[bookmark: _GoBack]6-Ma’ruza: YURAK-QON TOMIR TIZIMINI TEKSHIRIH. YURAKNING SHOVQINLARI VA POROKLARI 
 
Reja: 1. Tizimning anatomo fiziologik xususiyatlari. Tizimni tekshirish tartibi va usullari. Yurakni ko’rish, paypaslash, perkussiya va auskultasiya usullari bilan tekshirish. 
2. Olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 
3. Yurak shovqinlari va ularning tasniflanishi, kelib chiqish sabablari, belgilari. Yurak poroklari, kelib chiqish sabablari, belgilari, ularni farqlash. 
4. Punkt optimum. 
 
Adabiyotlar: 1, 2, 3, 8, 9, 10. 
Tayanch iboralar: yurak, yurak-qon tomir tizimi, chap atreoventrikulyar teshik, o’ng atreoventrikulyar teshik, chap bo’lmacha, o’ng bo’lmacha, ikki tabakali klapan, uch tabakali klapan, chap qorincha, o’ng qorincha, aorta teshigi, o’pka arteriyasi teshigi, arteriya qon tomiri, vena qon tomiri, yurak tonlari, sistolik ton, diastolik ton, yurak shovqinlari, yurak tonlarining soni va ritmi, yurak tonlarining kuchayishi, yurak tonlarining pasayishi, yurak tonlarining ikkilanishi, embriokardiya, yurak poroklari, ikki tabaqali klapan, uch tabaqali, chap atrioventrikulyar teshik, o’ng atrioventrikulyar teshik, chap bo’lmacha, o’ng bo’lmacha, aorta, arteriya, kovak vena, punkt optimumlar. 
 
Tirik organizmda kechadigan hamma jarayonlar, organizmning o’sishi va rivojlanishi, har bir a’zo, har bir to’qmaga to’xtovsiz kelib turgan energetik va plastik moddalarga, modda almashinishi natijasida hosil bo’ladigan keraksiz, zaharli moddalarning o’z vaqtida organizmdan chiqarilishiga bog’liq. Organizm uchun eng kerakli bo’lgan bu vazifani yurak-qon tomir tizimi bajaradi. 
Qon tomirlar va limfa sistemsi o’zining qalin kapillyar tomirlari bilan organizmning hamma joyini qoplab olib, hamma xujayra va to’qmalar bilan aloqada bo’lib, organizmning morfologik va funksional bir butunligini ta’minlaydi. 
Yurak qon tomir tizimi bo’shliqlardan va tomirlardan tashkil topgan yopiq sistema bo’lib, bu sistema orqali hayvonlar organizmida qon va limfa suyuqliklarining harakati amalga oshiriladi. 
Shuning uchun yurak-qon tomir tizimi organizmdagi eng muhim sistemalardan biridir. Bu sistema ikki qismdan iborat: 
1. Yurak muskullardan tug’ilgan kovak yaxlit a’zo bo’lib, 4 bo’limli a’zo. Yurak o’rtadagi to’siq bilan o’ng va chap qismlarga, ko’ndalang to’siq bilan yurak bo’lmachalari va yurak qorinchalariga bo’linadi. Bo’lmachalar va qorinchalar o’rtasida tabaqali klapanlar bilan ta’minlangan atrioventrikulyar teshikchalar bor. Shunday qilib, yurakda 4 ta bo’shliq mavjud. 
Chap atrioventrikulyar teshikchada ikki tabaqali, o’ng atrioventrikulyar teshikchada uch tabaqali klapanlar bo’ladi. Bu klapanlar qorincha tomoniga ochiladi. Qorinchalar tomonidan ushlab turadigan nay ipchalar klapanlarni yurak bo’lmalari tomoniga ochilishiga yo’l qo’ymaydi. Chap qorinchadan aorta, o’ng qorinchadan o’pka arteriyasi boshlanadi. Bu tomirlarning qorinchalardan chiqish joyida cho’ntakchalar shaklini eslatadigan yarim oysimon uchta klapan joylashgan, bu klapanlar tomirlar tomoniga ochiladi. Yurak muskuli ko’ndalang targ’il muskullar qatoriga kiradi, ammo yurak muskulining tolalari o’zaro maxsus protoplazmatik ko’prikchalar yordamida tutashib, chirmashib ketgan. Bo’lmalarning muskuli qorinchalarning muskulidan maxsus pay halqa yordamida ajralgan bo’lib, ular yurak bo’lmasiga quyilishi joyida halqasimon muskullardan tashkil topgan sfenktrsimon tuzilmalar mavjud. 
2. Qon tomirlar: yurakdan chiqadigan qon tomirlarga arteriyalar, yurakka qo’yiladigan tomirlarga venalar deyiladi. Arteriya qon tomirlari ichi silliq bo’ladi. 
Vena qon tomirlari ichida xaltalari bo’ladi. Arteriya va vena qon tomirlarini kapillyarlar birlashtiradi. 
Qon organizmda 2 ta qon aylanish doirasi orqali harakat qiladi: 
Kichik qon aylanish doirasi - yurakning  o’ng qorinchasidan chiqadigan o’pka arteriyasi bilan boshlanib, o’pkaga tarqalib, yurakning chap bo’lmachasiga quyiladigan o’pka venasi bilan tugaydi. O’ng yurak qorinchasidan o’pka arteriyasi chiqariladigan qon venoz qondir. Bu qon o’pka arteriyasi orqali o’rkaga oqib boradi. O’pka arteriyasi mayda-mayda tomirlarga bo’linib, o’pka alveolalari devorlarida kapillyar tomirlar to’rini hosil qiladi. Bu yerda alveolalar va kapillyarlar devori orqali qon bilan alveola havosi o’rtasida gaz almashinuvi sodir bo’ladi. 
Katta qon aylanish doirasi yurakning chap qorinchasidan chiqadigan aorta bilan boshlanib, organizmning hamma joyiga tarqalib, yurakning o’ng bo’lmachasiga quyiladigan ikkita kavak vena bilan tugaydi. Chap qorinchadan aortaga haydab chiqariladigan qon kislorodga boy bo’lgan arterial qondir. Aorta tananing turli qismlarida turlicha shoxlanib, katta, o’rta va kichik arteriya qon tomirlariga bo’linib, kichik arteriyalar arteriolalarga, ular esa kapillyar qon tomirlariga tarmoqlanadi. Kapillyar qon tomirlari organizmda mavjud bo’lgan barcha to’qima va xujayralarni arteriya qon bilan ta’minlaydi. 
Kapillyar qon tomirlari devori orqali qondan kislorod va turli oziqa moddalari xujayralar oqibatida hosil bo’lgan turli chiqindi, keraksiz moddalar va karbonat angidrid gazi kapillyar qon tomirlari devori orqali qonga so’riladi. Kapillyarlardan venulalar, kichik diametrli va katta diametrli vena qon tomirlari hosil bo’lib, organizmdagi hamma vena qon tomirlari ikkita eng katta diametrli venaga - oldingi va keyingi kovak venalarga aylanadi va yurakning o’ng bo’lmasiga kelib quyiladi. 
Demak, har ikkala qon aylanish doirasi ham yurakdan boshlanib, yurakda tugaydi. 
Yurak-qon tomir tizimi quyidagi vazifalarni bajaradi: 
Organizmda modda almashinuvini ta’minlaydi. Modda almashinishi uchun kerak bo’ladigan moddalar ichakdan, kislorod o’pkadan qonga o’tadi va to’qimalarga olib boriladi. Modda almashinishi natijasida hosil bo’ladigan keraksiz moddalar xujayralardan olinib, ayiruv a’zolariga beriladi. 
Ichki a’zolarni gumoral boshqarish vazifasi - ichki sekresiya bezlarida ishlab chiqarilgan gormonlar qonga o’tadi va qon orqali tegishli a’zolarga borib, ularning ishini boshqaradi. 
Termoregulyasiya vazifasi - qon hamma a’zolardan o’tib, ortiqcha issiqlikni oladi va kerakli joylarga beradi. Shu vazifasi bilan hamma vaqt organizmning hamma joyida haroratning bir me’yorligini ta’minlaydi. 
Himoya vazifasi - buni qon tarkibidagi leykositlar, lizosim, antitelalar bajaradi. 
Mexanik vazifasi - bo’shliqli a’zolar (yurak, jinsiy a’zo) qonga to’lmasa o’z vazifasini bajara olmaydi. 
Yurak va tomirlar ishi markaziy nerv tizimi va avtomatizm holida boshqariladi. Simpatik nerv tizimi qo’zg’alsa yurak ishi tezlashadi, parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alsa sekinlashadi. 
Tizimni tekshirishning ahamiyati, tartibi va usullari. 
Hayvonlarda kuzatiladigan umumiy yuqumsiz kasalliklarning 4,5 - 35% ni yurak-qon tomir tizimi kasalliklari tashkil etadi. Kuzatishlar shuni ko’rsatdiki, xo’jaliklardagi oddiy chorvachilik fermalarida ko’pincha, travmatik perikardit, yerik chorvachilik xo’jaliklarida esa - miokardoz, miokardioskleroz kasalliklari ko’p uchraydi. 
Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari ko’pincha yuqumli (oqsil, saramas, o’lat), parazitar (qon parazitar), yuqumsiz kasalliklarida, modda almashinishi buzilganda, zaharlanishlarda, hayvonlarni saqlash va oziqlantirish qoidalariga rioya qilinmaganda rivojlanadi. 
Yurak-qon tomir tizimini tekshirish tartibi va usullarini ishlab chiqishda olimlardan 
K.M.Golsman, 	N.P.Ruxlyadev, 	G.V.Domrachev, 	A.V.Sinev, 	V.G.Muxin, 	V.I.Zaysev, 
I.G.Sharabrin, R.M.Voskanyan, N.Z.Objorinlarning xizmatlari katta. 
Yurak-qon tomir tizimini quyidagi tartibda tekshirish tavsiya etiladi: 
Anamnez ma’lumotlarini to’plash. 
Hayvonni umumiy ko’zdan kechirish. 
Yurak oblastini ko’rish, paypaslash, perkussiya va auskultasiya usullari bilan tekshirish. Qon tomirlarini tekshirish. 
Elektrokardiografiya. 
Qon bosimini o’lchash. 
Qonning harakat tezligini aniqlash. 
Sistemani funksional tekshirish. 
Yurak-qon tomir tizimini tekshirganda umumiy va maxsus tekshirish usullaridan foydalaniladi. 
Anamnez ma’lumotlarini to’plash. 
Yurak-qon tomir tizimi kasalliklarini aniqlaganda anamnez ma’lumotlarini to’plash katta ahamiyatga ega. 
Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari noto’g’ri oziqlantirish; rasionda yengil hazm bo’luvchi moddalar, vitaminlar, makroelementlar yetishmasligi; hayvonlarni saqlashda zoogigiyenik talablarning buzilishi; ko’pgina yuqumli (oqsil, yuqumli anemiya, saramas, itlarning o’lat kasalliklarida) va parazitar (nuttalioz, piroplazmoz) kasalliklarida, yuqumsiz kasalliklarda, zaharlanishlar paytida kelib chiqishi mumkin. Shuning uchun anamnez ma’lumotlari to’planganda hayvon egasidan yoki unga qarovchi kishidan yuqoridagilar so’rab olinadi. 
Hayvonni umumiy ko’zdan kechirish. Bunda hayvonning turishiga, yotishiga, ko’z osti, jag’ osti va oyoqlarining pastki qismlarida shishlar borligiga, qon tomirlarning to’lish darajasiga etibor beriladi. Yurak-qon tomir tizimi kasalliklarida hayvon yotganda, turganda juda ehtiyot bo’ladi, og’riq sezadi, oldingi oyoqlarini keng qo’yadi, bo’yindagi ko’k tomirlar qonga to’lib, bo’rtib turadi, asta-sekinlik bilan ko’z ostida, jag’ ostida, oyoqlarning pastki qismlarida shishlar paydo bo’la boshlaydi. 
Yurak muskulli, bo’shliqli a’zo bo’lib, ko’krak qafasining pastki qismida, ko’proq chap tomonda, 3-6 qovurg’alar orasida joylashgan bo’ladi. 
Yurakning asosiy vazifasi - venalardan bo’lmalarga tushgan qonni aorta va o’pka arteriyasiga, ulardan boshqa arteriyalarga to’xtovsiz sur’atda chiqarib turishdir. 
Yurak navbatma-navbat ikki fazada ishlaydi. Shuning uchun organizm bo’ylab qon faqat bir yo’nalishda oldinga qarab - yurak bo’lmalaridan qorinchalarga va ulardan tomirlarga qarab harakatlanadi. Yurak muskullarining qisqarishiga - sistola, kengayishiga  - diastola deyiladi. 
Sistola davrida tabaqali klapanlar yopilib, yarim oysimon klapanlar ochiladi va chap qorinchadagi qon aortaga, o’ng qorinchadagi qon o’pka arteriyasiga chiqariladi. Diastola davrida tabaqali klapanlar ochilib, yarim oysimon klapanlar yopiladi. Qon arteriya qon tomirlari va bo’lmachalardan yurak qorinchalariga o’tadi. 
Yurak ishi neyrogumoral va avtomatik yo’llar bilan boshqariladi. Markaziy nerv tizimidagi signallar yurakka vegetativ nerv tizimi orqali yuboriladi. Simpatik nerv tizimining qo’zg’alishi (simpatikotoniya) impulslarning o’tishini tezlashtirib, yurakning qisqarish sonini ko’paytiradi va kuchini oshiradi. Simpatik nerv tizimining o’ng tarmog’i yurak bo’lmachalarining qisqarishini kuchaytirsa, chap tarmog’i qorinchalarning qisqarishini tezlashtiradi. Parasimpatik nerv tizimining qo’zg’alishi (vogotoniya) impulslarning o’tishini sekinlashtirib, yurakning qisqarish sonini kamaytiradi va kuchini pasaytiradi. Parasimpatik nerv tizimining o’ng tarmog’i Keys-Flek tuguniga ta’sir qilsa, chap tarmog’i Ashoff tavar tuguniga ta’sir qiladi. Bundan tashqari yurakning shaxsiy nerv o’tkazish tizimi bo’lib, bu sistema yurakning avtomatik ravishda ishlashini ta’minlaydi. Bu sistemaning tolalari o’ng yurak bo’lmachasi ustida sinus tugunini yoki  Keys-Flek tugunini tashkil qiladi. Bu tugun urchiqsimon bo’lib, ko’p miqdorda nerv tolalari va ganglioz xujayralaridan tashkil topgan bo’ladi. Bu tugundan Baxman tolalari yurakning bo’lmalariga tarqalib, ularning bir xil ishlashni ta’minlaydi. Tolalar o’ng yurak bo’lmachasi ostida to’planib, Atrio - ventrikulyar yoki Ashoff - Tavar tugunini tashkil qiladi. Undan 2 ta Gissa tutami oyoqchalari ajaralib, o’ng va chap yurak qorinchalariga tarqaladi. Har bir oyoqcha 3 ga bo’linadi: bittasi papillyar mushaklarga, ikkinchisi o’ng arterial konusiga va chap orqa papillyar muskullariga va uchinchisi yurak uchiga tarqaladi. Keyin qalin Purkinye tolalarini tashkil qilib, yurak qorinchalariga tarqaladi. Shunday qilib, yurak ishining anatomo-fiziologik xususiyatlarini bilish, yurak ishiga baho berishda katta ahamiyatga ega. Hayvonlarda lohaslik, mahsuldorlikning kamayishi, nafas qisishi, shilliq pardalarning ko’karishi, yurak oblastida shish va og’riq kuzatilsa, hayvon tez terlasa yurak-qon tomir tizimini tekshirishga e’tibor beriladi. Yurakni tekshirganda mayda hayvonlar va parrandalar stol ustiga qo’yiladi, itlarni o’tirgan holatida tekshiriladi. Katta hayvonlarda avval chap tomon, keyin o’ng tomon tekshiriladi. Bunda o’sha tomondagi oldingi oyoqlar oldinga tortilgan bo’lishi kerak. 
Yurak oblastini ko’rish usuli bilan tekshirish. Bunda chap oldingi oyoq oldinga tortilib, yurak oblasti ochilgan bo’lishi kerak. Hayvonning shu joyini yorug’likka qaratib tekshiriladi. Agarda tabiiy yorug’lik tushmasa, lampalar bilan yoritiladi. 
Ko’rish usuli bilan tekshirganda yurak turtkisining sezilishi va yurak oblastidagi patologik o’zgarishlar aniqlanadi. Yurakning sistolasi davrida ko’krak devorlarning shakli va kattaligi o’zgarib, yurak yonidagi ko’krak devorining bo’rtishiga yurak turtkisi deyiladi. Ko’kragi tor hayvonlarda (ot, eshak), oriq, ishlagan, isitmasi bor hayvonlarda yurak turtkisi juda yaxshi seziladi. Ko’kragi keng hayvonlarda, semiz, juni qalin va uzun hayvonlarda yurak turtkisi zo’rg’a bilinadi yoki umuman bilinmaydi (qoramol, bo’rdoqidagi mollar, qo’y). Sog’lom hayvonlarda yurak oblastida hyech qanday o’zgarish bo’lmaydi. Kasalliklarda kesilishlar, shishlar bo’lishi mumkin. 
Yurakni paypaslash usuli bilan tekshirish. Yurakni paypaslaganda bir kishi hayvonni fiksasiya qilib turadi, vetvrach esa tekshiradi. Katta hayvonlarni tekshirganda vrach hayvonning chap tomonidan kelib, o’ng qo’lini hayvonning yelkasiga, chap qo’lini tirsak ostiga, yurak oblastiga yuborib tekshiradi. Mayda hayvonlarni tekshirganda vrach orqadan kelib, ikkala qo’lini yurakning o’ng va chap tomoniga qo’yib tekshiradi. 
Yurakni paypaslaganda yurak turtkisining kuchi, ritmi va joyi, yurak oblastida og’riq boryo’qligi aniqlanadi. Yurakning bu ko’rsatgichlariga yurakni o’pkaning qoplab turgan joyining kattakichikligi, ko’krak bo’shlig’ida yurakning joylashishi holati, ko’krak bo’shlig’ining shakli va devorlarining qalinligi, yurakning qisqarish kuchi ta’sir qiladi. Yurak turtkisi o’ng tomonga nisbatan chap tomonda kuchliroq bo’ladi, ko’krak qafasi tor va oriq hayvonlarda yaxshi bilinadi. Ishlash, qo’zg’alish, isitma va boshqalar yurak turtkisining kuchayishiga olib keldi. 
Sog’lom hayvonlarda yurak turtkisining ko’rsatgichlari quyidagicha: qoramollarda, qo’y, echkilarda va cho’chqalarda 4 qovirg’a  oralarida, tirsakdan 2-3 sm yuqorida, yaxshi sezilib, tarqalgan bo’ladi. Otlarda va itlarda 5- qovirg’a oralarida, yelka-ko’krak bo’g’ini chizig’idan 7-8 sm pastda yaxshi bilinadi. Sog’lom hayvonlarda yurak turtkisining kuchi o’rtacha, ritmik bo’lib, yurak oblasti og’riqsiz bo’ladi. 
Qo’lni yurak oblastiga qo’yib, turtki topilgandan keyin ko’rsatgichlar aniqlanadi. Agarda yurak turtkisi bir joyda sezilsa, turtki bir joyga urayapti deb xulosa chiqariladi. Yurak turtkisi har joyda sezilsa turtki tarqalgan deyiladi. Bu holat yurak kengayganda, ekssudativ perikarditda kuzatiladi. 
Kasalliklarda yurak turtkisining quyidagi o’zgarishlari kuzatilishi mumkin: 
Yurak turtkisi joyining o’zgarishi. Katta qorin, me’da va ichaklar oziqalar va gazlar bilan to’lsa, jigar kasalliklarida diafragma oldinga siljib, yurakni ham oldinga siljitishi natijasida yurak turtkisi oldinga siljiydi. Yurakning oldingi qismida limfa tugunlari kattarsa, suyuqlik to’plansa, o’sma o’ssa yurak turtkisi orqaga siljiydi. Yurakning pastida suyuqlik to’plansa yoki o’sma o’ssa turtki yuqoriga siljiydi. 
Yurak turtkisining susayishi yoki umuman bilinmasligi -  sog’lom hayvonlar juda semiz bo’lsa, ko’krak qafasi keng va qalin bo’lsa kuzatiladi. Kasal hayvonlarda ekssudativ perikarditda, ayrim yurak poroklarida, og’ir holatdagi miokarditda, o’pka emfizemasi va shishida, ko’krak bo’shlig’ida suyuqlik yoki gaz to’planganda, kollaps va agoniyada yurak zo’rg’a qisqarganda kuzatiladi. 
Yurak turtkisining kuchayishi - qo’zg’alishda, ishlaganda, isitmada, tashqi muhit harorati va namligi oshganda, yurak kasalliklarida va poroklarda, atropin bilan zaharlanganda, parasimpatik nerv tizimi ishi susayganda kuzatiladi. 
Yurakni paypaslaganda yana quyidagi o’zgarishlarni aniqlash mumkin. 
Ko’krak devorining qaltirashi - bu chap atrioventrikulyar teshigi bilan aorta teshigi torayishi natijasida hosil bo’ladigan kuchli shovqunlar natijasida rivojlanadi. Bunda yurak oblasti titrab, qaltirab turadi. 
Yurak oblastining og’riqli bo’lishi - bu quyidagi paytlarda kuzatiladi: 1) Ko’krak devorida patologik o’zgarishlar bo’lsa (nevralgiya, miozit, suyaklarning sinishi, yorilishi va boshqalar).  2) Nafas tizimi kasalliklarida (plevrit).  3) Yurak kasalliklarida (perikardit, travmatik retikuloperikardit).  4) Sanchiqlar paytida. Yurak oblastidagi og’riqni tekshirganda joylashgan joyi, kuchi, davom etishi, vaqti va hosil bo’lgan sharoitiga e’tibor beriladi. 
Yurakni perkussiya usuli bilan tekshirish. Yurakni perkussiya qilganda  yurakning yuqori va orqa chegarasi,  yurakning holati aniqlanadi. Yurak oblastini perkussiya usuli bilan tekshirish ancha murakkabdir. Chunki yurakning bir qismigina bevosita ko’krak devoriga tegib turadi. Perkussiya qilish, vrachning mohirligi va tajribasiga bog’liq. Katta hayvonlarning yuragini perkussiya qilganda perkussion bolg’acha va plessimetrdan, kichkina hayvonlarni tekshirganda ham instrumentlardan, ham barmoqlardan foydalaniladi. 
Perkussiyada yurak chegarasi chap tomondan aniqlanadi. Faqatgina yurak gipertrofiyasida o’ng tomondan ham perkussiya qilinadi. Bunda hayvon tikka holatida bo’lishi kerak. Yurakning nisbiy o’tmas chegarasini aniqlanganda kuchli perkussiya, mutloq o’tmas chegarasini aniqlaganda kuchsiz perkussiya o’tkaziladi. Chegarani aniqlashdan ilgari oldingi chap oyoq oldinga tortilib, yurak oblasti ochilishi kerak. 
Yurakning yuqori chegarasini aniqlash uchun perkussiya yuqoridan pastga qarab, kurak suyagining yuqori orqa so’rg’ichidan tirsakgacha o’tkaziladi. Bunda ketma-ket 3 xil tovush: o’pka joylashgan joydan o’pkaga atimpatik tovush, yurakni o’pka qoplab turgan joydan o’tmasroq tovush, yurakning o’zi joylashgan joydan o’tmas tovush eshitiladi. Tovush qayerda o’pkaga xos stimpatik tovushdan o’tmasroq tovushga o’zgarsa, o’sha joy yurakning yuqori chegarasi hisoblanadi. Sog’lom hayvonlarda yurakning yuqori chegarasi quyida joylashgan: qoramol va cho’chqalarda yelka-kurak bo’yini chizig’ida, boshqa hayvonlarda - yelka-kurak bo’yini chizig’idan 1-3 sm pastda bo’ladi. 
Yurakning orqa chegarasini aniqlash uchun perkussiya tirsak yuqorisidan boshlanib, maklok yo’nalishi bo’yicha, 450 burchak ostida yuqoriga qarab o’tkaziladi. Bunda 2 xil tovush eshitiladi: yurak oblastidan o’tmas, yurak chegarasi tugagan joydan o’tmasroq tovush. Tovush qayerda o’tmas tovushdan o’tmasroq tovushga o’zgarsa, o’sha joy yurakning orqa chegarasi hisoblanadi. 
 Sog’lom hayvonlarda yurakning orqa chegarasi quyida joylashgan: qoramollar va cho’chqalarda - 5 qovurg’agacha, qo’y va echkilarda - 5-6 qovirg’agacha, otlarda - 6 qovurg’agacha, otlarda - 6 qovurg’agacha, it va yirtqich hayvonlarda - 7 qovurg’agacha. Kasalliklarda yurak chegarasi quyidagicha o’zgarishi mumkin: 1)  Yurak chegarasining kengayishi - yurak kattarganda va kengayganda, yurak pardasida suyuqlik to’planganda (perikardit, travmatik perikardit kasalliklarida, yurakni qoplab turgan o’pka bo’lagi yallig’lanib, alveolalar suyuqlikka to’lganda, yurak siljiganda, yurak atrofida o’smalar o’ssa, ko’krak bo’shlig’ida suyuqlik to’planganda va yurak poroklarida) kuzatiladi. 
 2) Yurak chegarasining kichrayishi - o’pka emfizemasida, yurak pardasida va ko’krak bo’shlig’ida gazlar to’planganda, yurak siljiganda, qorin oblastida bosim oshganda (timpaniya, metiorizm, oziqalar bilan to’lganda) kuzatiladi. 
Yurakni auskultasiya usuli bilan tekshirish yurak kasalliklarini aniqlashda katta  ahamiyatga ega. Bunda vositali va vositasiz eshitish usullari qo’llaniladi. Yurakni auskultasiya qilganda hayvonni tik turgan holatida oldingi oyoqni oldinga tortib, yurak oblastini ochish keark. Hayvonlarda egiluvchan stetoskop va fonendoskop asboblari bilan auskultasiya qilish ko’proq qo’llaniladi. 
Yurakni auskultasiya qilganda xona tinch bo’lishi kerak, qo’shimcha shovqunlar bo’lmasligi kerak. Agarda dalada, yaylovda, molxonada auskunltasiya qilinsa, vrach bor e’tiborini yurakdan eshitilayotgan tovushlarni aniqlashga qaratishi kerak. 
Yurakni auskultasiya qilganda yurak tonlari va yurak shovqinlari aniqlanadi. 
Yurak tonlarini tekshirish. 
Sog’lom yurakni auskultasiya qilganda, yurakning bir ish davrida 7 xil tovush eshitiladi va bularga yurak tonlari deyiladi. Yurakning qisqarishi  paytida hosil bo’lgan tovushlarga birinchi yoki sistolik ton, kengayishi davrida hosil bo’lgan tovushga ikkinchi yoki diastolik ton deyiladi. 
Tonlar quyidagicha hosil bo’ladi: 1- ton o’ng va chap bo’lmachalarning qo’zg’alishi va qisqarishi, o’ng va chap qorinchalarning qo’zg’alishi va qisqarishi, ikki va uch tabaqali klapanlarning yopilishi, aorta va o’pka arteriyasi devorlarining tebranishi natijasida hosil bo’ladi. birinchi ton baland, davomli eshitilib, sekin tugaydi va “bu-u” so’zini aytganda hosil bo’ladigan tovushga o’xshash bo’ladi. Shunday qilib, birinchi tonining hosil bo’lishiga 3 ta komponent - muskul, klapan va tomirlar ishtirok etadi. Lekin birinchi tonning hosil bo’lishida asosiy rolni ikki va uch tabaqali klapanlarning yopilishida hosil bo’ladigan tovushlar o’ynaydi. 2- ton - aorta va o’pka arteriyasmidagi yarim oysimon klapanlarning yopilishi va shu qon tomirlar devorining tebranishi natijasida hosil bo’ladi. ikkinchi ton qisqa va baland eshitilib, birdan tugaydi. Bu ton “dup” so’zini aytganda hosil bo’ladigan tovushga o’xshash bo’ladi. 
1- va 2- tonlar quyidagi ko’rsatgichlari bilan bir-biridan  farqalanadi: 1) Sistolik va diastolik tonlar orasidagi pauza qisqa bo’lib 0,2 daqiqa davom etsa, diaotola va sistola orasidagi pauza ancha uzun bo’lib, 0,43 daqiqa davom etadi. 
Demak, qisqa pauzadan keyin diastolik ton, uzun pauzadan keyin sistolik ton eshitiladi. 
2) Sistolik ton yurakning uchidan (tirsak yonidan) yaxshi eshitilsa, diastolik ton yurakning  asosidan (yelka-kurak bug’ini chizig’idan) yaxshi eshitiladi. 
3) Yurak ishi tezlashib, tonlar orasidagi pauzalar qiqarsa va puzaga qarab tonlarni farqlashning iloji bo’lmasa, vrach bir vaqtning o’zida ham yurak turtkisini aniqlaydi, ham yurakni eshitadi. Qaysi ton yurak turtkisiga tug’ri kelsa, o’sha ton sistolik ton hisoblanadi. 
Yurak tonlarining eshitilishga bir qancha faktorlar ta’sir qiladi: yurak qisqarishining o’zgarishi, yurakdagi klapanlar va teshiklarning o’zgarishi, aorta va o’pka arteriyasidagi kon bosimlarining o’zgarishi, tonlarni hosil qiluvchi ayrim komponentlarning o’zgarishi va boshqalar.bulardan tashqari yurak tonlariga o’pka, ko’krak dovori, teri qoplamasidagi patologik o’zgarishlar; me’da, oshqozon oldi bo’lmalari va jigar kasalliklari, yurak pardasi va ko’krak bo’shlig’ida suyuqlik yoki gaz to’planishi, hayvonning yoshi, turi va individual xususiyatlari ham ta’sir qiladi. Yurak tonlarining kuchi va aniqligi qonning kolloid-dispers holatiga, modda almashinishining holati va darajasiga, hayvonning qo’zg’alishi yoki lohasligiga, semizligiga, ishlashiga va boshqa faktorlarga bog’liq. 
 Qoramollarda I- va II- yurak tonlari baland eshitiladi, I- ton II- tonga nisbatan aniqroq eshitiladi. Mayda shochli hayvonlarda yurak tonlari aniq va tiniq, ko’krak qafasining ikkala tomonidan ham yaxshi eshitiladi. Cho’chqalarda birinchi ton susaygan bo’lib, ikkala ton ham past eshitiladi. otlarda I- ton II- tonga nisbatan cho’ziq, past eshitilib, sekin tugaydi, II- ton I- ga nisbatan qisqa va baland bo’lib, birdan tugaydi. It, mushuk va yirtqich hayvonlarda yurak tonlari baland, aniq va tiniq eshitiladi. Yurak tonlarini tekshirganda, tonlarning kuchi, tiniqligi, soni va ritmi aniqlanadi. Yurak tonlariga baho berish uchun albatta yurakning 3 ta  joyidan auskultasiya qilish kerak. Sog’lom hayvonlarda I- ton yurakning asosidan (yelka-kurak bo’g’ini chizig’idan) yaxshi eshitiladi. Fonendoskopni yurakning o’rtasiga qo’ysak, ikkala ton ham bir xil eshitiladi. Kasalliklarda tonlarning shu tartibda eshitilish buziladi. 
Yurak tonlarining kuchi yurakning qisqarish kuchiga, qonning harakat tezligiga, ko’krak devorlarining qalinligiga va boshqa faktorlarga bog’liq. Sut beradigan sigirlarda bo’rloqiga boqilgan hayvonlarga nisbatan, chopadigan otlarda og’ir yuk tortadigan otlarga nisbatan, yosh hayvonlarda qari hayvonlarga nisbatan yurak tonlari yaxshi va kuchli eshitiladi. Hayvonlar rasionidagi yem-xashaklarda uglevod, vitamin va mineral moddalar yetishmasligi, yurak tonlarining kuchi pasayadi. 
Yurak tonlarining ritmi yoki bir me’yorligi yurakning nerv o’tkazuvchi tizimidan sinus tugunida hosil bo’lgan impulslarning o’tishiga bog’liq. Sog’lom hayvonlarda sinus tugunida ma’lum bir vaqtdan keyin, uzluksiz impulslar hosil bo’lib, tarqaladi va yurakning bir meyorda qisqarishi natijasida ma’lum bir vaqt oralig’ida yurak tonlari eshitilib turadi. Sinus tugunida impuls har xil vaqtda hosil bo’lsa, impulsni o’tkazuvchi sistema orqali tarqalishi buzilsa, aritmik yurak tonlari eshitiladi. 
Yurak tonlarining o’zgarishi. Yurak tonlarining kuchayishi. Sog’lom hayvonlarda ikkala tonning ham kuchayishi ishlaganda, qo’zg’alganda: oriq, ko’kragi tor hayvonlarda kuzatiladi. Ikkala tonning patologik kuchayishi isitma bilan kechadigan kasalliklarda, kamqonlikda, miokardit va perikardit kasalliklarining boshlanish davrida, yurak kattargan va kengayganda, hayvon juda ko’p qon yo’qotganda va ayrim zaharlanishlarda kuzatiladi.  
I- tonning kuchayishi yurak tez qisqarishi natijasida yurak qon bilan yetarli to’lmaganda kuzatiladi. Bu taxikardiyada, miokarditning boshlanish davrida, zaharlanishlarda, qo’zg’alishda, kamqonlikda, chap atriventrikulyar teshigining torayishida, ekstrasistoliyada kuzatiladi. 
II- tonning aortada kuchayishi surunkali interstisial nefrit, arterioskleroz, o’ng atrioventrikulyar teshigining qisilishi natijasida qonning katta qon aylanish doirasida to’xtab qolib, qon bosimi oshishi natijasida; isitma, qo’zg’alish va ishlash paytida rivojlanadi. 
II- tonning o’pka arteriyasida kuchayishi kichkina qon aylanish doirasida qonning to’xtab qolishi natijasida qon bosimi oshsa, o’pka emfizemasi, pnevmoniya, exinokokkoz, ekssudativ plevrit, pnevmotoraks va boshqa kasalliklarda rivojlanadi. Ikki tabaqali klapan yetishmaganda ton qisqa, baland va tez bo’lib, jarangdor eshitiladi. Agarda auskultasiyada yurakning uchala joyidan ham (tirsak yoni, yelka-kurak bug’uni chizig’i, yurak o’rtasi) tonlar baland, bir xilda eshitilsa, ikkala ton kuchayganligini bildiradi. Agarda I- ton yurakning uchala joyidan ham kuchli eshitilsa, I- ton kuchayganligini, II- ton kuchli eshitilcha II- ton kuchayganligini bildiradi. 
Yurak tonlarining pasayishi. Sog’lom hayvonlarda ikkala tonning pasayishi ko’krak devorlari qalin bo’lganda (semiz hayvonlarda), junlari qalin va uzun bo’lganda kuzatiladi. Yurak tonlarining patologik pasayishi teri ostida suyuqlik yoki gazlar to’planganda, plevritda fibrin tolalari cho’kkanda, suyuqlik to’planganda, miokardit paytida yurak zo’rg’a qisqarganda, perikarditda yurak pardasida suyuqlik yoki gaz to’planganda, o’pka emfizemasida, yurak ishi susayib ketganda, agoniya paytida kuzatiladi. Travmatik perikardit kasalligining oxirgi davrida yurak tonlari umuman eshitilmaydi. I- tonning pasayishi yurakning qisqarishi kuchsiz bo’lganda, ikki va uch tabaqali klapanlarning yopilishi buzilganda (yurak poroklarida), miokardit, miokardiodistrofiya, kardioskleroz kasalliklarida va yurak kengayganda kuzatiladi. 
II- tonning aortada pasayishi ko’p qon yo’qotgandan keyingi taxikardiyada, arteriya qon bosimi pasayganda, shok va kollaiyeda, ekstrasistoliyada, yarim oysimon klapanning yetishmovchiligida, aorta va chap atrioventrikulyar teshiklari torayganda kuzatiladi. 
II- tonning o’pka arteriyasida pasayishi qon bosimi pasayganda, o’pka arteriyasi va o’ng atrioventrikulyar teshiklarining torayishida va yurakning o’ng tomonining qisqarish kuchi pasayganda kuzatiladi. 
Yurak tonlari ritmining o’zgarishi natijasida: yurak tonlarining cho’zilishi, yurak tonlarining ikkilanishi mumkin. 
Yurak tonlarining cho’zilishida impulsning sekin o’tib, tarqalishi natijasida yurakning qo’zg’alishi va qisqarishi ham sekin bo’ladi. 
Bu yurakdagi nerv - o’tkazuvchan sistema kasalliklarida, vagotoniyada, aorta va o’pka arteriyasi devori tonusning oshib ketishida kuzatiladi. 
Tonlarning ikkilanishi o’ng va chap yurak bo’lmachalari va qorinchalarining bir vaqtda qo’zg’alib, qisqarmasligi va bo’shashmasligi natijasida, ikki va uch tabaqali klapanlarning, aorta va o’pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarining  bir vaqtda yopilmasligi natijasida, nerv o’tkazuvchi sistema kasalliklarida kuzatiladi. O’ng qorinchaning sistolasiga nisbatan chap qorinchaning sistolasi qisqa bo’lsa, aorta yarim oysimon klapani o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanidan ilgari yopilsa I- tonning ikkilanishi aniq eshitiladi. Kichchik qon aylanish doirasida qon bosimi oshsa II- tonning ikkilanishi o’pka arteriyasida, katta qon aylanish doirasida qon bosimi oshsa - aortada yaxshi eshitiladi. I- tonning ikkilanishi yurak qorinchalarining bir vaqtda qisqarmasligi, ikki va uch tabaqali klapanlarning bir vaqtda yopilmasligi natijasida kelib chiqadi. Bu impulsning o’tishi qiyinlashganda kuzatiladi. I- tonning ikkilanishi organik va funksional bo’lishi mumkin. Agarda organizmda vagotoniya natijasida I- ton ikkilanib, doimiy bo’lsada, hayvonni yurgizgandan yoki ishlatgandan keyin, atropin dorisi yuborgandan keyin ikkilanish yo’qolsa, I- tonning funksional ikkilanishi deyiladi. Yurakning miokardi va nerv o’tkazuvchi tizimining  anatomo-morfologik o’zgarishi natijasida I- ton ikkilansa, bunga organik ikkilanish deyiladi. Bu o’zgarish doimiy bo’lib, hayvon a’zoda yoki ishlaganda kuchayadi; atropin doirasini yuborgandan keyin yo’qolmaydi. Bu belgi hayvonni sog’aymasligini ko’rsatuvchi belgidir. 
II- tonning ikkilanishi o’ng va chap qorinchalardagi qonlarning har vaqtda chiqishi natijasida aorta va o’pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarning bir vaqtda yopilmasligi natijasida rivojlanadi. Bunda qon bir qorinchada ko’p, ikkinchisida kam bo’lishi mumkin. Bu holat aorta va o’pka arteriyasida qon bosimi har xil bo’lganda ham kuzatiladi: aortada me’yorda, o’pka arteriyasida pasaygan; o’pka arteriyasida me’yorda, aortada pasaygan yoki bir qon tomirida ko’tarilgan, ikkinchisida pasayganda.  
Yurak bo’lmachalaridan qorinchalariga impuls o’tishining buzilishida, impulsning Gissa oyoqchalarida o’tishining buzilishida, aorta va o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanlari bir vaqtda yopilmasa yurakning bir ish fazasida 3 ta ton eshitiladi: 2 ta tabiiy ton (sistola va distola tonlari), uchinchisi qo’shimcha ton, qo’shimcha ton zo’rg’a, juda past eshitiladi. Buni galop ritmi deyiladi (galop - otni choptirish, yeldirish). Bunda otni choptirganda eshitiladigan tovushga o’xshash tovush eshitiladi. Qo’shimcha ton yoki birinchi tondan oldin, yoki ikkinchi tondan keyin eshitilishi mumkin. Bunda albatta taxikardiya kuzatiladi. Kelib chiqishiga qarab galop 3 xil bo’lishi mumkin: 1) Sistola oldidan eshitiladigan - bu yurak bo’lmachalaridan qorinchalarga impulsni o’tishining qiyinlashishi natijasida rivojlanadi. 2) Sistola davrida eshitiladigani - Gissa oyoqchalaridan impuls o’tishining buzilishi natijasida I- ton ikki marta eshitiladi. 3) Distola davrida eshitiladigani - aorta va o’pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlarning bir vaqtda yopilmasligi natijasida kelib chiqadi. 
Galop ritmi yurakda chuqur o’zgarishlar kelib chiqqanligidan dalolat berib, hayvonning sog’aymasligini bildiradigan belgidir. 
Bulardan tashqari tonlarning tembriga, tovushning o’ziga xos xususiyatlariga: yumshoqligi va mayinligiga ham e’tibor beriladi (tembr - tovushning o’ziga xos sifatlari: yumshoqligi, mayinligi, yoqimliligi). Tembrga qarab tonlar yumshoq va bo’g’iqroq, kuchli va jarangdor bo’lishi mumkin. 
Yumshoq va bo’g’iqroq tonlar qon bosimi pasayganda, yurak miokarditi kasalliklarida eshitilsa, kuchli va jarangdor tonlar - klapanlarning qalinlashishi va skleroz o’zgarishida, pnevmoperikardit, pnevmotoraks va katta qorinda gaz to’planganda tovush eshitilishining kuchayishi natijasida eshitiladi. 
Yurak tonlari tembrining o’zgarishi ham funksional va organik bo’lishi mumkin. O’zgarmagan klapanlarning qon kamligi natijasida yoki yurak yaxshi ishlamasligi natijasida to’liq yopilmasligi natijasida tonlar tembrining funksional o’zgarishi eshitiladi. Hayvon yurgandan yoki ishlagandan keyin, atropin dorisini yuborgandan keyin bu o’zgarish yo’qoladi. Yurak tonlari tembrining organik o’zgarishi yurakda anatomo-morfologik o’zgarishlar kelib chiqqanda rivojlanadi (klapanlar o’zgarganda, yurakning qisqarishi kuchayganda yoki susayganda, qon yo’qotganda, anemiyada, taxikardiyada, qon bosimi oshganda). 
Yurak poroklari to’g’risida tushuncha.  
Yurak shovqinlari - yurakning endokard, miokard va perikard qavatlarining jarohatlanishi natijasida hosil bo’ladigan qo’shimcha tovushlar bo’lib, yurak tonlaridan keskin farq qiladi. Bunda yurakni auskultasiya qilganda tonlardan tashqari, qo’shimcha tovushlar eshitiladi. Bu tovushlar puflagan, vijillagan, pishillagan, varaqlarning shiqirlashi, hushtak, vizillagan va xurillagan va boshqa tovushlarga o’xshash bo’ladi. 
Hosil bo’lish joyiga qarab yurak shoqinlari 3 xil bo’ladi: endokardial, perikardial va plevroperikardial. 
Endokardial shovqinlar. Endokardial shovqinlar yurakning ichki qavati - endokardning jarohatlanishi natijasida: klapanlarning yetishmovchiligida, teshiklarning torayishida va qonning kolloid-dispers holati anemiyada, gidremiyada o’zgarganda eshitiladi. Endokardial shovqinlar faqat yurak ishining bir fazasida eshitilishi bilan (yoki sistolada, yoki diastolada eshitiladi) xarakterlanadi. Sistola davrida eshitiladigan qo’shimcha tovushlarga sistolik tovushlar, diastola davrida eshitiladigan qo’shimcha tovushlarga - diastolik shovqinlar deyiladi. 
Endokardial shovqinlari funksional va organik bo’lishi mumkin. Funksional endokardial shovqinlar yurak muskul qavatining ishi pasayganda, teshiklar torayganda, yurak kengayishi va anemiyada eshitiladi. Bu shovqinlar faqat sistolada eshitilib, yurak ishi tezlashganda. Hayvonning umumiy holati yaxshilanganda yoki dorilarini qo’llaganda yo’qoladi. Funksional shovqinlar faqat sistolada eshitilishi bilan, doimiy emasligi bilan, uzoq davom etmasligi bilan, yumshoqligi bilan xarakterlanadi. Hayvon ishlaganda, atropin yuborganda bu shovqinlar yo’qoladi. Organik endokardial shovqinlar klapanlarda va teshiklarda anatomo-morfologik o’zgarishlar kelib chiqishi natijasida rivojlanadi. Klapan va teshiklardagi anatomo-morfologik o’zgarishlar kelib chiqishi natijasida paydo bo’ladigan kasalliklarga yurak poroklari deb nom berilgan. 
O’tkir va surunkali kechadigan endokardit kasalligida xilma - xil o’zgarishlar kelib chiqishi natijasida klapanlarda yetishmovchilik bo’ladi yoki teshiklar torayib qoladi, natijada yurak poroklari rivojlanadi. Bunday o’zgarishlarga klapan ustiga fibrin tolalarining cho’kishi; biriktiruvchi to’qimalar o’sishi; klapanda yiringli yallig’lanish bo’lib, yiring qon bilan yuvilib ketgandan keyin teshik hosil bo’lib qolishi; klapanlarning yemirilishi, klapanlarni harakatlantiruvchi mushak va paylarning birikib ketishi, o’sha joyda chandiq hosil bo’lishi va boshqa o’zgarishlar kiradi. Bu paytlarda klapanda yetishmovchilik kuzatiladi: klapan yurakdagi teshiklarni to’liq bekita olmaydi, bekitsa ham ochiqjoy qoladi. Shu ochiq joydan yurakning sistolasi yoki diastolasi davrida qon orqaga harakat qilib, qo’shimcha shovqinning hosil bo’lishiga sababchi bo’ladi. 
Klapanlarning elastikligi pasayganda, yurak teshiklari yonida chandiqlar yoki o’smalar o’sganda, yurak yonidagi limfa tugunlari kattarsa yurakdagi teshiklar torayadi. Klapanlarning elastikligi pasayganda, chandiqlar o’sganda klapan to’lig’icha ochila olmaydi, teshikning bir tomonini to’sib turadi. Endokardit kasalligida teshikdagi shilliq pardalarning shishi natijasida ham teshik torayadi. Teshiklar torayganda, yurakdagi qon to’g’ri harakat qila olmaydi. Qon toraygan teshikdan qisilib o’tishi natijasida aylanma harakat hosil qiladi. Ana shu qonning aylanma harakati qo’shimcha shovqinning kelib chiqishiga sababchi bo’ladi. 
Organik endokardial shovqinlar kuchli, doimiy eshitiladi, hayvon yurganda, ishlaganda kuchayadi, puls o’zgaradi. Masalan: aorta teshigi torayganda puls sekin va kuchsiz bo’ladi, aorta yarim oysimon klapani yetishmaganda - sakrovchi, kuchli va katta bo’ladi. 
 Endokardial shovqinlarning kuchi klapan va teshiklardagi o’zgarish darajasiga, qonning harakat devorining tezligiga, o’sha atrofdagi to’qima va xujayralar holatiga, ko’krak devorining qalinligiga, o’pka va plevra holatiga, oshqozon oldi bo’lmalari, me’da va ichaklarda gaz to’planishiga va boshqa faktorlarga bog’liq. Yuqoridagi faktorlar birgalikda yurak shovqinlarini kuchaytirishi, susaytirishi yoki o’zgartirishi mumkin. Qon toraygan   teshikdan qancha tez o’tsa, shovqin shuncha kuchli eshitiladi. Klapanlar yuzasi g’adir-budir bo’lganda, teshiklarning atrofi qalin va zich bo’lganda ham shovqin kuchli eshitiladi. Semiz hayvonlarda oriq va ko’krak qafasi tor hayvonlarga nisbatan shovqinlar past va kuchsiz eshitiladi. Aorta teshigi torayganda yurak shovqinlari kuchli eshitilsa, atrioventrikulyar teshiklarning torayishida kuchsiz eshitiladi. Agarda chap atrioventrikulyar teshigining torayishida avval kuchli shovqinlar eshitilib, vaqt o’tishi bilan shovqin kuchi pasaysa, kasallik og’irlashayotganligidan dalolat beradi. Agarda avval kuchsiz shovqin eshitilib, davolash boshlanib, hayvon etishi bilan kuchaya borsa, yurakning qisqarishi kuchayayotganligidan, hayvon tuzalayotganligidan dalolat beradi. 
Agarda bir vaqtning o’zida bitta tabaqali va bitta yarim oysimon klapanlarida yetishmovchilik kuzatilsa yoki bir joyda ham klapan yetishmovchiligi, ham teshikning torayishi kuzatilsa, auskultasiyada sistolik va diastolik shovqinlar birdan eshitiladi. 
Yirik va mayda shoxli hayvonlarda ko’pincha uch tabaqali klapanlarning yetishmovchiligi; otlarda - aorta yarim oysimon klapanining yetishmovchiligi, ikki tabaqali klapanning yetishmovchiligi va chap atrioventrikulyar teshigining torayishi; cho’chqalarda - chap atrioventrikulyar teshigining torayishi va ikki tabaqali klapanning yetishmovchiligi; itlarda - ikki va uch tabaqali klapanlarning yetishmovchiligi uchraydi. 
Yurakda 4 ta klapan (ikki va uch tabaqali klapanlar; aorta va o’pka arteriyasidagi yarim oysimon klapanlar) va 4 ta teshik (o’ng va chap atrioventrikulyar teshiklar, aorta va o’pka arteriyasi teshiklari) bor. shuning uchun hayvonlarda 8 ta oddiy yurak poroklari uchrashi mumkin. Murakkab poroklar 247 ta bo’lishi mumkin. Bunda birdan ikki yoki bir necha poroklar rivojlanadi. Poroklar yurakning 4 joyida: 1) Yurakning chap tomonida, chap bo’lmacha va qorincha o’rtasida. 2) Yurakning o’ng tomonida, o’ng bo’lmacha va qrincha o’rtasida.  3) Aorta va 4) O’pka arteriyasida rivojlanishi mumkin. Har bir joyda 2 tadan porok rivojlanadi. 
Sistolik shovqin quyidagi poroklarda eshitiladi: 1) ikki va uch tabaqali klapanlarning yetishmasligida sistola davrida klapanlarning to’liq yopilmasligi natijasida qon o’ng va chap qorinchadan o’ng va chap bo’lmachaga qaytib chiqib, sistolik shovqinni hosil qiladi.  2) Aorta va o’pka arteriyasi teshigining torayishida sistola davrida o’ng va chap qorinchalardagi qonlar toraygan aorta va o’pka arteriyasi teshigi orqali chiqib, sistolik shovqinni hosil qiladi. 
Distolik shovqin quyidagi poroklarda eshitiladi: 1) o’ng va chap atrioventrikulyar teshiklarning torayishida qon o’ng va chap yurak bo’lmachalaridan o’ng va chap qorinchalariga toraygan teshik orqali chiqib, diastolik shovqinni hosil qiladi. 2) Aorta va o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanlari yetishmovchiligida yarim oysimon klapanlar aorta va o’pka arteriyasi teshiklarini to’liq bekitmaganligi natijasida qon tomirlardan yurak qorinchalariga qaytib tushib, diastolik shovqinni hosil qiladi. 
Yurak poroklaridagi shovqinlarning eng yaxshi eshitiladigan joyi va diagnostik ahamiyati. 
Yurak poroklarini bir-biridan farqlash uchun shovqin eng yaxshi eshitiladigan joyni bilish kerak. Poroklar yurakning 4ta joyida rivojlanganligi uchun, shovqinlar ham yurakning 4 ta joyidan eng yaxshi eshitiladi. 
1) Yurakning chap tomonida rivojlangan poroklardagi shovqinlar yurakning chap tomonida, otlarda 5-, boshqa hayvonlarda 4- qovurg’a orasidan, yelka-kurak bo’g’ini chizig’idan 3-4 sm pastda eng kuchli eshitiladi. Sistolik shovqin eshitilsa - bu ikki tabaqali klapanning yetishmovchiligi, diastolik shovqin eshitilsa - chap atrioventrikulyar teshigining torayishidir. 2) Aorta teshigida rivojlanadigan poroklardagi shovqinlar yurakning chap tomonidan, 4- qovurg’a orasida, yelka-kurak bo’g’ini chizig’i ostidan kuchli eshitiladi. Sistolik shovqin eshitilsa - bu aorta teshigining torayishi, diastolik shovqin eshitilsa aorta yarim oysimon klapanning yetishmovchiligidir. 3) O’pka arteriyasida rivojlanadigan poroklardagi shovqinlar yurakning chap tomonidan, 3 qovurg’a orasidan, yelka - kurak bo’g’ini chizig’idan 5-6 sm pastda kuchli eshitiladi. 
Sistolik shovqin eshitilsa - bu o’pka arteriyasi teshigining torayishi, diastolik shovqin eshitilsa - o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanning yetishmovchiligidir. 4) Yurakning o’ng tomonida rivojlanadigan poroklardagi shovqinlar yurakning o’ng tomonidan, 4- qovurg’a orasidan, yelkakurak bo’g’ini chizig’idan 4-5 sm pastda kuchli eshitiladi. Sistolik shovqin eshitilsa - uch tabaqali klapanning yetishmovchiligi, diastolik shovqin bo’lsa - o’ng atrioventrikulyar teshigining torayishidir. 
Endokardial shovqinlarning diagnostik ahamiyati shundan iboratki, bu shovqinlarning eshitilishi klapanlar yetishmasligi yoki teshiklarning torayishi natijasida yurak ishining buzilganligidan dalolat beradi. Kuchli va doimiy shovqinlarning eshitilishi o’tkir endokardit kasalligidan dalolat beradi. Bu ko’pincha o’tkir gripp, cho’chqalarning saramoz, resmatizm, revmokardit va boshqa kasalliklarda uchraydi. 
Agarda endokardial shovqinlar kuchsiz bo’lib, sistola davrida eshitilsa va hayvon yurganda, ishlaganda yo’qolsa, yurakning funksional o’zgarishidan dalolat beradi. 
Yurakni auskultasiya qilib, endokardial shovqinlarni eshitgandan keyin, hayvondagi kasallikning boshqa belgilariga ham e’tibor beriladi, shoshilmasdan anamnez ma’lumotlari to’planadi, yurak turtkisi va arteriya, vena pulslari sinchiklab tekshiriladi. 
Olingan ma’lumotlarni sinchiklab o’rganish natijasida yurak poroklariga aniq diagnoz qo’yiladi. 
Perikardial shovqinlar 
Bu shovqinlar kasallik yurakning epikard qavati bilan perikard qavati o’rtasida bo’lsa eshitiladi. (perikardit kasalligida). Kasallik natijasida bu yerda gaz yoki suyuqlik to’plansa shaloplash, shovullash yoki shopillash tovushlari eshitilishi mumkin. Bu tovushlar qulqullash, baqirlash, ko’pikning vijillash va qarsillash tovushlariga o’xshash eshitiladi. Agarda perikardda fibrin tolalari cho’ksa, ishqalanish tovushi eshitiladi. Bu tovush charsillash, qarsillash, qorning g’irchillashi yoki yangi terining g’irchillashi tovushlariga o’xshash eshitiladi. 
Perikardial shovqinlar yurakning sistolasi yoki diastolasi bilan to’g’ri kelmasligi, ayrim paytlarda doimiy emasligi, eng yaxshi eshitiladigan joyi yo’qligi bilan endokardial shovqinlardan farq qiladi. 
Perikardial shovqinlar kuchli eshitiladi, ayniqsa yurakning uchidan va yurak ishi bilan bog’liq bo’ladi. perikardit kasalligida avval fibrin tolalari cho’kib, keyin u yerda suyuqliklar to’planganligi uchun, kasallikning boshlanishida ishqalanish tovushi eshitiladi. Avval bu tovush kuchli eshitilib, keyin tovushning kuchi pasaya boshlaydi. Bir necha kun o’tgach bu tovush yo’qolib, shaloplash tovushi eshitila boshlaydi. Ishqalanish tovushi ko’pincha yurakning asosidan, yelka-kurak bo’g’ini chizig’i ostidan kuchli eshitiladi. Shuning uchun ishqalanish tovushining shaloplash tovushiga o’tib, kuchayib borishi, hayvon ahvoli yomonlashayotganidan dalolat beradi. Bu holat ko’pincha qoramollarning travmatik perikardit kasalligida kuzatiladi. 
Plevroperikardial shovqinlar. 
Bu shovqinlar yurakning perikard pardasi bilan o’pkaning plevra pardasi o’rtasida fibrin tolalari cho’ksa yoki yallig’lanish bo’lib (plevrit), suyuqlik to’plansa, chandiqlar o’ssa eshitiladi. Bu yerda ham shaloplagan va ishqalanish tovushlari doimiy eshitiladi va o’pka ishi bilan bog’liq bo’ladi. 
Perikardial va plevroperikardial shovqinlarni bir-biridan farqlash uchun vrachning yordamchisi ikki qo’li bilan hayvonning ikkala burun teshigini bekitib, nafas olishni vaqtincha to’xtatadi. Shu paytda vrach yurakni auskultasiya qiladi. Agarda hayvonda nafas olish to’xtagandan keyin yurakdan eshitilayotgan shovqinlar ham yo’qolsa bu plevroperikardial shovqin; nafas olish to’xtagandan keyin ham shovqin eshitilsa - bu perikardial shovqin hisoblanadi.  
Tonlarning eng yaxshi eshitiladigan joyi - Puneia optima 
Yurak ishini o’rganishda, yurak poroklarini aniqlashda, tonlarga baho berishda yurak tonlarining eng yaxshi eshitiladigan joyini bilish ham katta ahamiyatga ega. 
Kavshovchi hayvonlarda ikki tabaqali klapan tovushlari eng yaxshi eshitiladigan joy chap tomonda, 4 qovurg’a orasida, ko’krak qafasining pastki uchinchi qismida bo’ladi. aortadagi arimoysimon klapanlar joyi - chap tomonda, 4 qovurg’a orasida, yelka kurak bo’g’ini chizig’idan 23 sm pastda; o’pka arteriyasi yarim oysimon klapanlari joyi - chap tomonda, 3 qovurg’a orasida, yelka - kurak bug’ini chizig’idan 5-6 sm pastda bo’ladi. uch tabaqali klapan tovushlari eng yaxshi eshitiladigan joy o’ng tomondan 4- qovurg’a orasida, ko’krak qafasining pastki uchinchi qismining o’rtasida bo’ladi. 
 
Nazorat savollari: 
1. Yurakni paypaslash usuli bilan tekshirganda qaysi      ko’rsatkichlar aniqlanadi. 
2. Sog’lom hayvonlarda yurak chegaralari. 
3. Sog’lom hayvonlarda yurakni auskultasiya qilganda qanaqa tovushlar eshitiladi? 
4. Yurak tonlari qanday farqlanadi? 
5. Yurak poroklarining kelib chiqish sabablari? 
6. Nechta oddiy yurak poroklari bo’lishi mumkin? 
7.Punkt optimum deganda nimani tushunasiz? 
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Reja: 1. 


Tizimning anatomo fiziologik xususiyatlari. 


Tizimni tekshirish tartibi va 


usullari. 


Yurakni ko’rish, paypaslash, perkussiya va auskultasiya 


usullari bilan tekshir


ish. 


 


2.


 


Olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 


 


3.


 


Yurak shovqinlari va ularning tasniflanishi, kelib chiqish sabablari, 


belgilari. 


Yurak poroklari, kelib chiqish sabablari, belgilari, ularni 


farqlash. 


 


4.


 


Punkt optimum. 


 


 


 


Adabiyotlar:


 


1, 2, 3, 8, 9, 10. 


 


Tayanch iboralar: 


yurak, yurak


-


qon tomir tizimi, chap atreoventrikulyar teshik, o’ng 


atreoventrikulyar teshik, chap bo’lmacha, o’ng bo’lmacha, ikki tabakali klapan, uch tabakali 


klapan, chap qorincha, o’ng qorincha, aorta teshigi, o’pka arteriyasi teshigi,


 


arteriya qon 


tomiri, vena qon tomiri, yurak tonlari, sistolik ton, diastolik ton, yurak shovqinlari, yurak 


tonlarining soni va ritmi, yurak tonlarining kuchayishi, yurak tonlarining pasayishi, yurak 


tonlarining ikkilanishi, embriokardiya, yurak poroklari,


 


ikki tabaqali klapan, uch tabaqali, 


chap atrioventrikulyar teshik, o’ng atrioventrikulyar teshik, chap bo’lmacha, o’ng 


bo’lmacha, aorta, arteriya, kovak vena, punkt optimumlar. 


 


 


 


Tirik organizmda kechadigan hamma jarayonlar, organizmning o’sishi va rivoj


lanishi, 


har bir a’zo, har bir to’qmaga to’xtovsiz kelib turgan energetik va plastik moddalarga, modda 


almashinishi natijasida hosil bo’ladigan keraksiz, zaharli moddalarning o’z vaqtida 


organizmdan chiqarilishiga bog’liq. 


Organizm uchun eng kerakli bo’lga


n bu vazifani yurak


-


qon tomir tizimi bajaradi. 


 


Qon tomirlar va limfa sistemsi o’zining qalin kapillyar tomirlari bilan organizmning 


hamma joyini qoplab olib, hamma xujayra va to’qmalar bilan aloqada bo’lib, organizmning 


morfologik va funksional bir butunligini ta’minlaydi. 


 


Yurak qon tomir tizimi bo’sh


liqlardan va tomirlardan tashkil topgan yopiq sistema 


bo’lib, bu sistema orqali hayvonlar organizmida qon va limfa suyuqliklarining harakati 


amalga oshiriladi. 


 


Shuning uchun yurak


-


qon tomir tizimi organizmdagi eng muhim sistemalardan biridir. 


Bu sistema i


kki qismdan iborat: 


 


1.


 


Yurak muskullardan tug’ilgan kovak yaxlit a’zo bo’lib, 4 bo’limli a’zo. Yurak 


o’rtadagi to’siq bilan o’ng va chap qismlarga, ko’ndalang to’siq bilan yurak bo’lmachalari 


va yurak qorinchalariga bo’linadi. 


Bo’lmachalar va qorinchalar o’r


tasida tabaqali klapanlar 


bilan ta’minlangan atrioventrikulyar teshikchalar bor. 


Shunday qilib, yurakda 4 ta bo’shliq 


mavjud. 


 


Chap atrioventrikulyar teshikchada ikki tabaqali, o’ng atrioventrikulyar teshikchada 


uch tabaqali klapanlar bo’ladi. Bu klapanlar


 


qorincha tomoniga ochiladi. Qorinchalar 


tomonidan ushlab turadigan nay ipchalar klapanlarni yurak bo’lmalari tomoniga ochilishiga 


yo’l qo’ymaydi. Chap qorinchadan aorta, o’ng qorinchadan o’pka arteriyasi boshlanadi. Bu 


tomirlarning qorinchalardan chiqish 


joyida cho’ntakchalar shaklini eslatadigan yarim 


oysimon uchta klapan joylashgan, bu klapanlar tomirlar tomoniga ochiladi. Yurak muskuli 


ko’ndalang targ’il muskullar qatoriga kiradi, ammo yurak muskulining tolalari o’zaro 


maxsus protoplazmatik ko’prikchala


r yordamida tutashib, chirmashib ketgan. Bo’lmalarning 


muskuli qorinchalarning muskulidan maxsus pay halqa yordamida ajralgan bo’lib, ular yurak 
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