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Reja: 1.Siydikni tekshirish tartibi va usullari, diagnostik             ahamiyati, siydikni olish va saqlash usullari. 
   2.Siydikning fizikaviy va kimyoviy xossalarini, siydik          cho’kmasini tekshirish. Sog’lom va kasal paytlardagi ko’rsatkichlari. 
 
 Siydik organizim hayot-faoliyatining mahsuli sifatida hayvonlar organizimining ichki muhiti bo’lganligi sababli hayvonlar tekshirilganda siydik ham tekshirilishi zarurdir. Chunki organizimda kechadigan jarayonlar, shu jumladan patalogik jarayonlar ham albatta siydikning miqdor va sifat ko’rsatkichlariga tasir etadi, natijada siydikda o’ziga xos o’zgarishlar namoyon bo’ladi. Bu o’zgarishlar kasaliklarning klinik belgilari namoyon bo’lishidan ancha ilgari kuzatiladi. Shuning uchun siydik tekshirilganda uning natijalariga qarab kasallikning subklinik rivojlanish davrida aniqlash imkoniga ega bo’lamiz. 
Siydik buyraklarda hosil bo’lgan va organizmning ichki muhiti hisoblanib, siydik chiqarish tizimi orqali chiqib ketadi. 
Organizimda siydik hosil bo’lishi  
Tirik organizimda doimo moddalar almashinuvi jarayonlari sodir bo’lib turadi, buning natijasida hosil bo’lgan keraksiz moddalar, asosan azotli moddalar almashinuvining oxirgi mahsulotlari organizmdan doimiy ravishda siydik bilan chiqib ketadi. Siydik bilan asosan suv, amiak, mochevina, siydik kislotasi, kreatin va azotli moddalar ajralib chiqadi. Buning natijasida qonning osmatik bosimi, kimyoviy tarkibi, faolligi saqlanadi. Siydik orqali ortiqcha tuzlar, zaharli moddalar, qondagi yot moddalar ham tashqariga chiqarilib turadi.  
Siydik buyraklarda nefronlarda hosil bo’ladi. Buyraklarning qon tomirlar tizimi g’oyatda qalin bo’ladi, organizimda harakat qilayotgan qonning hammasi 5-10 daqiqada buyraklardan o’tib turadi. Buyraklarning nervlari qon tomirlari diametrini tartibga soladi (kengaytiradi yoki toraytiradi) va shu tariqa, buyraklardan o’tuvchi qon miqdorini organizimning ehtiyojlariga qarab kamaytiradi yoki ko’paytiradi.  
 Buyrak tuzilishining funksional birligi - nefron hisoblanadi har bir nefron ShumlyanskiyBauman kapsulasi deb ataladigan qadaqsimon kengaymadan boshlanadi. Kapsulalar buyrakning po’stloq qavati sirtida joylashadi va ikkita ichki va tashqi varaqlardan tarkib topadi, bu varaqlar orasida yoriqqa o’xshaydigan kambar bo’shliq vujudga keladi. Har bir kapsulaga “keltiruvchi” qon tomir vas afferens degan kichkina arteriya kiradi, bu arteriyaning bo’linishidan hosil bo’ladigan kapillyarlar tomirlar koptokchasi (kalavasi)ni hosil qiladi. Ana shu kalava kapsulaning qadaqsimon kengayma bo’shlig’ini to’ldiradi. Shumlyanskiy-Bauman kapsulasi va uning ichida yotgan koptokcha (kapillyarlar kalavasi) buyrak tanachasi yoki malpigiy tanachasi deb ataladi.  
   Shumlyanskiy-Bauman kapsulasining yoriqsimon bo’shlig’ining tubidan torgina “buyrak kanalchasi” boshlanadi, bu kanalchaning boshlang’ich qismi keskin darajada buralgan bo’lib, birinchi tartibdagi burama kanalcha (proksimal kanalcha) deb ataladi. Bu ko’p marta buralib-buralib ikkinchi tartibdagi burama kanalcha (distal kanalcha)ni hosil qiladi, bu kanalcha yig’uvchi naychaga quyiladi. Bu elementlar yig’indisi nefron deb ataladi. Keltiruvchi arteriya orqali qon buyrak tanachasiga keladi va uning kapillyarlaridan o’tib “olib ketuvchi ” qon tomir vas afferens degan arteriyaga kiradi. Olib ketuvchi arteriya buyrak tanachasidan chiqib juda ko’p kapllyarlarga bo’linadi, bular esa burama kanalchalar va Genle qovuzlog’ini qalin to’r shaklida o’raydi. 
Shu tariqa, qon buyrak to’qimasidan o’ta turib, nefron xujayralariga ikki marta yaqin keladi: bir gal buyrak tanachasida, so’ngra kanalchaning boshidan oxirigacha buyrak to’qimasiga yaqin turadi. Qon kanalcha atrofidagi kapllyarlardan o’tgach buyrak venalariga kiradi va shu venalar orqali buyraklardan chiqib ketadi.  
Hozirgi kunda nefronlarda siydik hosil bo’lishi filtrasiya-reabsorbsiya-sekretor nazariyasi orqkali tushuntiriladi. Bu nazariyaga muvofiq organizmda siydik hosil bo’lishi uch bosqichdan iborat: koptokchalardagi filtrasiya, kanalchalardagi reabsorbsiya (qayta so’rilish) va kanalchalardagi sekresiya. 
Siydik hosil bo’lishining birinchi fazasi - filtrasiya fazasida koptokcha kapllyarlaridan oqayotgan qon plazmasida erigan moddalar   Shumlyanskiy-Baumen kapsulasiga shimilib, fil’tirlanib, Shumlyanskiy- Baumen kapsulasining devori orqasidagi bo’shliqqa chiqadi. Kapillyarlar endotermik????? (devori) va kapsula ichki devori teg???? tuzilishiga ega bo’lganligi tufayli (teshikcha va yoriqchalar juda kichik) qon plazmasi oqsillari filtrlanib o’tmasdan, balki faqat suv va plazmada erigan boshqa moddalar, jumladan molekula og’irligi uncha katta bo’lmagan albuminlarning juda oz qismigina filtrlanib birlamchi siydik tarkibiga o’tishi mumkin. 
Filtrlanish jarayoniga yordam beruvchi va unga birmuncha qarshilik qiluvchi omillar bor. Koptokcha kapillyarlarida qon bosimi baland bo’lib, simob ustini hisobida 90 mmni tashkil qiladi. Kapillyarlarda qon bosimining baland bo’lishi filtrasiyaning amalga oshishiga katta tasir ko’rsatadi. Plazma oqsillari hosil qilgan onkotik bosim esa filtrasiyaga qarshilik ko’rsatadi.  
 Ammo onkotik bosim 20-30 mm simob ustini atrofida bo’ladi. Onkotik bosimning normadan oshib ketishi filtrasiyaning birmuncha sekinlashishiga sabab bo’ladi. Shunday qilib, filtrasiya oqibatida kapillyarlardan kapsula va kanalchaga malum miqdorda suyuqlik shimilib o’tadi. Hosil bo’lgan filtratni birlamchi siydik deb ataladi. Birlamchi siydik qon plazmasining tarkibiga o’xshaydi, lekin unda oqsil bo’lmaydi. Ikkinchi faza - reabsorbsiya (qayta so’rilish) fazasida birlamchi siydik birinchi tartibdagi burama kanalchaga o’tadi, so’ngra Genle qovuzlog’i va ikkinchi tartibdagi burama kanalchadan oqib o’tganda reabsorbsiyaga uchraydi, ya’ni birlamchi siydik tarkibidagi moddalar qonga qisman yoki to’lig’icha qayta so’riladi.  
Kanalchalardagi reabsorbsiya tufayli ba’zi moddalar tanlanib qonga qayta so’riladi, boshqa moddalar esa qaytadan diffuziyalanadi. Reabsorbsiya tufayli birlamchi siydik tarkibidagi aminokislotalar, glyukoza, natriy, kaliy, kalsiy, xlor va boshqa bir qator ionlar ham kanalchalardan kaytadan qonga so’riladi (reabsorbsiya). Qaytadan qonga so’riladigan moddalar bo’sag’a moddalar deyiladi. Ularning qon plazmasidagi konsentrasiyasi (miqdori) fiziologik chegaraga yetmaguncha qonga qayta so’rilishi davom etaveradi. Chegara bo’sag’aga yetgach moddalarning qonga qayta so’rilishi to’xtaydi va qolgan moddalar ikkilamchi - haqiqiy siydikga qo’shiladi. Masalan, qondagi glyukoza miqdori normada bo’lsa, buyraklarning kanalchalarida tamomila qayta so’riladi va siydik bilan chiqmaydi, qondagi glyukoza konsentrasiyasi normadan oshganda esa ortiqchasi buyraklar orqali chiqadi va glyukozuraya kuzatiladi.  
Yuksak bo’sag’ali, past bo’sag’ali va bo’sag’asiz moddalar bor. Qondagi konsentrasiyasi yuksak darajada bo’lgan moddalar yuksak bo’sag’ali deb ataladi. Qondagi konsentrasiyasi kam bo’lgan moddalar past bo’sag’ali moddalar deb ataladi. Past bo’sag’ali moddalar, asosan organik moddalar - azot almashinuvining mahsulotlari, masalan, mochevinaning faqat 40-70% diffuziyalanadi. Bo’sag’asiz moddalar birlamchi siydikdan organizimga umuman qayta so’rilmaydi, birlamchi siydikda qancha bo’lsa, hammasi siydik bilan chiqib ketadi (oziqa, ichimlik, bo’yoqlar, dori-darmonlar, kreatinin, sulfatlar va boshqalar). Shuday qilib, birlamchi siydik tarkibidan reabsorbsiyalanmaydigan yoxud juda kam miqdorda reabsorbsiyalanib, oxirgi siydik bilan chiqib ketadigan moddalarga busag’asiz yoki pog’onasiz moddalar deyiladi. Suv ham suriladi. Birlamchi siydikda qariyib 99% suv bo’ladi. Buyrak orqali taxminan 1 daqiqada 1 litr qon o’tadi. Shundan buyrak koptokchalarida120 ml plazma filtrlanadi, shundan 119 ml qonga qayta so’riladi va atigi 1ml ikkilamchi siydik yo’llari orqali organizm dan chiqib ketadi. 
Siydik burama kanalchalarning distal bo’limlarida uzil-kesil shakillanadi. To’la reabsorbsiyalanishi tufayli ajralayotgan siydik tarkibida uchramaydigan yoki juda kam miqdorda uchraydigan moddalar busag’ali moddalar deyiladi. Bular qatoriga glyukoza, aminokislotalar va bazi ionlar kiradi. Bo’sag’ali moddalarning siydik bilan chiqarilishi uchun ularning qondagi konsentrasiyasi odatdagidan sezilarli darajada yuqori bo’lib, ajralib chiqish pog’onasiga yetmog’i lozim. Masalan, glyukozaning miqdori qonda oshib ketsa, uning malum qismi siydik bilan chiqariladi.  
Birlamchi siydik burama kanalchalar orqali harakatlangan vaqtda kanalchalardagi reabsorbsiyaga kanalchalardagi sekresiya jarayoni ham qo’shiladi. Kanalchalar epiteliysida gippur kislota sintezlanadi va siydik tarkibiga o’tadi. Gippur kislota benzoat kislota bilan glikonal degan aminokislotadan sintezlanadi. Bundan tashqari buyrakda aminokislotalarning dezaminlanishi tufayli hosil bo’lgan NH2  gruppasidan amiak sintezlanadi. Buyrakda fosfotaza va boshqa fermentlar ishtirokida bir oz miqdorda fosfatlar va sul’fatlar ham hosil bo’ladi.  
   Siydikni tekshirish natijalariga qarab oshqozon, oshqozon osti bezi, jigar, buyrak kasalliklarini va moddalar almashinishi buzilishi kasalliklarini aniqlash mumkin.  
2)Tekshirish uchun siydikni olish va uni saqlash usullari. 
Tekshirish uchun siydik ertalab nahorda hayvonlarni oziqlantirilmasidan olinadi. Ertalab olishga ulgurilmasa, oziqlantirilgandan 3-4 soat o’tgandan so’ng olinadi. Siydik bir necha usullar bilan olinadi. 
1. Tabiy siydik chiqarish paytida.  
2. Kateterizasiya yo’li bilan.  
3. Maxsus siydik to’plovchi idishlarda olinadi. 
Siydik toza, mikrobsizlantirilgan, steril shisha idishlarga olinishi kerak. Chunki idishlar iflos bo’lsa ishqor, kislota, qon, sut qoldiqlari bo’lsa, siydik ko’rsatkichlarni o’zgartiradi.  
3) tekshirish uchun siydik odatda avvaldan tayorlangan, hayvon halqa nomeri yozilgan shisha idishlarda tabiiy siydik chiqargan paytda, 200 ml miqdorda olinadi. Siydikni tezda olib tekshirish zaruriyati tug’ilsa tabiiy siydik chiqarishini kutmasdan, katetr yordamida olinadi. Buyraklar funksiyasini tekshirish uchun bir kecha-kunduz davomida, maxsus siydik to’plovchi idishlarda siydik porsiya-porsiya to’plab olinadi va alohida-alohida tekshiriladi. 
4) Siydik olingandan so’ng 1-1,5 soat ichida tekshirilishi shart. Siydik uzoq mudatga saqlansa fizik va kimyoviy ko’rsatkichlari o’zgaradi. Agarda 1-1,5 soatda tekshirish iloji bo’lmasa, muzlatkichda +40S haroratda saqlanadi yoki konservasiya qilinib muzlatkichda saqlanadi. Siydikni konservasiya qilish uchun 1l siydikka 1g trimol moddasi yoki 5-6 ml xloroform suvi 200 ml siydikka qo’shiladi. Lekin, trimol qo’shilgan siydikda oqsilni aniqlab bo’lmaydi.  
Siydik quyidagi sxema bo’yicha tekshiriladi:  
1. Siydikning fizik ko’rsatkichlarini tekshirish  
2. Siydikning kimyoviy ko’rsatkichlarni tekshirish 3. Siydik cho’kmasini mikroskop ostida tekshirish. 
Siydikning fizik ko’rsatkichlarni tekshirish. 
Siydikni tekshirishdan ilgari vrach hayvonlar siydigining normal ko’rsatkichlarini bilishi shart. Fizik ko’rsatkichlarga, siydik miqdori, tiniqligi, rangi, xidi, konsistensiyasi va nisbiy zichligi kiradi.  
Qoramol bir sutkada 6-12-25litracha siydik chiqaradi. Siydik rangi och sariqdan och qo’ng’ir ranggacha, tiniq, suvsimon, amiak xidli, rN reaksiyasi ishqorli, nisbiy zichligi 1,025 dan 1,050 gacha, siydik cho’kmasida shavel, karbonat, sulfat, kislotasi kristallari, gippur kislotasi kristallari va uratlar ko’rinadi.  
Mayda shoxli hayvonlar 1-2 litrgacha siydik chiqaradi, siydik tiniq suvsimon, ishqorli, o’tkir hidga ega, nisbiy zichligi 1,15-1,040 gacha. 
Otlar 1 sutkada 3-6 litrgacha maksimum 10 litrgacha siydik ajraladi, siydik o’tkir xidli, qo’yqali, shilimshiqli bo’lib, reaksiyasi ishqorlidir, nisbiy zichligi 1,025-1,055 gacha. 
Tuyalarda 1 sutkada 8-15 litr  siydik ajratadi. Siydik tiniq, suvsimon, och sariq rangda, ishqorli  reaksiyali, nisbiy zichligi 1,030 - 1,060 gacha. Mayda shohli hayvonlar, ot, tuyalar siydigi cho’kmasida, qoramol siydigi cho’kmasidagi ko’rsatkichlar ko’rinadi.  
Chuchqalarda 1 sutkada 2-4 litr siydik ajraladi. Siydik o’tkir xidli tiniq, suvsimon och sariq rangli ishqoriy reaksiyali bo’lib nisbiy zichligi 1,018-1,022 ga teng. Siydik chukmasida shavelova kalsiy va tirifel fosfat kristallari ko’rinadi. 
Itlarda 1 sutkada 200 mldan  2 litrgacha siydik ajraladi. Siydigi o’tkir sarimsoq xidli, tiniq suvsimon och sariq rangda, nisbiy zichligi 1,020-1,050 ga teng. Cho’kmada tripel fosfat kristallari ko’rinadi.  
Kasalliklar paytida siydik miqdori quyidagicha o’zgaradi: 
1. Poliuriya siydik miqdorining ko’payishiga aytiladi. Fiziologik va patalogik bo’lishi mumkin.fiziologik poliuriya buyrak kasallik- larining boshlang’ich davrida, asab kasalliklarida, yurak qon tomir kasalliklarida kuzatiladi, qandsiz, qandli diabetda kuzatiladi.  
2. Oliguriya - siydik miqdorining kamayishi. Bu ham fiziologik va patologik bo’ladi. Fiziologik oliguriya hayvon uzoq muddat suv ichmasa, ko’p terlaganda kuzatiladi. Patologik oliguriya buyrak kasalliklarida, uzoq davom etadigan diareyada kuzatiladi.  
3. Anuriya - siydikning bo’lmasligi. Bu 2ta buyrak to’liq ishdan chiqganda, yoki ikkala siydik oquvchi kanallar tiqilib qolganda kuzatiladi. 
Ajralayotgan siydik miqdorini ko’payishi, kamayishi, umuman ajramasligi kuzatilishi mumkin. O’tgan ma’ruzalarda bu haqda batafsil to’xtalgan.     
Siydik rangi kasalliklar paytida o’zgaradi. Siydik bilan gemoglobin,  qon chiqa boshlasa siydik qizil rangda bo’ladi, siydik bilan yiringli ekssudat chiqsa oqimtir, ko’kimtir rangda bo’ladi, siydik bilan moy chiqsa sutsimon oq rangda bo’ladi. Siydikning miqdori kamaysa to’q sariq rangda, siydikning miqdori ko’paysa och sariq rangda bo’ladi, siydikni rangini berilayotgan dorilar ham o’zgartiradi. 
Tiniqligi siydik chiqarish yo’llarida kasalliklar bo’lsa o’zgaradi. Bunda siydik bilan yiring, ko’p miqdordagi mikroblar, xujayralar aralashib siydik qo’yqali bo’ladi. 
Konsistensiyasi  ham kasalliklar paytida shilliqli, quyuq bo’lishi mumkin. 
Kasalliklar paytida siydikni hidi   ham o’zgarishi mumkin. Agarda  siydik pufagida achish jarayoni kechsa siydikdan achigansimon hid keladi. Ketoz kasalligida siydikdan keton, aseton hidi keladi, chirish jarayoni  ketayotgan bo’lsa siydik juda sassiq bo’ladi. 
Siydikni nisbiy zichligini aniqlash. Buning uchun  100 ml hajmli silindrga siydik qo’yilib ichiga urometr apparati tushiriladi, urometr siydikda qalqib turadi, urometrdagi qaysi son, siydik yuzasiga to’g’ri kelsa shu siydikning nisbiy zichligidir. Poliuriya  paytida, modda almashinishi buzilganda siydikning nisbiy zichligi kamayadi. Oliguriyada siydik chiqarish yo’llari kasalliklarida nisbiy zichlik ko’tariladi. 
Siydikni kimyoviy xossalarini aniqlash. Bunda maxsus reaksiyalar orqali siydik bilan chiqadigan moddalar son yoki sifat jixatdan aniqlanadi, oqsil, keton tanacha, gemoglobin, kon, o’t suyuqligi pegmentlari, amiak, mochevina va boshqalar. 
Me’yorda siydik bilan oqsil, uglevod umuman chiqmaydi. Gemoglobin, qon bo’lmaydi. Keton tanachalari, o’t kislotasi pegmentlari juda kam miqdorda ajraladi va qo’yilgan sinamalar salbiy natija beradi. Kasalliklar paytida,  ayrim fiziologik jarayonlarda ham bu moddalar siydik bilan ajrala boshlaydi. 
Siydikda oqsil paydo bo’lishiga proteinuriya deyiladi. Kelib chiqishiga qarab 3 ga bo’linadi: 
1.Haqiqiy proteinuriya buyrak kasalliklarida kuzatiladi. 
2.Yolg’on protenuriya siydik chiqarish yo’llari kasalligida 
3.Tasodifiy protenuriya bu jinsiy a’zo lablarida, yoki qinda yallig’lanish bo’lsa yoki siydik olayotgan idishda oqsil bo’lsa kuzatiladi.  
Siydikda uglevodning borligi - glyukozuriya  kelib chiqishiga qarab ikkiga bo’linadi. 
1. Alimentar glyukozuriya. 
2. Patologik glyukozuriya - qandli diabed kasalliklarida, ketoz kasalligida - ketonuriya xodisasi kuzatiladi, ya’ni siydik bilan ko’p miqdorda keton tanachalari chiqa boshlaydi (keton bor bo’lsa bu jigar funksiyasi buzilganligidan dalolat beradi, rasionda oqsil ko’p, uglevod kam. Me’yorllashtirishimiz kerak). 
Qonda eritrositlarning ko’p miqdorda parchalanishi natijasida siydik bilan gemoglobin chiqa boshlaydi va bunga gemoglobinuriya deyiladi. Bu holat qon parazitar kasalliklarida, eritrositlarni parchalovchi zaharlar bilan zaharlanganda kuzatiladi. Siydik chiqarish yo’llarida qon oqishlar bo’lsa siydik bilan qon chiqa boshlaydi. 
Siydik cho’kmasini tekshirish. Siydik cho’kmasini mikroskop ostida tekshirilganda siydik chiqarish a’zolarining xujayralari, epiteleylar, yog’ silindrlari, mikrob tanalari, eritrositlar, tuzlarning kristallari ko’rinishi mumkin.  
5) O’txo’r hayvonlarga uzoq muddat donli oziqalar ko’p miqdorda berilganda (go’shtga boqiladigan hayvonlarni oxirgi oylarda shunday oziqlantiriladi) ularda ham siydikning muhiti kislotali bo’ladi. Go’shtxo’r kartoshka, guruch va sabzavotlar bilan uzoq vaqt oziqlantirilsa siydigining muhiti ishqorli bo’ladi. Hayvonga oziqa berilmasa ham (och qolganda) siydik kislotali muhitga ega bo’ladi. Ich ketishi va isitma bilan kechadigan kasalliklarda ham siydikning muxiti kislotali bo’ladi.  
Urosisitit kasalligida, siydik qovuqda uzoq vaqt turib qolganda siydik ishqorli muhitga ega bo’ladi. Siydik muhitini aniq holda faqat rN- metrda aniqlash mumkin. Siydik muhiti yangi olingan siydikda aniqlanishi shart. Saqlanayotgan siydikda tabiiy xolda muhiti o’zgaradi.  6) Siydikdagi oqsilni aniqlash 
Normada, siydikda oqsil bo’lmaydi. Siydik bilan oqsil chiqishiga proteinuriya deyiladi va bu patalogiya hisoblanib 3 xil bo’ladi. 
1. Xaqiqiy proteinuriya- bu buyrak kasalliklarida kuzatilib, siydikka oqsil qon tarkibidan o’tadi. 
2. Yolg’ondakam proteinuriya - bu siydik oquvchi organlar kasalliklarida uchraydi. Bu organlarning o’lgan xujayralari siydik bilan chiqadi.  
3. Tasodifiy proteinuriya - bunda oqsil qinning, prepusiyaning yallig’lanishidan tushadi yoki oqsilli ??? siydik olinganda bo’lishi mumkin.  
7)  Siydikdagi oqsil quyidagi usullarda aniqlanadi.  
1. Qaynatish usuli - probirkaga 3-5 ml siydik olinib, qaynaguncha qizdiriladi va tiniqliliga e’tibor beriladi. Tiniq siydik qaynatgandan keyin ham tiniqligicha qolsa proteinuriya yo’qligidan, qaynagandan keyin quyqali bo’lsa proteinuriya borligidan dalolat beradi.  
2. Rocha-Vilyama usuli - probirkaga 3-5ml tekshiriladigan siydik quyilib, uning ustiga bir tomchi 20%-li sulfasalisilat kislotasi tomiziladi. Proteinuriya bo’lsa kislota o’tgan yo’l bo’ylab oq “tuman” hosil bo’ladi.  
3. Geller usuli - probirkacha 3 ml 50%-li azot kislotasi qo’yiladi, ustidan probirka devori bo’ylab, sekin 3ml siydik quyiladi. Proteinuriya bo’lsa ikki suyuqlik chegarasida oq halqa paydo bo’ladi. Bu usul bilan siydikda oqsil konsentrasiyasi 0,33g/l bo’lganda ijobiy reaksiya hosil bo’ladi. Haqiqiy  proteinuriyaning o’zi ham funksional va organik proteinuriyaga bo’linadi. Fuksional proteinuriya hayvonlar tuqqandan keyin; yangi tug’ilgan hayvonlarda 10 kun davomida; ko’p miqdorda donli oziqalar berilganda kuzatilishi mumkin. Funksional proteinuriya qisqa vaqta kuzatiladi va buyrak kasalliklari  belgilari kuzatilmaydi. Organik proteinuriya buyrak kasalliklarda kuzatiladi.  
 8)   Siydikdagi glyukozani aniqlash.  
     Normada, siydikda glyukoza bo’lmaydi. Siydik bilan glyukoza chiqishiga glyukozuriya deyiladi va bu patologiya hisoblanadi. Glyukozuriya 2 xil bo’ladi:  
1. Fizialogik glyukozuriya - xayvonga ko’p miqdorda uglevodli oziqalar berilganda kuzatiladi. 
2. Patologik glyukozuriya - bu qutirish, o’lat, diabet kasalliklarida va kuchli zaharlanishlarda kuzatiladi (sikipidar, xloroform, xloralgidrat). 
9) Siydikdagi qand yangi olingan siydikda aniqlanadi.  
O’zoq muddat saqlangan siydikda bakreriyalar va zamburug’lar ajratgan fermentlar tasirida parchalanib ketadi. Siydikdagi qand quyidagi usullar bilan aniqlanadi:  
1. Benedikt usuli - 1 litirli kolbaga 700 ml distirlangan suv, 173 g ??? natriy, 100 g suvsiz (yoki 200 g kristalli ) karbonat natriy solinib, tuzlar eriguncha qizdiriladi. Alohida 100 ml hajmli kolbaga 100 ml distirlangan suv va 17,3g mis sulfati tuzi solinib eritiladi. Ikkala kolbaga eritmalar 1 litrlik kolbaga solinib, bir litrgaa yetguncha distirlangan suv quyiladi.  
Siydikda qandni aniqlash uchun probirkaga 5 ml reaktiv qo’yilib, ustiga 8-10 tomchi tekshiriladigan siydik tomiziladi va 2 daqiqa olovga yoki 5 daqiqa suv hamomida qizdiriladi. Qizdirgandan keyin ko’k rangdagi aralashma ko’kligicha qols, siydikda qand yo’qligini bildiradi.  
Agarda qizdirgandan keyin eritma rangi yashil bo’lsa 100 ml siydikda 0,05- 0,5 g glyukoza borligini, qizil bo’lsa-2g ko’p glyukoza borligini bildiradi. 
2. Ekspress usul - buning uchun maxsus tayyorlangan reagentlar: “Glyukotest” yoki “Bilifan”dan foydalaniladi. Tekshirish uchun reagentlar siydikka botirib olinadi va rangining o’zgargan yoki o’zgarmaganligiga e’tibor beriladi.  
10) Siydikda keton tanachalarini aniqlash.  
Keton tanachalariga aseton, asetosirka kislotasi va beta-oksimoy kislotalari kiradi. Siydikdagi keton tanachalari “Blifan” reagenti yordamida aniqlanadi. Buning uchun reagent siydikka botirib olinadi va rangining o’zgargan-o’zgarmaganligiga e’tibor beriladi. Reagent rangi o’zgarmasa siydikda 1,7 mmol\l keton  tanachalari yoki me’yordagi keton tanachalari borligidan dalolat beradi. Agarda reagent rangi o’zgarsa siydikda me’yordan ortiq keton tanachalari borligidan dalolat beradi va bu ketoz, ketonuriya kasalliklarida, hayvonlar uzoq vaqt och qolganda, ariqlaganda, o’zoq davom eadigan diareyada, zaharlanishlarda, qandli deabetda, qutirish va listerioz kasalliklarida kuzatiladi. Sog’lom hayvonlar siydigida: ot siydigida 0,1-0,7 mmol\l, qoramol siydigida 0,3-1,1 mmol\l, qo’y siydigida 0,6-1,5 mmol\l keton tanachalari bo’ladi. Siydik bilan me’yordan ortiq keton tanachalarining chiqishiga ketonuriya deyiladi. 
11) Siydik tarkibidagi qon va qon pigmentlarini aniqlash.  
Normada siydikda pigmentlari bo’lmaydi. Siydik bilan qon chiqishiga gematuriya deyiladi. Gematuriya tanosil organlarida qon oqishida kuzatiladi. Siydik bilan gemoglabin chiqishiga gemoglabinuriya deyiladi. Bu qon parazitlar kasaliklarida, kuchli zaxarlanishlarda kuzatiladi. Gematuriya, gemoglobinuriyada siydik qizil rangda bo’ladi. Buni farqlash uchun probirkaga qizargan siydik olinib sentrafuga qilinadi. Sentrafugada cho’kma hosil bo’lsa gematuriya cho’kma hosil bo’lmasa gemoglobinuriya hisoblanadi. Gemoglobinuriya buyrak toshlar bo’lganda kuzatiladi. 
12) Gematuriya holati. 
Zaharlanganda O’tkir nefritda, buyrakdagi vena qon tomirlari qonga to’lganda, qovuqda o’smalar o’sganda; kuydirgi va o’lat kasalliklarida, og’ir holatdagi S va K gipovitaminozida, piyelonefrit va urosistitda ham kuzatiladi. Gematuriyada qon qaysi organdan oqayotganligini aniqlash ham katta ahamiyatga ega. Buning uchun tabiiy - siydik chiqarganda chiqqan siydik 3 ta idishga olinadi: birinchi idishga birinchi chiqgan siydik, ikkinchi idishga o’rtada chiqarilgan siydik, uchinchi idishga oxirgi siydik olinadi. Birinchi idishdagi siydikda qon bo’lsa, bu uretrit, uchinchi idishdagi siydikda ham qon bo’lsa, bu sistit; uchala idishdagi siydikda ham qon bo’lsa, bir necha organdan qon oqayotganligini bildiradi.  
13) Siydik cho’kmasini mikroskop ostida tekshirish. 
Buning uchun 5-6 ml siydik olinib, sentrafuga kilinadi. Probirka ostidagi cho’kma mikroskop ostida tekshiriladi. Buning uchun probirka ostidagi cho’kmadan shisha tayoqcha yordamida bir tomchi buyum oynachasiga tomizlib qoplovchi oynacha bilan qoplanib mikraskop ostida tekshiriladi. 
     Cho’kma 2 qisimdan iborat. 
1. Tashkillangan siydik cho’kmasi. 
2. Tashkillanmagan siydik cho’kmasi. 
Tashkillangan siydik cho’kmasi katta diagnostik ahamiyatiga ega. Buning tarkibi quyidagilardan iborat.  
Tashkillashgan siydik cho’kmalari:  
1. Buyrak epiteliysi xujayralar chetlari keskin chegaralangan va yumaloqlangan, yumaloq yadrosi hamda mayda donali protoplazmasi  bo’ladi. Epitelial silindrlar borligi buyrak parenximasining jiddiy shikaslanganligidan dalolat beradi.  
2. Buyrak jomlarining epiteliysi ichida shilimshiq bo’ladigan qadaqsimon hujayralaridan iborat. Bularning bir muncha katta yadrosi bo’lib, u xujayraning bir uchiga yaqinroq turadi. 
3. Qovuq epiteliysi yassi, och tusli, chetlari qayrilgan va kichikroq yadroli yirik xujayralaridir. 
4. Yig’uvchi kanalchalar epiteliysi. Bu silindrsimon yoki kubiksimon shakildagi epiteliy xujayralaridir.  
5. Qin epiteliysi, siydik chiqarish yo’llarining epiteliy xujayralari shakli urchuqsimon yoki tugnog’ichga o’xshagan bo’ladi. Bundan tashqari siydik tashqariga chiqmasada, eritrositlar, leykositlar, silindrlar va silindroidlar, jinsiy bezlar suyuqliklari aralashmalari ko’rinadi.  
Tashkillanmagan - siydik cho’kmalariga karbonat, fosfat, sul’fat kislotalari kristallari kiradi. Ishqorli siydikda kalsiy oksalat, kalsiy karbonat; kislotali siydikda siydik kislotasi kristallari, uratlar ko’rinadi.   
 
    Nazorat savollari: 
1.Siydikni  tekshirish? 
2.Kalloid eritma nima? 
3.Dorilar, mikrob tanachalari, zaharlar,  buyoqlar qanday cho’kmalar deb ataladi? 
4.Kateterizasiya bu nima? 
5.Konservasiya nima? 
6.Siydik chukmasi qanday tekshiriladi?
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1.Siydikni tekshirish tartibi va usullari, diagnostik             


ahamiyati, siydikni olish va saqlash usullari. 


 


   


2.Siydikning fizikaviy va kimyoviy xossalarini


, siydik          


cho’kmasini tekshirish. Sog’lom va kasal paytlardagi 


ko’rsatkichlari.


 


 


 


 


 


Siydik organizim hayot


-


faoliyatining mahsuli sifatida hayvonlar organizimining ichki 


muhiti bo’lganligi sababli hayvonlar tekshirilganda siydik ham tekshirilishi za


rurdir. Chunki 


organizimda kechadigan jarayonlar, shu jumladan patalogik jarayonlar ham albatta 


siydikning miqdor va sifat ko’rsatkichlariga tasir etadi, natijada siydikda o’ziga xos 


o’zgarishlar namoyon bo’ladi. Bu o’zgarishlar kasaliklarning klinik belgi


lari namoyon 


bo’lishidan ancha ilgari kuzatiladi. Shuning uchun siydik tekshirilganda uning natijalariga 


qarab kasallikning subklinik rivojlanish davrida aniqlash imkoniga ega bo’lamiz.


 


 


Siydik buyraklarda hosil bo’lgan va organizmning ichki muhiti hisobla


nib, siydik 


chiqarish tizimi orqali chiqib ketadi. 


 


Organizimda siydik hosil bo’lishi  


 


Tirik organizimda doimo moddalar almashinuvi jarayonlari sodir bo’lib turadi, buning 


natijasida hosil bo’lgan keraksiz moddalar, asosan azotli moddalar almashinuvining 


oxirgi 


mahsulotlari organizmdan doimiy ravishda siydik bilan chiqib ketadi. Siydik bilan asosan 


suv, amiak, mochevina, siydik kislotasi, kreatin va azotli moddalar ajralib chiqadi. Buning 


natijasida qonning osmatik bosimi, kimyoviy tarkibi, faolligi saqlan


adi. Siydik orqali 


ortiqcha tuzlar, zaharli moddalar, qondagi yot moddalar ham tashqariga chiqarilib turadi.  


 


Siydik buyraklarda nefronlarda hosil bo’ladi. Buyraklarning qon tomirlar tizimi 


g’oyatda qalin bo’ladi, organizimda harakat qilayotgan qonning ha


mmasi 5


-


10 daqiqada 


buyraklardan o’tib turadi. Buyraklarning nervlari qon tomirlari diametrini tartibga soladi 


(kengaytiradi yoki toraytiradi) va shu tariqa, buyraklardan o’tuvchi qon miqdorini 


organizimning ehtiyojlariga qarab kamaytiradi yoki ko’paytirad


i.  


 


 


Buyrak tuzilishining funksional birligi 


-


 


nefron hisoblanadi har bir nefron 


ShumlyanskiyBauman kapsulasi deb ataladigan qadaqsimon kengaymadan boshlanadi. 


Kapsulalar buyrakning po’stloq qavati sirtida joylashadi va ikkita ichki va tashqi varaqlardan 


tarkib topadi, bu varaqlar orasida yoriqqa o’xshaydigan kambar bo’shliq vujudga keladi. Har 


bir kapsulaga “keltiruvchi” qon tomir vas afferens degan kichkina arteriya kiradi, bu 


arteriyaning bo’linishidan hosil bo’ladigan kapillyarlar tomirlar koptokchasi 


(kalavasi)ni 


hosil qiladi. Ana shu kalava kapsulaning qadaqsimon kengayma bo’shlig’ini to’ldiradi. 


Shumlyanskiy


-


Bauman kapsulasi va uning ichida yotgan koptokcha (kapillyarlar kalavasi) 


buyrak tanachasi yoki malpigiy tanachasi deb ataladi.  


 


   


Shumlyanski


y


-


Bauman kapsulasining yoriqsimon bo’shlig’ining tubidan torgina 


“buyrak kanalchasi” boshlanadi, bu kanalchaning boshlang’ich qismi keskin darajada 


buralgan bo’lib, birinchi tartibdagi burama kanalcha (proksimal kanalcha) deb ataladi. Bu 


ko’p marta buralib


-


buralib ikkinchi tartibdagi burama kanalcha (distal kanalcha)ni hosil 


qiladi, bu kanalcha yig’uvchi naychaga quyiladi. Bu elementlar yig’indisi nefron deb ataladi. 


Keltiruvchi arteriya orqali qon buyrak tanachasiga keladi va uning kapillyarlaridan o’tib 


“


olib ketuvchi ” qon tomir vas afferens degan arteriyaga kiradi. Olib ketuvchi arteriya buyrak 


tanachasidan chiqib juda ko’p kapllyarlarga bo’linadi, bular esa burama kanalchalar va Genle 


qovuzlog’ini qalin to’r shaklida o’raydi. 


 


Shu tariqa, qon buyrak to’


qimasidan o’ta turib, nefron xujayralariga ikki marta yaqin 


keladi: bir gal buyrak tanachasida, so’ngra kanalchaning boshidan oxirigacha buyrak 
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