5 	5-7 
Eritrositlar cho’kish tezligining sekinlashishi hayvon charchaganda, kuchli terlash, poliuriya, ich ketishi, sanchiqlar, gastroenterit, mexanik va parenximatoz sarg’ayishlar, yuqumli ensefalomiyelit, staxiobotrioz kasalliklari paytida kuzatiladi. 
 
18-Ma’ruza. Qonning morfologiyasi va bioximik  ko’rsatkichlarini tekshirish. 
 
Reja: Qonning morfologik ko’rsatkichlarini tekshirish: eritrositlar va leykositlar sonini sanash, leykogrammani aniqlash. Gemoprofil. Bu ko’rsatkichlarning diagnostik ahamiyati. Qonning bioximik ko’rsatkichlarini aniqlash va ahamiyati. 
Hayvonlarning kasalliklariga tashxis qo’yishda, ayniqsa leykoz va animiya kasalliklarini aniqlashda qonning morfologik tarkibini: eritrosit va leykosit sonini sanash va leykogrammani aniqlash katta axamiyatga ega.  
Qon organizmning ichki muhiti bo’lganligi uchun nisbatan doimiy bir xil fiziologik ko’rsatgichda saqlanadi. Lekin hayvonlar qonning morfologik ko’rsatgichlari hayvon turiga, yoshiga, yil fasliga, zotiga va tana tuzilishiga (konstutusiyasiga), oziqlantirish va saqlash sharoitiga, mahsuldorlik darajasiga qarab har xil bo’ladi.  
Yangi tug’ilgan hayvonlarda eritrosit, leykositlar soni ancha yuqori bo’ladi va 2-4 haftalik yoshida pasayadi, leykogrammada neytrofillar ko’p bo’lib, eozinofillar kam bo’ladi. 
Hayvonlar ishlaganda bir necha soat davomida eritrositlar va leykositlar soni ko’payadi; tog’ hududlarida yashovchi hayvonlarda  eritrositlar soni va gemoglobin ko’p bo’ladi; ko’p sut beradigan sigirlar qonida ham eritrositlar va leykositlar soni ko’payadi. 
Quyosh nuri ta’sirida hayvon qonida eritrositlar va leykositlar soni hamda gemoglobin miqdori ko’payadi. Rasion asosida, me’yorda boqilgan hayvonlar qonida ham eritrositlar, leykositlar soni va gemoglobin miqdori ko’payadi.  
Qonning shakilli elementlari sonini sanash. Eritrositlar sonini sanash.  
Eritrositlar qizil qon tanachalari bo’lib, tarkibida organizmni kislorod bilan taminlovchi, to’qimalardagi karbonat angidirid gazini o’pkaga tashuvchi gemoglobinni saqlashi bilan katta fizialogik ahamiyatga ega. Bundan tashqari eritrositlar organizmida ishqor-kislota muvozanatini saqlashda, to’qimalarga aminokislotalar, lipidlarni tashishda, zaharlarni zaharsizlantirishda, to’qimalar va qonda ionlar muvozanatini saqlashda ishtirok etadi.  
Eritrositlar (eritropoez) qizil ilikda, polipotent ona xujayralardan hosil bo’ladi. Ilikda eng avvalo eritropoetin xujayra paydo bo’ladi va bosqichma-bosqich eritroblast, pronormasit (pronormoblast), normasit (normablast), retikulosit va eritrosit rivojlanish etaplarini o’taydi. Organizmdagi qon tarkibida faqatgina yetilgan eritrositlar bo’ladi. Kasalliklarda yadroli eritrositlar (normasitlar) paydo bo’ladi. Eritrositlar hayvon organizmida 110-130 kun yashaydi. O’lgan eritrositlar taloq, jigar, o’pka, limfa tugunlar va boshqa organlardagi fagositar makrofaglar tomonidan yemiriladi va parchalanadi.  
Eritrositlar soni mikroskop ostida, Goryayev sanoq to’rida, melanjerda suyuultirilgan qonda sanaladi yoki maxsus asboblarda sanaladi.  
Sog’lom hayvonlar qonida eritrosit va leykositlar soni quyidagicha bo’ladi: 
	T. R. 
	Hayvon turi 
	Eritrositlar (mln/mkl) 
	Leykositlar (ming/mkl) 
	

	1 
	Qoramol 
	5,0-7,5 
	4,5-12,0 
	

	2 
	Qo’y 
	7,0-12,0 
	6,0-14,0 
	

	3 
	Echki 
	12,0-18,0 
	8,0-17,0 
	

	4 
	Tuya 
	9,5-12,0 
	6,0-10,0 
	

	5 
	Ot 
	6,0-9,0 
	7,0-12,0 
	

	6 
	Eshak 
	5,0-7,0 
	7,0-9,0 
	

	7 
	Cho’chqa 
	6,0-7,5 
	8,016,0 
	

	8 
	It 
	5,2-8,4 
	8,5-10,5 
	

	9 
	Mushuk 
	6,6-9,4 
	10,0-20,0 
	

	10 
	Quyon 
	4,5-7,5 
	6,5-9,5 
	

	11 
	Parranda 
	3,0-4,0 
	20,0-40,0 
	

	12 
	Dengiz cho’chqasi 
	4,5-6,0 
	7,0-13,0 
	

	  


Kasalliklar paytida eritrositlar sonining kamayishi (eritrositopeniya) yoki ko’payishi (eritrositoz) kuzatilishi mumkin. Eritrositopeniya yetarli darajada oziqlantirmaganda, animiyada, zaharlanishlarda, qon-parazitar kasalliklarida, qon oqishda, leykozda, nurlanish kasalliklarida, eritrositoz organizm suvsizlanganda, bo’shliqlarda suyuuqlik to’planganda, o’pka emfizemasida, yurak nuqsonlarida rivojlanadi.  
Leykositlar sonini sanash. 
Leykositlar oq qon tanachalari bo’lib, 2 ta guruhga bo’linadi: granulositlar - bazafillar, eozinofillar, neytrofillar; agranulositlar - limfositlar va monositlar. Bu leykosit turlari tuzilishi bilan ham, vazifasi bilan ham bir-biridan farq qiladi va organizmda asosan himoya, oziqlantirish, transport vazifalarini bajaradi.  
Donador leykositlardan bazofillar kuchsiz fagositoz xususiyatiga ega bo’lib, o’zida oksidlovchi fermentlarni saqlaydi; yallig’lanish o’chog’ida qonni uyushishidan saqlashda ishtirok etadi, chunki geparin moddalarini saqlaydi; antigen-antitelloning o’zaro munosabati ma’lum rol o’ynaydi; allergik reaksiyalar paytida bazofillar ta’sirida allergiya chaqiruvchi xujayralar degranulyasiyaga (donador holatdan boshqa holatga o’tishi) uchraydi, gistamin erkin holda ajralib, allergiya holati rivojlanishining oldini oladi; yog’lar almashinishida qisman ishtirok etadi. 
Eozinofillar faol fagositoz xususiyatiga ega bo’lib, ularning asosiy vazifasi allergiya paytida ko’p miqdorda ajralgan gistaminlarni neytrallaydi va allergik holatning rivojlanishini oldini oladi. Bundan tashqari, eozinofillar antigen hususiyatiga ega bo’lgan oqsilning parchallanishi natijasida hosil bo’ladigan mahsulotlarni tashiydi va anteginlar bir joyda ko’p miqdorda to’planishini oldini oladi. Eozinofillar to’qima regenerasiyasida (xujayralarning ko’payishida) va oksidlovchi jarayonlarida ham ishtirok etadi. 
Neytrofillar mustaqil harakatlanish (qon tomirdan chiqib, yallig’lanish va nekrozga uchragan to’qimalarga boradi) va fagositar vazifalarini bajaradi; faol ferment hosil qiluvchi hisoblanadi (oksidaza, peroksidaza, katalaza, tripsin, amilaza, leykoproteaza, fosfotaza, diastaza, lipaza, lizosim va boshqalar) oqsil almashinishida, antitelaning hosil bo’lishi va tashilishida ishtirok etadi, to’qimalarning regenerasiyasini faollashtiradi.  
Donador leykositlar 9-13 kun yashaydi, shundan qon tomirida bir necha soatdan 2 kungacha bo’ladi, keyin qon tomiridan chiqib, to’qimalar orasiga boradi, o’zining asosiy vazifasini bajaradi va o’sha yerda o’ladi. 
Donadorsiz leykositlardan monositlar organizmni himoya qilishda asosiy rol o’ynaydi, chunki ular eng faol fagosit hususiyatiga ega bo’lib, ular amyobasimon harakat qila oladi, oqsil almashinishida ishtirok etuvchi (proteolitik) fermentlarni saqlaydi, immun tanachalarini xosil bo’lishida ishtirok etadi. 
Limfositlarning 2 ta turi mavjud: T limfositlar va V limfositlar. Limfositlar organizmning hamma joyida bo’ladi, barcha to’qimalarda va ayniqsa ichak shilliq pardasida ko’p bo’ladi. 
Limfositlar asosan gumoral (V limfositlar) va to’qima (T limfositlar) immunitetlarining hosil bo’lishida ishtirok etadi; qon zardobi gamma globulinini ishlab chiqaradi, fagositar hususiyatiga ega, o’zida bir qancha fermentlarni (lipaza, katepsin, amilaza, lizosim va boshqalar) saqlaydi: zaharlarni ushlab qoladi; ichakdagi hazimlanish jarayonlariga lipidlarni ushlash va tashishda ishtirok etadi; qizil illikka qonning qaysi shakilli elementlaridan qancha ishlab chiqarishiga signal beradi. 
Sog’lom hayvonlar qonidagi leykositlar soni jadvalda keltirilgan,  hayvonlar qonidagi leykositlar soni ham melanjerda tayyorlangan qon aralashmasida, mikroskop ostida, Goryayev sanoq turida sanaladi. Kasalliklar paytida leykositlar soni ko’payishi (leykositoz) yoki kamayishi (leykopeniya) kuzatilishi mumkin. Bu holatlar qon hosil qiluvchi organlarning funksional holatini bildiradi. Nisbiy va absalyut leykositoz bo’lishi mumkin. Nisbiy leykositoz zahiradagi qonning qon tamirlarga o’tishida kuzatilsa, absalyut leykositoz yuqumli kasalliklarda, zaharlanishlarda, alergik holatlarda rivojlanadi. Bundan tashqari, fiziologik va patologik leykositoz ham kuzatiladi. Fiziologik leykositoz bo’g’ozlik davrida, yangi tug’ilgan hayvonlarda, oziqa qabul qilganda, ish bajarganda kuzatilsa, patologik leykositoz ko’pgina o’tkir, isitmali kasalliklarda, leykozda, uremiyada, qon parazitlar kasalliklarida, kuyishda, ko’p qon yo’qotganda kuzatiladi. Leykopeniya virusli kasalliklarda, buzoqlar paratifida, oriqlikda rivojlanadi.  
Qon xujayralari morfologiyasi. 
Eritrositlarning patologik o’zgarishlarini aniqlash, leykosit turlarini farqlash va patologik o’zgarishlarni aniqlash, leykogrammani chiqarish uchun qondan tayyorlangan va bo’yalgan surtmalardan foydalaniladi.  
Bunda quyidagilarga e’tibor beriladi:  
· Kattaligi - 1-4 mkm.  
· Shakli - dumaloq, kasalliklarda eritrositlar shakli yulduzsimon, yassi yoki boshqa o’zgarishlari kuzatiladi. 
· Yadrosi - protoplazmasi nisbati. 
· Yadro shakli - dumaloq yoki egilgan, monositlarda cho’zilgan, segmentlashgan.  
· Donadorligi - donador leykositlar sitoplazmasida har xil rangdagi donalar bo’ladi va shunga qarab donador leykositlar farqlanadi.  
Qon leykogrammasini aniqlash  
Qondagi leykositlar sonini aniqlash qondagi sifat o’zgarishlarini ko’rsatmaydi. Shuning uchun hayvonlar qonida leykositlar sonini sanash bilan birgalikda leykogrammani aniqlash ham ko’pgina kasalliklarni aniqlashda asosiy rolni o’ynaydi.  
Leykogramma - leykosit turlarning foizda ifodalanishidir. Leykogramma ranglangan qon surtmalarida, mikroskopning immersion tizimi ostida aniqlanadi. Mikroskop ostida ayrim leykosit turlarini 100 (200) tagacha (bazofil’, eozinofil, yosh neytrofil, tayoqchayadroli neytrofil, segment yadroli neytrofil, monosit, limfosit) sanashda maxsus sanoq mashinkasidan foydalaniladi. Qonda neytrofillarning yosh turlari (miyelositlar, yosh neytrofillar, tayoqchayadroli neytrofillar) soni ko’paysa leykogramma chapga siljigan deyiladi. Agarda segment yadroli neytrofillar ko’paysa leykogramma o’ngga siljigan deyiladi. 
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Sog’lom hayvonlar qonida doimo yangilanib turadigan yetilgan leykosit shakillari bo’ladi. Kasalliklarda leykogramma qo’yidagicha o’zgarishi mumkin:  
1)    Leykositning biror turining ko’payishi: neytrofiliya, limfositoz, eozinofiliya, monositoz, bozofiliya. Neytrofiliya yiringli yallig’lanish jarayonlarida kuzatiladi. Yiringli yallig’lanishning boshlanishi davrida tayoqchasimon yadroli neytrofillar; og’ir holatdagi yiringli yallig’lanish jarayonlarida tayoqchayadroli, yosh neytrofillar va miyelositlar ko’payadi, surunkali og’ir septik holatlarda, gemopoez buzilganda tayoqchayadroli neytrofillar soni ko’payadi, segmentyadrolilar soni kamayadi. 
Qari va oriq hayvonlarda, qon yo’qotganda leykogrammada segmentyadroli neytrofillar soni ko’payib, tayooqchayadroli neytrofillar soni yoki meyorda bo’ladi, yoki kamayadi. 
Limfositoz tuberkulyoz, brusellyoz, limfoleykoz, manqa, anemiya, piroplazmoz, o’lat, terining kuchli kuyishi, yuqumli kasalliklardan tuzalish davrida kuzatiladi. Agarda limfositoz - eritrositlar sonining me’yorda ekanligi paytida rivojlansa ijobiy belgi hisoblanadi. Agarda limfositoz eritrositlar sonining kamayishi bilan kechsa organizmda kuchli zaharlanish ketayotganligini va gemopoez organlari ishi pasayganligidan dalolat beradi. 
Eozinofiliya ko’pincha alergik kasalliklarda, gijjali kasalliklarda (fassiolyoz, exinokokkoz, finnoz, koksidioz va boshqalar) parazitar teri kasalliklarida, mikozlarda rivojlanadi.  
Monositoz hayvonlar emlanganda, yashirin kechadigan kasalliklarda, protozoy kasalliklarida (piroplazmoz, nuttalioz, tripanosomoz), yuqumli kasalliklarda (tuberkulyoz, listerioz, botulizm), o’tkir yuqumli va yallig’lanish kasalliklaridan tuzalish davrida, surunkali septik holatlarda kuzatiladi. Agarda monositoz bilan birgalikda neytrofillar yadrosining chapga siljishi kuzatilsa, bu surunkali yashirin kechayotgan yuqumli kasallikdan dalolat beradi.  
2) Leykosit ayrim turlari sonining kamayishi: neytropeniya, limfositopeniya, eozinopeniya, bazofilopeniya, monositopeniya.    Neytropeniya qizil illik funksiyasining pasayganligidan dalolat beradi va o’tkir yuqumli kasalliklardan tuzalishi davrida, virusli kasalliklarda, alimentar distrofiyada, nurldanish kasalliklarida rivojlanadi. Limfositopeniya sepsisda, botulizimda, cho’chqalar o’lat kasalligining boshlanish davrida kuzatiladi. Qonda bir vaqtda leykopeniya va limfositopeniya kuzatilsa kasallik tuzalmasligidan dalolat beradi. 
Eozinopeniya o’tkir septik kasalliklarda, zaharlanishlarda, virusli kasalliklarda, uremiyada, proplazmozda, limfoleykozda rivojlanadi. Yuqumli kasalliklarda va yallig’lanishlarda eozinopeniya va neytrofiliya kuzatilsa, kasallik rivojlanishi yuksalayotganligini bildiradi. Agarda leykogrammada eozinopeniya va neytropeniya kuzatilsa kasallik oqibati yomon bo’lishini bildiradi.  
Monositopeniya o’tkir yuqumli va septik kasalliklarining boshlanishi davrida rivojlanadi. Leykogrammada bir paytda monositopeniya va neytrofiliya kuzatilishi yomon belgi hisoblanadi.  
3) Qon surtmasida yosh, yetilmagan shaklli elementlarning paydo bo’lishi. Ko’pgina patologik jarayonlarda yetilgan, segmentyadroli neytrofillar bilan birgalikda tayoqchayadroli neytrofillar va miyelositlar paydo bo’ladi.  
4) Leykosit turlari sitoplazmasi va yadrosida patologik o’zgarishlarning bo’lishi. Organizmda septik jarayonlar kechsa, kasallikning birinchi, boshlang’ich fazasida leykositlar soni ko’payib, leykogrammada yosh neytrofillar sonini ko’payishi hisobiga neytrofiliya kuzatiladi, boshqa leykosit turlari kamayadi. 
Ichki himoya fazasida qonda leykositlar soni kamayadi neytrofiliya va limfositoz kuzatilib, yosh neytrofillar soni keskin ko’payadi. 
Uchinchi, tuzalish leykogrammada monositoz va eozinofeliya kuzatiladi. Leykogramma tahlili kasalliklarga tashxis quyishda juda muhim hisoblanadi. Leykogramma ko’rsatgichlari kasallik turiga, rivojlanish bosqichlariga qarab o’zgaradi. Kasalliklar paytida qonning shakilli elementlari ishlab chiqarilishi tezlashadi, bu jarayon uzoq vaqt dovom etsa qizil illikdan qonning yetilmagan shakilli  elementlari chiqadi.  
Leykositlar sonining meyorga nisbatan ko’payishi, sifat jihatdan leykogrammada aniqlanadi va leykositoz qaysi leykosit turining ko’payishi hisobidan amalga oshganligini bilib olish mumkin. 
Juda ko’p patologik jarayonlarda leykosit turlarining sitoplazmasi va yadrosida quyidagi o’zgarishlar kuzatilishi mumkin: 
· anizasitoz - neytrofillarning har xil kattalikda namoyon bo’lishi 
· zaharlanishlarda sitoplazmada och ko’k rangdagi donachalar, vakuolalar yoki dog’lar (Knyazkov - Del tanachalari), yadro segmentlarga bo’linadi, sinadi, burishadi. 
Limfosit  sitoplazmasida vakuolalar hosil bo’lib, ko’lrang tusda bo’ladi; yadro bir xil ranglanmagan, atroflari deformasiyaga uchragan bo’ladi.   
Monositlar sitoplazmasida ham sariq-kulrang vakuolalar paydo bo’ladi, yadrosi har xil shakilda, kesilgan ko’rinadi. Eozinofillar sitoplazmasida dumaloq va yassi donachalar bo’lib, qizilfiolet rangida ko’rinadi, yadrosi o’ta segmentlashgan, noto’g’ri ranglangan bo’ladi.  
Taloqni tekshirish. 
Taloq qon hosil bo’lish (limfopoez) jarayonida, shakilli elementlarini parchalashda (asosan eritrositlar), organizmning immun tizimi shakillanishi va himoya reaksiyalarida ishtirok etadi; asosiy qon zahirasi (umumiy qonning 15%) saqlanadigan joy hisoblanadi; nuklein kislotalari, protoporfirin, xolesterin sintezida va temir almashinishida ishtirok etadi. Taloq darvoza venasi orqali jigar ishiga ta’sir qiladi; jigar holati taloq ishiga ham ta’sir ko’rsatadi.  
Hayvonlarda taloq chap oxirgi qovurg’alar ostida joylashgan bo’ladi. Kavshovchi hayvonlarda katta qorin devoriga, boshqa hayvonlarda oshqozon devoriga tegib turadi. Taloq paypaslash, perkussiya va punksiya usullari bilan tekshiriladi.  
Qoramolda taloq sog’lom bo’lsa katta qorin ostida joylashganligi uchun tekshirishlar natija bermaydi. Leykoz, kuydirgi, exinokokkoz, taloqning yiringli yallig’lanishida, taloqning kattalashishi va qalinlashishi natijasida, chap oxirgi qovurg’alar osti paypaslanganda va perkussiya qilinganda taloq joylashgan joy og’riqli bo’ladi va o’tmasroq tovush eshitiladi.  
Zarurat tug’ilganda chizig’idan chap tomondan, 12- qovurg’aning maklok chizig’idan, bel umurtqalari ko’ndalang o’simtalaridan 5-8 sm pastdan punksiya qilinib, olingan punktatdan surtma tayyorlanib, bo’yalib, gistologik va gistokimyoviy tekshirishlar o’tkaziladi, tekshirish natijasi taxlil qilinadi.  
Otlarda taloq chap oxirgi qovurg’alar orasida joylashgan. Shu joy perkussiya qilinganda sog’lom hayvonlarda bug’iqroq tovush eshitiladi. Otlarda taloqni ichki paypaslash - rektal tekshirish orqali ham tekshirish mumkin. Bunda taloqning joylashgan joyi, kattaligi, shakli, yuza xususiyati va og’riq bor-yo’qligini aniqlash mumkin.  
Cho’chqa, it, mushuklar stolga, o’ng biqiniga yotqizilib, oxirgi qovurg’alar osti paypaslanadi va perkussiya o’tkaziladi. Taloq leykoz kasalligida kattalashadi va aniq paypaslash mumkin.  
Hayvonlarda taloqni laporoskopiya, rentgenoskopiya, rentgenografiya usullari bilan ham tekshirish mumkin. Rentgenologik tekshirish uchun oshqozonga yoki qorin bo’shlig’iga havo yuboriladi.  
Qonning biokimyoviy ko’rsatgichlarini aniqlash. 
Qondagi umumiy oqsil va oqsil fraksiyalarini aniqlash. 
Qon zardobida kuruq moddalarning eng katta qismini oqsil tashkil etadi. Qon zardobida oqsillardan asosan al’bumin va globulinlar uchraydi. Al’buminlar asosan jigar hijayralarida hosil bo’ladi. Alfa-, beta- globunlarning hammasi, gamma-globulinlarning bir qismi ham jigarda sintezlanadi. Gamma-globulinlarning asosiy qismi plazmatik va limfositlar xujayralarda hosil bo’ladi.  
Qon zardobidagi oqsillar qon yopishqoqligini ta’minlashda, kolloid-osmotik bosimning bir me’yorda saqlanishini ta’minlaydi; ko’pgina moddalar oqsil bilan birikib, to’qimalarga yetkaziladi (vitamin S, K, R, antibiotiklar, oraliq modda almashinishi mahsulotlari al’bulinlarga birikib, moy kislotalari, o’t kislotasi tuzlari, o’t pigmentlari, gematin, karotin, vitaminlardan A, D, Ye, V12, temir, mis, gemoglobin globulinlarga birikib to’qimalarga yetkaziladi), qonning rN ko’rsatgichining, qon uyushishining, immun tizimining me’yorda saqlanishini ta’minlaydi. Shuning uchun qonda umumiy oqsilni va oqsil fraksiyalarini aniqlash, hayvonlarning sog’lom yoki kasalligini aniqlashda katta ahamiyatga ega.  
Qon zardobidagi umumiy oqsil refraktometr yoki biuret usullarida aniqlansa, oqsil fraksiyalari elektroforez usulida aniqlanadi.  
Sog’lom hayvonlar qon zardobidagi umumiy oqsil va oqsil fraksiyalari miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan: 
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Hayvonlar uzoq muddatda yetarli oziqlantirilmasa, rasionda oqsil miqdori kam bo’lsa, oziqlar tarkibida aminokislotalar miqdori muvofiqlashtirilmagan bo’lsa, oshqozon-ichak kasalliklarida oqsil hazimlanishi va surilishi buzilsa; rasionda uglevodlar, makro-,  mikroelementlar va vitaminlar yetishmasa, buyrak va jigar kasalliklarida, qon oqishlarda, abssess va havfli o’smalarda, paratuberkulyoz va tuberkulyoz kasalliklarida, sepsisda teylerioz, isitma va zaharlanishlarda qon zardobida umumiy oqsil miqdori kamayadi (gipoproteinemiya).  
Rasionda oqsil miqdori ko’payganda, uglevodli oziqalar, karotin yetishmaganda, kalsiy-fosfor nisbati buzilganda, D vitamini yetishmaganda, kuchli ich ketishida, gepatit, diabet, flegmona va sepsisda, og’ir kechadigan yuqumli kasalliklarda, o’tkir yallig’lanish rivojlanganda qon zardobida umumiy oqsil miqdori ko’payadi (giperproteinemiya). 
 
Qon zardobidagi ishqor zahirasini aniqlash. 
Hayvon organizmida modda almashinishi jarayonlarining me’yorda kechishi asosan organizm ichki muhitining doimiyligiga bog’liq. Ichki muhitning doimiyligini ko’rsatadigan ko’rsatgichlardan biri, qon zardobidagi ishqor zahirasi ko’rsatgichi hisoblanadi.  
Qon plazmasidagi muhit  (rN) meyorda 7,30-7,45 ga teng. Qondagi ishqor zahirasining meyorda saqlanishi rasiondagi kislotali va ishqorli moddalarning miqdori va organizmda hosil bo’lishiga bog’liq. Kasalliklar rivojlanganda ham organizmda kislotali va ishqorli moddalar hosil bo’ladi, natijada qon zardobidagi ishqor zahirasi ko’rsatgichi o’zgaradi. Hayvonlar organizmida kislota-ishqor muvozanatining doimiyligi to’rtta asosiy bufer tizimi (gemoglobinli, bikorbonatli, fosfatli, oqsilli) tomonidan saqlanadi. Bunda buyrakning me’yorida ishlashi ham muhim hisoblanadi, chunki buyraklar organizm uchun keraksiz bo’lgan kislotali va ishqorli moddalarni chiqarib yuboradi; o’pka ortiqcha ko’mir kislotasini; hazm organlari, teri va sut bezlari ham kislotaishqor muvozanatining doimiyligini taminlaydi.  
Qon zardobidagi ishqor zahirasi titrometrik usulida yoki “Titrator T-110” apparatida aniqlanadi. Veterinariya laboratoriyalarida qon zardobidagi ishqor zahirasini N.A.Rayevskiy - takomillashtirgan Valtman va Klimesh usulida aniqlash keng tarqalgan.  
Ko’pincha qonda kislotali asoslar ko’payib yoki ishqorli asoslar kamayganda hayvon organizmida asidoz holati; ishqorli asoslar ko’payib, kislotali asoslar kamayganda alkaloz holati rivojlanadi. Asidoz va alkaloz rivojlanishi kelib chiqadigan sababiga qarab quyidagicha tasniflanadi:  
1. Respirator asidoz - o’pka emfizimasi, bronxial astma, bronxit kasalliklarida o’pka ventelyasiyasining kamayishi natijasida organizmda korbonat angidirid gazning me’yordan ortiqcha to’planishi natijasida rivojlanadi.  
2. Metabolitik asidoz - to’qimalarida oraliq modda almashinishi buzilishi, buyrak va ichak kasalliklarida oraliq modda almashinishi maxsulotlarining neytrallashishi va organizmdan chiqarilishi kamayishi natijasida rivojlanadi. Bu xolat hayvonlarni ko’p miqdordagi kislotali oziqalar yoki achigan oziqalar bilan oziqlantirganda, ko’p miqdordagi konsentratli oziqalar berilganda, yetarli miqdorda oziqlantirmaganda; ventelyasiya, faol mosion, quyosh nuri yetarli bo’lmaganda; raxit, osteomalyasiya, oshqozon oldi bo’limlari atoniyasi, bronxopnevmoniya, diabet, ketoz, tug’ishdan keyingi parez, dispepsiya, nefrit kasalliklarida, yurak yetishmovchiliklarida, isitmali kasalliklarda kuzatiladi.  
3. Resperator alkaloz o’pkaning giperventeyasiyasida (organizmdan korbanat angidirid gazining chiqarilishining ko’payishi natijasida), organizmga issiqlik ta’sir etganda, ensefalomiyelit kasalligida kelib chiqadi.  
4. Metabolitik alkaloz organizmda ishqorli ekvivalentlar ko’payganda, davolash maqsadida ko’p miqdordagi ishqor tuzlari organizmga kiritilganda rivojlanadi. Bu kuchli qayd qilishda (bunda organizmdan ko’p miqdorda xlorid kislotasi chiqadi), pnevmaniya, piroplazmoz, tif kasalliklarida, qand lavlagisi ko’p berilganda, shirdon buralganda kuzatiladi.  
Qon zardobidagi karotinni aniqlash. 
Karotin oziqalarda saqlanadi, karotinoid pegmentlari guruhiga kirib, provitamin A hisoblanadi. Karotin o’simlik oziqalari, sut, uviz, tuxum sarig’i, jigar va baliq yog’ida ko’p bo’ladi, asosan β-karotin biologik faollik xususiyatiga ega.  
β-karotin ingichka ichakda va jigarda karotinaza fermenti ishtirokida ikki molekula suvni 
biriktirib olib, ikki molekula A vitaminiga (retinol ) aylanadi. 
Organizmda karotin va A vitamini jigarda to’planadi. A vitamini  organizmda epiteliya xujayralarida kechadigan oksidlanish reaksiyalarida ishtirok etadi, ko’zdagi yorug’likni qabul qiluvchi ko’rish purpuri (rodopsin) tarkibiga kiradi, xolesterin sintezi uchun zarur hisoblanadi; oqsil, uglevod, lipid almashinishida ishtirok etadi; fosfor birikmalarining hazimlanish jarayonlarini tezlashtiradi, organizmning rezistentlik xususiyatining yuqori bo’lishini ta’minlab, yuqumli va invazion kasalliklarga qarshi turish qobiliyatini oshiradi, immunogenez jarayonlarida ishtirok etadi, leykositlarning fagositor xususiyatini oshiradi, hayvonlarda antitela hosil bo’lishini, o’sishi va rivojlanishini faollashtiradi.  
Qon zardobidagi karotin V.F. Koromыslov va  L.A. Kudryavseva usulida, petroley efiri yoki benzin yordamida oqsillar cho’ktirilib, rangsiz, tiniq suyuqlik FEK-M apparatida aniqlanadi.  
Qon zardobida karotin miqdorining kamayishiga gipokarotinemiya deyiladi. Karotin yetishmasa yangi tug’ilgan va yosh hayvonlar o’sishdan qoladi, tirik vazni kamayadi, ko’z va shilliq pardalar yallig’lanib, kon’yunktivit, laringit, bronxopnevmoniya, dispepsiya, gastroenterit, orxit, metrit, vaginit, nefrit, uretrit va boshqa kasalliklar rivojlanadi. Asta sekinlik bilan hayvonning ko’rish qobiliyati pasayadi yoki umuman ko’rmaydi, qisir qoladi, homila yo’ldoshining ushlanib qolishi, mahsuldorlikni pasayishi, bo’g’oz hayvonlarda bola tashlash kuzatiladi.  
Karotin va A vitaminining yetishmovchiligiga yosh hayvonlar o’ta sezgir bo’ladi.  
Qon zardobidagi umumiy kalsiy miqdorini aniqlash. 
Kalsiy hayvon organizmidagi suyaklarning mineral qismi tarkibiga kiradi; qonning uyushish jarayonlarida ishtirok etadi; xujayra membranalarining zichligini oshirish orqali zararli moddalarning organizmga so’rilishini pasaytirish orqali organizmning ximoya vazifalarini oshiradi;  
Leykositlarning fagositoz faolligini oshiradi; muskul to’qimasi va asabning qo’zg’alishining me’yor darajasida bo’lishini ta’minlaydi; to’qima kolloidlarning suvini biriktirish qobiliyatini pasaytiradi; yurak muskullarining tonusini (hayotiy faollik darajasini) oshirish orqali sistolik qisqarishini kuchaytiradi; vegetativ nerv sistemasining simpatik bo’limi tonusini oshiradi; har xil fermentativ jarayonlarda ishtirok etadi; fermentlarni faollashtiradi; tuxum hujayralarining otalanishi uchun zarur element hisoblanadi.  
Kalsiy asosan ingichka ichaklarning oldingi qismida organizmga so’rilsa, yo’g’on ichaklar, buyraklar, jigar orqali hamda sut beruvchi sigirlarda sut orqali organizmdan chiqariladi.  
Organizmda kalsiy ultrafiltrlanuvchi, kalloidli; oqsil bilan birikkan, ion almashinuvchi va kislotada eruvchi shakillarida uchraydi. Kalsiy almashinishini qalqonoldi bezi va D vitamini bashqaradi. Qon zardobidagi umumiy  kalsiy miqdori trilon B bilan kompleksonometrik usulda (kompleksonom III) yoki mureksid indekatori yordamida (D. Ya. Luskiy takomillashtirgan Gols usuli) yordamida aniqlanadi.  
Qon zardobidagi umumiy kalsiy miqdori har xil hayvonlarda har xil bo’ladi. Sog’lom hayvonlar qon zardobidagi umumiy kalsiy, magniy va anorganik fosfor miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan. 
 
	Hayvon turlari 
	Umumiy kalsiy 
	Magniy 
	Anorganik fosfor 

	
	Mg/100 ml 
	Mmol/l 
	Mg/100 ml 
	Mmol/l 
	Mg/100 ml 
	Mmol/l 

	1 
	Qoramol 
	10,0-12,5 
	2,5-3,13 
	2,0-3,0 
	0,82-1,23 
	4,5-6,0 
	1,45-1,94 

	2 
	Qo’y 
	9,5-13,5 
	2,38-3,38 
	2,0-3,5 
	0,82-1,44 
	4,5-7,5 
	1,45-2,48 

	3 
	Echki 
	11,0-13,0 
	2,75-3,25 
	- 
	- 
	6,0-8,0 
	1,94-2,58 

	4 
	Tuya 
	9,1-13,3 
	2,28-3,33 
	- 
	- 
	5,1-7,6 
	1,65-2,45 

	5 
	Ot 
	10,0-14,0 
	2,5-3,5 
	2,0-3,0 
	0,82-1,23 
	4,2-5,5 
	1,36-1,76 

	6 
	Cho’chqa 
	10,0-14,0 
	2,5-3,5 
	2,5-3,5 
	1,03-1,44 
	4,0-6,0 
	1,29-1,94 

	7 
	It 
	10,0-12,5 
	2,5-3,13 
	2,0-3,4 
	0,82-1,40 
	3,0-4,5 
	0,97-1,45 

	8 
	Quyon 
	8,5-10,5 
	2,12-2,68 
	2,0-3,8 
	0,82-1,56 
	2,5-3,5 
	0,81-1,13 

	9 
	Tovuq 
	15,0-27,0 
	3,75-6,75 
	2,0-2,7 
	0,82-1,11 
	3,8-5,6 
	1,23-1,81 


Eslatma: Mg/100ml - ni mmol/l ga aylantirish koeffisiyenti quyidagicha: umumiy kalsiy uchun - 0,25; magniy uchun - 0,411; anorganik fosfor uchun - 0,323; 
Qon zardobiga umumiy kalsiy miqdorining kamayishiga  gipokalsiyemiya deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, uremiya, nefroz, nefrit, tug’ishdan keyingi parez, bronxopnoyevmoniya, plevrit, anemiya, leykoz, qandli deabet, dispepsiya kasalliklarida; hayvonga yetarli miqdorda oziqa berilmaganda, o’tkir kechadigan og’ir kasalliklarda, surunkali sepsisda, qalqonsimon va oshqozon osti bezlari yallig’langanda, tuberkulyoz, paratuberkulyoz, fasiolyoz kasalliklarida, zaharlanishlarda kuzatiladi. 
Qon zardobida umumiy kalsiy miqdorining ko’payishiga giperkalsiemiya deyiladi va bu D gipervitaminozida, yurak yetishmovchiliklarida, peritonit, gangrena, gepatitda uchraydi.  
Qon zardobida umumiy kalsiy miqdori 7,4 mg%gacha kamaysa hayvonlarda asab ishi buzilib tetaniya rivojlanadi.  
Qon zardobidagi anorganik fosfor miqdorini aniqlash. 
Fosfor fizialogik faol elementlardan biri hisoblanib, hayvon organizmi yashashi uchun zarurdir. Fosforning 85% suyaklarda saqlanadi va kalsiy bilan birgalikda suyaklarning xususiyati va vazifasini amalga oshirilishini taminlaydi. Bundan tashqari fosfor muskullar (8-9%) asab to’qimasi (0,7%), va qon (0,2%) tarkibiga kiradi: qonning fosfat buferi, kislota ishqor muvozanatini saqlashda, fermentativ jarayonlarni boshqaradigan fermentlar faolligini  ta’minlashda, organizmda energiyani tashuvchi moddalar (ADF, ATF, fosfogen) tarkibiga kirib, organizmda moddalar almashinishi jarayonlarini me’yorida saqlaydi. 
Organizmdagi umumiy fosfor tarkibiga anorganik fosfor (fosfor kislotasi tuzlari) va organik fosfor (fosfolipidlar, fosfatlar, lipidli fosfor; fosfor nukleoproteidlar, fosfoproteidlar, adenozindifosfor va adenozintrifosfor kislotalari, geksofosfatlar, triozofosfatlar) kiradi. Klinik ahamiyatga ega bo’lgan anorganik fosfor saqlanadi.   
Fosfor hayvon organizmiga asosan ingichka ichaklardan so’riladi, ingichka ichaklarda fosforning so’rilishini u yerdagi ishqoriy muhit ta’minlaydi. Ichak ichidagi moddalarda kalsiy va magniy ko’p bo’lsa, vitamin D yetishmasa fosforning so’rilishi yomonlashadi. Fosfor organizmdan asosan siydik orqali, kam miqdorda tezak orqali, sut beradigan sigirlarda sut orqali chiqariladi.  
Hayvon organizmida fosforning almashinishini qalqonsimon, qalqonsimonoldi bezlari, D vitamini va buyraklar boshqaradi. Qon zardobidagi anorganik fosfor V.F.Koromыslov va L.A.Kudryavseva takomillashtirgan Ammon va Ginsburg usulida (askorbin kislotasi yordamida) aniqlanadi.  
Qon zardobi olingan zahoti anorganik fosforni aniqlash zarur. Chunki qon zardobi saqlanganda organik fosfor birikmalari parchalanib, anorganik fosfor miqdori ko’payadi.  
Kasalliklar paytida yoki noto’g’ri oziqlantirilganda qon zardobidagi anorganik fosforning miqdori o’zgaradi. Anorganik fosfor miqdorining kamayishiga gipofosfatemiya deyiladi va bu raxit, osteodistrofiya, D gipovitaminozi, giperparatireoz, atrofik rinit kasalliklarida bo’lishi mumkin. Anorganik fosfor mifdorining ko’payishiga giperfosfatemiya deyiladi va bu muskullar zo’riqganda, gipoparatireoz, D gipervitamiozi, nefrit, piyelonefrit, nefroz, leykoz kasalliklarida, suyak singanda; jigar atrofiyasida, natriy xlorid bilan zaharlanganda kuzatiladi.  
Qon zardobidagi magniy miqdorini aniqlash. 
Magniy organizmda ko’pgina jarayonlarda ishtirok etadi va katta fiziologik ahamiyatga ega. Magniy suyak tarkibiga kiradi (suyakdagi barcha mineral moddalarning 1,5 foizini tashkil etadi), muskullarning qisqarishi jarayonida ishtirok etadi, fosforning organik moddalar bilan birikishini faollashtiradi, adenozintrifosfor kislotasining hosil bo’lishini tezlashtiradi, organizmda properdin tizimining hosil bo’lishini faollashtirish, antitellalarning ishlab chiqarilishini yaxshilash orqali tabiiy rezistentlikning me’yorida saqlanishini taminlaydi; ko’pgina fermentlarning faolligini oshiradi, asetilxolin sintezida ishtirok etadi; markaziy asab tizimiga tormozlovchi (faoliyatini chegaralovchi) ta’sir ko’rsatadi.  
Magniy asosan ingichka ichaklarda so’riladi, ortiqcha magniy organizmdan siydik orqali chiqariladi. Organizmdagi ortiqcha magniy suyak to’qimasida saqlanadi. Magniy almashinishi qalqonsimon, qalqonoldi va buyrak usti bezlari orqali boshqariladi.  
Qon zardobidagi magniy kolorimetrik usulda sariq titan yoki tayyor reaktivlar to’plami holida chiqariladigan magon (“Laxema” reaktivlar to’plami) yordamida, rangli reaksiyada aniqlanadi.  
Kasalliklarda qon zardobida magniy miqdori kamayishi yoki ko’payishi mumkin. Magniy miqdorining kamayishiga gipomagniyemiya deyiladi va bu hayvon organizmiga ko’p miqdorda kaliy yoki azod moddalari tushganda (bahorda ko’p miqdorda yosh ko’k o’tlarni yeganda), alimentar osteodistrofiya, tug’ishdan keyingi parez kasalliklarida, diareyada, rasionda oqsil, mineral moddalar yetishmaganda, jigar serrozida, raxitda, pankreatitda kuzatiladi. Magniy miqdorining ko’payishiga gipermagniyemiya deyiladi va bu buyrak kasalliklarida, gipertireoidozda, jigar kasalliklarida rivojlanadi.  
Qondagi glyukoza miqdorini aniqlash. 
Uglevodlar organizmda asosan energiya talabini qondirish uchun xizmat qiladi. Organizmda uglevodlardan asosan glyukoza energiya manbai bo’lib hizmat qiladi. Oziqa uglevodlari ichakda hamzlanishi jarayonida monomerlargacha (monosaxaridlar: glyukoza, fruktoza va galaktoza) parchalanadi. Hosil bo’lgan fruktoza va galaktoza ichak devorlarida ichak fosfotazasi ta’sirida fosforlanish reaksiyasi orqali glyukozaga aylanadi. Glyukoza ichaklardan qonga so’rilib, to’qimalarga boradi va energiya manbai sifatida xizmat qiladi. Ortiqcha glyukoza jigarda, muskullarda va boshqa to’qimalarda glikogen holatida zahira holatida to’planadi.  
Kavshovchi hayvonlarda oziqadagi asosiy uglevodlar fermentasiya jarayoni natijasida uchuvchi moy kislotalariga aylanadi va organizmga so’riladi. Shuning uchun bu hayvonlarda ichaklarga oz miqdorda qoldiq uglevodlar tushadi va hazmlanish jarayonida glyukozaga aylanib qonga so’riladi. Organizmga so’rilgan propion kislotasidan asosan glyukoza sintezlanadi. Organizmda glyukozaning miqdorini me’yor darajasida saqlashda oshqozon osti bezi (insusin, glyukogon gormonlari), gipotalamus, gipofiz (AKT gormoni) buyrak usti bezi (glyukokortikosteroid gormonlari, adrenalin, noradrenalin), qalqonsimon bez (tireoid gormonlari), simpatik nerv tizimi ishtirok etadi. Qondagi glyukoza miqdori ortotoluidin usulida aniqlanadi. 
Sog’lom hayvonlar qonida glyukoza miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan. 
Sog’lom hayvonlar qonidagi glyukoza miqdori 
Hayvon Glyukoza  Hayvon turi Glyukoza turi Mg\100ml Mmol\l Mg\100ml Mmol\l 
Qoramol 	40-60 	2,22-3,33 	Ot 	55-95 	3,05-5,27 
	Qo’y 	35-60 	1,94-3,33 	It 	60-80 	3,33-4,44 
Cho’chqa 	45-75 	2,50-4,16 	Quyon 	75-95 	4,16-5,27 
	Tovuq 	80-140 	4,44-7,77 
 Eslatma: glyukoza miqdorining mg\100ml-dan mmol\l-ga o’tkazish koyeffsenti 0,0555-ga teng.  
Kasalliklarda va noto’g’ri oziqlantirilganda qon tarkibida glyukoza miqdori kamayishi yoki ko’payishi mumkin. Qonda glyukoza miqdorining kamayishiga gipoglikemiya deyiladi va bu me’yor asosida oziqlantirilmaganda, ketoz, dispepsiya, teylerioz, leykoz, A gipovitaminoz kasalliklarida, jigar kasalliklarida, buyrak usti va qalqonsimon bezlari ishi pasayganda kuzatiladi. Qonda glyukoza miqdorining ko’payishiga giperglikemiya deyiladi va bu qandli diabetda, qandning oziqalar bilan ko’p miqdorda tushganida, stressorlar ta’sir etganda, buyrak usti bezi ishi kuchayganda, V va S gipovitaminozlarida, buyrak va jigar kasalliklarida, oshqozon oldi bo’limlari atoniyasida, o’tkir yallig’lanishlarda rivojlanadi.   
Qon zardobidagi temir miqdorini aniqlash. 
Hayvon organizmida temir muhim elementlardan biri hisoblanadi. Temir elementi organizmda nafas pigmentlari (gemoglobin va mioglobin), xujayra nafas fermentlari (katalaza, peroksidaza, sitoxromlar) tarkibiga kirishi bilan muhimdir. 
Temir asosan ingichka ichaklarda ikki valentli temir birikmasi shaklida so’riladi. Organizmda temir elementi yetishmasa oshqozon va yo’g’on ichaklarda ham so’riladi. Ichak shilliq pardalarida temir apoferritin bilan birikib, uch valentli ferritinni hosil qiladi. Uch valentli temir birikmasi organizmga so’rilmaydi. Shuning uchun uch valentli ferritinga ksantinooksidaza fermenti ta’sir etishi natijasida temirning ikki valentili birikmasi hosil bo’ladi va organizmga so’riladi. 
Organizmga so’rilgan temir birikmasi transferrin oqsili bilan birikib, qizil ilik, jigar va boshqa organlarga yetkaziladi. Temir birikmalarining organizmga so’rilishi mis va V12 vitaminning mavjudligiga bog’liq. Organizmga so’rilgan temirning yarmisi gemoglobin tarkibida; 10-15% mioglobinda, 20% zahira holida (ferritin va gemosiderin shaklida)   jigarda, taloqda, qizil illikda; 10-15% temir saqlovchi fermentlarda saqlanadi. Organizmda temir elementining asosiy qismi gemoglobin tarkibida bo’ladi; gemoglobinning sintezlanishi uchun yetarli miqdorda organizmda 
mis, kobalt va V12 ,   V6 vitamini bo’lishi lozim.  
Gemoglobin o’z vazifasini bajarib bo’lgach organizmda globin (oqsil) va gematinga (temir saqlovchi modda) parchalanadi. Erkin holda ajralgan temir beta-globulin bilan birikib  transferrinni hosil qiladi va qizil ilikda to’planadi. Qizil ilikda temir elementi retikulyar xujayralar orqali eritroblastlar sitoplazmaga yetkaziladi va yangi gemoglobin molekulasining sintezlanishida ishlatiladi. Zahira holidagi temir ferritin va gemosiderin holida jigar va taloqda to’planadi. Temir elementi organizmdan tezak, siydik, o’t suyuqligi va sut bilan chiqariladi. 
Qon zardobidagi temir miqdori batofenantrolin usulida aniqlanadi. Sog’lom hayvonlar qon zardobidagi temir, mis va kobalt miqdori quyidagi jadvalda keltirilgan.  
[image: ]Hayvon Temir (qon zardobida) Mis (qonda) Kobalt (qonda) turi Mkg\100ml Mkmol\l Mkg\100ml Mkmol\l Mkg\100ml Nmol\l 
Qoramol 	90-110 	16,1-19,7 	75-95 	11,8-14,9 	3-5 	509-841 
	Qo’y 	110-130 	19,7-23,3 	50-70 	7,9-11,0 	1,5-4 	254-679 
Cho’chqa 	160-200 	28,6-35,8 	200-240 	31,4-37,7 	2,5-5 	424-848 
	Ot 	110-130 	19,7-23,3 	- 	- 	1-5 	170-848 
	It 	100-120 	17,9-21,5 	75-95 	11,8-14,9 	1,5-2,5 	254-424 
	Kuyon 	100-140 	17,9-25,0 	90-110 	14,2-17,3 	2-3 	339-509 
	Tovuq 	160-200 	28,6-35,8 	50-70 	7,9-11,0 	2-3 	339-509 
 Eslatma: mkg\100ml ni mkmol\l yoki nmol\l ga aylantirish koeffisiyenti: temir uchun- 0,179 ga; mis uchun- 0,157 ga; kobalt uchun 169,69 ga teng. 
Kasalliklarda va oziqa bilan mis elementining  organizmga so’rilishining buzilishida qon zardobida temir elementi me’yorga nisbatan kamayishi yoki ko’payishi mumkin. Qon zardobida temirning ko’payishiga gipersideremiya deyiladi va bu temir elementi organizmga ko’p miqdorda tushganda, gemolitik anemiyada, jigar sirrozida, surunkali gepatitda, bronxopnevmoniyada kuzatiladi. Qon zardobida temir moddasining kamayishiga giposideremiya deyiladi va bu organizmga temirning kam miqdorda tushishida, bo’g’ozlik davrida, surunkali qon yo’qotishlarda, o’tkir yuqumli kasalliklarda, yiringli va septik yallig’lanishlarda, siydik bilan zaharlanishda (uremiya), yurak yetishmovchiliklarida rivojlanadi. 
 
Qondagi mis miqdorini aniqlash. 
Hayvon organizmi uchun mikroelement mis ham muhim elementlardan biri hisoblanadi. Mis elementi ayrim fermentlar (sitoxromoksidaza, urinaza, seruloplazmin va boshqalar) tarkibiga kiradi; moddalar almashinishida (vitaminlar, gormonlar, oqsil, uglevod) ishtirok etadi; me’yorda qon hosil bo’lishini (organizmda mis elementi yetarli miqdorda bo’lgandagina gemoglobin sintez bo’ladi) ta’minlaydi; ayrim immunologik jarayonlarda ishtirok etadi; asab va yurak qon tomir tizimlari faoliyatiga ta’sir etadi; hayvonlarning o’sishi va rivojlanishiga ta’sir etadi. Hayvonlarning rasionida mis yetishmasa qoramollarda ishtahaning sifat jihatidan buzilishi (kasal hayvonlar qog’oz, latta, rezina va shunga o’xshash narsalarni yeydi; devorni yalaydi, yog’ochni kemiradi, yonida turgan hayvon junini yeydi); qo’ylarda enzotik ataksiya rivojlanadi. 
Mis organizmga ichaklardan so’rilib, asosan jigarda, kam miqdorda taloq, qalqonsimon bez va buyraklarda zahira holida to’planadi. Organizmdan asosan yo’g’on ichak orqali, qisman o’t suyuqligi, sut, so’lak va siydik orqali chiqariladi. Organizmdagi misning ko’p qismi ozod holda, ion shaklida saqlanadi; eritrositlar tarkibida oqsil bilan birikkan gemokuprein holida bo’ladi.  
Qon tarkibidagi mis miqdori spektrofotometrik yoki atomli - absorbsion spektrofotemetriya usullari bilan aniqlanadi. Kasalliklarda va rasion tarkibida mis elementi miqdori me’yorga nisbatan o’zgarganda hayvonlar qonida mis miqdori kamayishi yoki ko’payishi mumkin. Qonda mis miqdorining ko’payishiga giperkupremiya deyiladi va bu o’tkir yuqumli kasalliklarda, isitma paytida, jigar kasalliklarida, leykozda, anemiyalarda kuzatiladi. Qonda mis miqdorining kamayishiga gipokupremiya deyiladi va bu yosh hayvonlar anemiyasida uchraydi. 
Qondagi kobalt miqdorini aniqlash. 
Kobalt hayvonlar organizmidagi asosiy va muhim mikroelementlardan biridir. Kobalt hayvonlar organizmida oshqozon - ichaklardagi foydali mikroblar tomonidan V12  vitaminining sintezlanishi jarayonida (sianokobalamin; kavshovchi hayvonlarning katta qornida, boshqa hayvonlarning yo’g’on ichaklarida kobalt ishtirokida, mikroblar tomonidan V12 vitamini sintezlanadi, bu vitamin qon va gemoglobin hosil bo’lishini faollashtiradi) ishtirok etadi; ishqorli fosfataza ishini faollashtirib suyaklarda fosforning to’planishini yaxshilaydi arginaza fermentini faollashtirib, oqsil almashinishida ishtirok etadi; to’qima nafas olishini kuchaytiradi; uglevodlarning parchalanishini faollashtiradi; ko’pgina fermentlarni (fosfoglyukolipaza, riboflavinkinaza, piruvatdekar-boksilaza) faollashtiradi, nuklein kislotalarining va muskul oqsillarining sintezlanishini kuchaytiradi.  
Kobalt hayvon organizmiga ichaklar orqali So++ ioni shaklida va V12 vitamini bilan so’riladi, jigarda va muskullarda, timusda, gipofizda, qalqonsimon bezda, oshqozon bezida, taloqda zahira holida to’planadi. Organizmdan asosan siydik va sut bidan tashqariga ajraladi.  
Qonda kobalt oqsil bilan va V12 vitamini bilan bog’langan holda bo’ladi. Qondagi kobalt miqdori spektrofometrik yoki atomali-absorbsion spektrofotometr usullarida aniqlanadi. Kobalt elementining oziqalar bilan hayvon organizmiga me’yorga nisbatan kam tushganda yoki organizmga so’rilish jarayonlari buzilganda gipokobaltoz kasalligi kelib chiqadi. Organizmda kobalt elementining kamayishiga ham gipokobaltoz deyiladi. 
Qonda fermentlar faolligini aniqlash. 
Hayvon organizmdagi fermentlar (enzimlar) maxsus oqsillar bo’lib, organizmda biologik katalizatorlar vazifasini bajaradi va shu yo’l bilan o’zlari o’zgarmagan holda biokimyoviy reaksiyalarning tezligiga ta’sir etadi. Organizmning ko’pgina fermentlari bir nechta molekulyar shakillarda bo’ladi va bularga izofermentlar yoki izoenzimlar deyiladi. Hayvonlar kasalliklarida qonning boshqa ko’rsatgichlari qatori fermentlar faolligi ham kasalliklarga qarab o’zgarishi aniqlanadi. Shuning uchun qondagi fermentlar faolligi o’zgarishiga qarab kasalliklarga tashxis qo’yishda foydalaniladi. Veterinariya amaliyotida boshqa tekshirish usullari bir qatorda kasalliklarga tashxis quyishda qon zardobidagi quyidagi fermentlar faolligini aniqlashdan foydalanish mumkin.  
Jigar parenximasi jarohatlanishi bilan kechadigan o’tkir va yarim o’tkir kasalliklarida sorbitdegidrogenaza, ornitinkarbomoiltransferaza fermentlari faolligi oshadi; aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (ALT), laktatdegidrogenaza (LDG), izositratdegidrogenaza va arginaza fermentlari o’zgarishi qisman kuzatiladi, lekin jigar kasalliklarida LDG fermentining 5- fraksiyasi faolligining (LDG-5) oshishi maxsus belgi hisoblanadi. 
O’t yo’li tiqilib qolganda ishqoriy fosfotaza (IF) fermenti faolligi oshadi. Jigar sirrozida, insektisidlar bilan zaharlanganda xolenesteraza fermenti faolligi pasayadi. Qoramol, ot, itlarning babezioz, anaplazmoz kasalliklarida AST fermenti faolligi; qoramollarning teylerioz va franseliyoz kasalliklarida aldoloza, AST va ALT fermentlari faolligi oshadi. Yosh hayvonlarning oq mushak, yurakning miokard infarkti kasalliklarida kreatinfosfokinaza miqdori ko’payib (giperfermentemiya), LAG, aldolaza, AST, ALT, fosfogeksoizomeraza fermentlarining faolligi oshadi.  
Leykozda va o’smalarda qon zardobida LDG, geksokinaza, ribonukleaza va dezoksiribonukleaza fermentlari faolligi oshadi. Oshqozon osti bezi kasalliklarida amilaza, lipaza, ribonukleaza, dezoksiribonukleaza, beta- glyukuronidazalar miqdorining oshishi kuzatiladi. Shuning uchun cho’chqalarning o’lat kasalligida o’tkir pankreatit kasalligi ham rivojlanishi sababli qonda amilaza fermenti faolligi keskin oshadi. Yosh hayvonlarning raxit kasalligida ishqoriy fosfataza fermentining faolligi oshadi.   
Qondagi keton tanachalarini aniqlash. 
Keton tanachalari (beta-oksimoy kislotasi, asetosirka kislotasi va aseton) organizmda asosan jigarda va qisman buyraklarda hosil bo’ladi. Bundan tashqari keton tanachalari kavshovchi hayvonlarning katta qorin va sut bezlari devorida moy kislotalarining oksidlanishi natijasida hamda uglevod va ayrim aminokislotalar almashinishi jarayonlarida ham hosil bo’ladi. Organizmda modda almashinishi meyorda kechganda asetosirka kislotasi uchkarbon kislotalari reaksiyalari jarayonlariga ko’milib, korbonat angidirit gazi va suv hosil bo’lguncha parchalanadi. Oqsil-moy kislotasi esa oksidlanib, yuqori moy kislotalariga aylanadi, bu moy kislotalari keyinchalik neytral moy kislotalari va boshqa lipidlarning hosil bo’lishida ishtirok etadi. Qondagi keton tanachalari miqdori S.M. Leytes va A.I.Odinova takomillashtirgan Engfeldning yodometrik usulida yoki R.Ya.Trubkaning mikrodiffuz usulida yoki Lestrade reaktivi yordamida aniqlanadi.  Sog’lom hayvonlar qonida quyidagi miqdorda keton tanachalari saqlanadi:  
 
	Hayvon turi 
	O’lchov birligi 
	
	Keton tanachalari 
	

	
	
	Beta- oksi moy kislotasi 
	Asetosirka kislotasi va aseton 
	jami 

	Qoramol 
	Mg\100ml 
	0,8-4,6 
	0,2-1,4 
	1,0-6,0 

	
	Mmol\l 
	0,14-0,79 
	0,03-0,24 
	0,17-1,03 

	Qo’y, echki 
	Mg\100ml 
	- 
	- 
	3,0-7,0 

	
	Mmol\l 
	- 
	- 
	0,52-1,2 

	Cho’chqa 
	Mg\100ml 
	- 
	- 
	0,5-2,5 

	
	Mmol\l 
	- 
	- 
	0,09-4,3 


Eslatma: keton tanachalari mg\100ml dan mmol\l ga o’tkazish uchun mg\100ml ko’rsatgichi 0,1722 kaefsentga ko’paytiriladi. 
Kasalliklar paytida qonda keton tanachalari miqdorining oshishiga ketonemiya deyiladi va bu sog’in sigirlarning ketoz kasalligida, endometrit, qandli diabet, gipokobaltoz kasalliklarida hamda hayvon surunkali och qolganda rivojlanadi.  
 
Qon zardobidagi bilirubin miqdorini aniqlash. 
Bilirubin qon pigmentlari (gemoxromogen pigmenti) almashinishining oxirgi mahsulotlaridan biri bo’lib hisoblanadi va jagardan o’t suyuqligi bilan ichaklarga chiqariladi.  
Eritrositlar o’z vazifalarini bajarib (eritrositlar 110-130 kun yashaydi) bo’lganlaridan so’ng jigarning kupfer hujayralarida, suyak iligidagi biriktiruvchi to’qimaning gistiosit xujayralarida, taloqda va boshqa organlarda parchalanadi. Erkin holdagi gemoglobin o’zgarishga uchrab verdoglobinni hosil qiladi. Keyinchalik verdoglobindan temir elementi globin oqsili ajralib chiqadi va biliverdin hosil bo’ladi. Biliverdin fermentativ yo’l bilan o’zgarishi natijasida erkin holdagi bilirubinga aylanadi (gemibilirubin). Bu bilirubin suvda erimaydi, shuning uchun siydik bilan chiqarilmaydi va sog’lom hayvonlar qonida saqlanadi. Erkin holdagi bilirubin gepatositlarda glyukuroniltransferaza fermenti ta’sirida glyukuron kislotasi bilan birikib, bog’langan bilirubinni hosil qiladi (xolebilirubin), bu bilirubin suvda eriydi va o’t suyuqligi tarkibiga kirib, o’nikki barmoqli ichakka tushadi. O’t yo’llarida, o’t haltasida, ingichka ichakda kislotasi ajralib chiqishi natijasida urobilinogen hosil bo’ladi. Urobilinogenning bir qismi ingichka ichakdan qonga surilib jigarga boradi va to’liq parchalanadi jigar xujayralari jaroxatlanganda yuqoridagi jarayon amalga oshmaydi, urobilinogen qonga o’tadi va siydik tarkibiga kirib, urobilinogen siydikda to’planadi va ajraladi.  
Urobilinogenning qolgan qismi yo’g’on ichakda anaerob mikrofloralar tasirida sterkobilinogenga aylanadi va tezak bilan organizmdan chiqariladi. Bir qism sterkobilinogen qonga so’rilib buyrakka boradi va siydik bilan ajraladi. Shunday qilib sog’lom hayvonlarda siydik bilan urobilinogen emas, balki sterkobilinogen ajraladi. Kasalliklarda siydik bilan urobilinogen ham ajraladi.  
Qondagi bilurubin miqdori va uning fraksiyalari Iyendrashik, Kleggorn va Grofning fotoelektrokolorimetrik usuli bilan, kofein reaktividan foydalanib, bilirubinning standart eritmasidan kalibrli grafikni tuzgan holda aniqlanadi. Bundan tashqari, maxsus ishlab chiqarilgan reagentlar yordamida ham bilirubinni aniqlash mumkin.  
 
Sog’lom hayvonlar qon zardobidagi bilirubin miqdori. 
 
[image: ]
Eslatma: Bilirubin miqdorini mg\100mldan mkmol\l-ga aylantirish uchun mg\100ml ko’rsatgichi 17,1011 foeffisentga ko’paytiriladi.  
Kasalliklarda qon zardobida bilirubin miqdorining ko’payishiga bilirubinemiya deyiladi. Erkin bilirubin miqdorining ko’payishi gemolitik sarg’ayishda, piroplazmoz kasalligida, gemolitik zaharlar bilan (margimush, mshyak) zaharlanganda kuzatiladi.  
Bunda kasalliklar natijasida qondagi eritrositlar ko’plab parchalanadi, ko’p miqdordagi gemoglobin to’planadi. Ko’p miqdordagi bilirubinni bog’langan bilirubinga o’tkazishga ulgurmaydi, natijada qonda ko’p miqdordagi erkin bilirubin to’planadi va sarg’ayish kasalligini keltirib chiqaradi. 
Qonda bog’langan bilirubin miqdorining ko’payishi mexanik sag’ayishda kuzatiladi. Gepatit kasalligida qonda ham erkin bilirubin, ham bog’langan bilirubin miqdori ko’payadi.   
                     
                Nazorat savollari:    
 
1. Qonning asosiy funksiyalari nimalar? 
2. Qonni tekshirish tartibi va tekshirishlarning ahamiyati? 
3. Qon olish usullari? 
4. Qonning fizikaviy xususiyatlari?   
5. Qonning morfologik ko’rsatgichlarini tekshirish? 
6. Eritrositlar sonini aniqlash? 
7. Leykositlar qaysi vazifalarni bajaradi? 
8. Gemoglobin qanday tekshiriladi? 
9. Oksigemoglobin nima? 
10. Eritrositoz nima? 
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Ma’ruza. QONNI TEKShIRISh. 


 


 


 


    


Reja: 


 


1. 


 


Qonning anatomo


-


fiziologik xususiyatlari. 


 


2.


 


Qonini tekshirish  tartibi, ahamiyati. Qonni olish v


a saqlash usullari. 


 


3.


 


Qonning fizik xususiyatlarini tekshirish tartibi va usullari, klinik ahamiyati. 


 


 


 


Adabiyotlar


: 1, 2, 3, 4, 5.


 


 


Tayanch iboralar: 


Qon,  plazma, eritrosit, leykosit, trombosit, oqsil, tuz, yog’lar, 


uglevodlar, fermentlar, gormonlar, ami


nokislotalar, shavel kislotasi, trilon  B, geparin, 


fagositar, antitela, plazma, 90


-


92% suv, 8


-


10% quruq modda, gemoglobin, glyukoza. 


 


 


 


Veterinariya klinik amaliyotida qonni tekshirish katta ahamiyatga ega. 


Chunki qonni 


tekshirish orqali:  


 


1)


 


yashirin kecha


yotgan kasalliklar aniqlanadi; 


 


2)


 


kasal hayvonda kasallik asoratining rivojlanishi topiladi;  


 


3)


 


davolash maqsadida qo’llanilayotgan dorilar samaradorligi aniqlanadi;  


 


4)


 


kasalliklarga aniq diagnoz qo’yiladi (anemiya, leykoz, qon


-


parazitar 


kasalliklar, modda alm


ashinuvi buzilishi kasalliklari 


-


 


raxit, osteodistrofiya, ketoz, 


qandli diabet va b.);  


 


5)


 


kasalliklarning nima bilan yakunlanishi aniqlanadi;  


 


6)


 


taqqoslash yo’li bilan tashxis qo’yiladi;  


 


7)


 


ayrim organ va tizim holati kuzatiladi;  


 


8)


 


har xil zotli va mahsuldorl


i hayvonlarning ichki interer sifatlari o’rganiladi. 


Shuning uchun vrach xar bir kasal hayvonni  qabul qilib tekshirganda qonni ham 


tekshirishi zarur.  


 


Qon 


-


 


quyuq, yopishqoq, tiniq bo’lmagan, qizil yoki och qizil rangda, o’ziga hos hidga 


ega bo’lgan suyu


qlik bo’lib, biriktiruvchi to’qimaning bir turidir. Qon hayvonlarning yopiq 


yurak 


-


 


qon tomirlar tizimi ichida harakatlanib, limfa suyuuqligi bilan birgalikda 


organizmning ichki muhiti 


-


 


gomeostazni tashkil etadi. Qon qon tomirlar orqali har bir 


xujayra, h


ar bir to’qima, organ va tizimga boradi, lekin xujayralar bevosita qon suyuqligi 


bilan emas, balki limfa suyuqligi esa kapillyarlar devori orqali qondan sizib o’tgan suyuqlik 


bo’lib, hayvon tanasining barcha xujayra va to’qimalarini o’rab oladi.  


 


Gomeosta


z 


-


 


tashqi muxit har qancha o’zgaruvchan bo’lsa ham, organizm o’z ichki 


muxitini, hayot uchun muhim vazifalarini hamisha muayan bir doirada saqlaydi va barqaror 


tutadi. Organizmning o’z ichki muhitini shu tariqa doimo bir xilda saqlash hususiyatiga 


gomeost


az deyiladi.  


 


Qon, limfa, to’qima oraliq suyuuqliklarning osmotik bosimi, vodorod ionlarining 


konsentrasiyasi, to’qimalardagi oqsil, qand, anion va kationlarning miqdori, tana harorati va 


shu kabi boshqa ko’rsatgichlar organizmning hayotiy muhim ko’rsatki


chlarini tashkil etadi. 


Bu ko’rsatgichlar umr bo’yi bir qadar doimiy bo’ladi, ular organizmning umumiy holatiga 


qarab juda kichik chegarada dinamik ravishda o’zgarib turadi. Bu holat organizm 


xujayralarida, to’qimalarida hayotiy jarayonlarning normal kechi


shini ta’minlaydi.  


 


Qon xujayralari (shakilli elementlari) qizil ilik, jigar va qisman limfoid organlarda 


polipotent tana xujayralaridan hosil bo’ladi.  


 


Qon hayvon organizmida asosan quyidagi vazifalarni bajaradi: 


 


1)


 


Ichki nafas olishni taminlash vazifasi 


(kislorodni o’pkadan xujayralarga, 


karbonat angidiritni xujayradan o’pkaga tashiydi);  
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