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Annotatsiya. Emfizematoz karbunkul (emkar Carbunculus emphysematicus) – 

yuqumli, o’tkir davom etadigan kasallik, bu isitma, tananing ayrim qismlarining 

mushaklarida shishgan, tez o’sib boruvchi krepitant shish paydo bo’lishi. Emkar – bu 

mavsumiy kasallik (yoz, kuz), ammo ba’zida kasallikning sporadik holatlari 

ovqatlanish davrida to’xtash davrida kuzatiladi. 

Tarix ma’lumotnomasi. 1875 yilda Bollinger amfizematik karbunkulni mustaqil 

kasallik deb ta’riflagan. Ungacha u kuydirgi bilan aralashtirilgan. Kasallikning 

qo’zg’atuvchisi 1884 yilda frantsuz tadqiqotchilari Arloin, Kornevin va Tomas 

tomonidan aniqlangan. Hayvonlarni emkarga qarshi formul vaksinasi bilan emlash 

taklif qilingan   1925 yilda Leklens va Vallilar  formolga qarshi emlash 1929 yilda SH  

Muromtsev tomonidan ishlab chiqarilgan. 1959 yilda F.I.Kagan va A.I.Kolesova 

emkarga qarshi emlashlar uchun konsentrlangan alyuminiy gidroksid vaktsinasini 

taklif qildilar.  Emfizematik karbonkul dunyoning deyarli barcha mamlakatlarida 

kuzatiladi. Bu kasallik ko’plab respublikalarda va mintaqalarda kuzatiladi, ammo 

profilaktik emlashlarning muntazam olib borilishi tufayli u asosan alohida holatlarda 

ro’yxatga olinadi. Chorvachilikda emkar kasalligi natijasida kelib chiqadigan iqtisodiy 

zarar nisbatan katta, shuning uchun kasallikka qarshi profilaktik va majburiy 

emlashlarning keng doirasi har yili katta xarajatlarni talab qiladi. Kasallikning 

qo’zg’atuvchisi – C. Chavoei, anaerob harakatchan tayoqcha; bemorlarning tanasida u 

toksinlar va zahar  chiqaradi; o’lik hayvonlar jasadida va o’simliklarda  sporalar hosil 

qiladi. Gramga ko’ra, u ijobiy bo’yalgan. Tayoqning uzunligi 2-8 , kengligi 0,6 . 

Mikrob kislorodsiz 36-38 ° haroratda go’sht-pepton, jigar va marangli bulonlarda 

o’stiriladi. Emkar patogenining sporalari tashqi ta’sirga chidamli.Quritilgan  

mushaklarda qaynoq ularni 2 soatdan keyingina yo’q qiladi, 110 ° haroratdagi suv 

bug’lari 30-40 daqiqadan so’ng sporalarni yo’q qiladi. Ular olti oygacha mushaklar 

chirishida davom etadilar. To’g’ridan-to’g’ri quyosh nuri sporalarni  24  soat ichida, 

simob xlorid eritmasi (1: 500)  10  daqiqada,  3% formalin eritmasi – 15 daqiqadan 

so’ng xalok bo’ladi.  

Epizootologik ma’lumotlar. Qoramollar odatda uch oydan to’rt yoshgacha kasal 

bo’lib qoladigan amfizematik karbunkulaga sezgir; qo’ylar va echkilar emkar bilan 
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kamroq kasallanadi. Eksperimental ravishda cho’chqalar va tuyalarni yuqtirish 

mumkin edi. Yaxshi semirishga ega bo’lgan hayvonlar kamkaruga sezuvchanligini 

oshiradilar. Buning sababi shundaki, bunday hayvonlarning mushak to’qimalarida 

patogenning hayotiy faoliyati uchun zarur bo’lgan juda ko’p glikogen mavjud. 

Infeksiyani qo’zg’atuvchisi manbalari kasal hayvonlar bo’lib, ularda murdalarda 

sporalar hosil bo’lib, keyinchalik tuproq, ozuqa va suvni yuqtiradi. 10 yil davomida 

tortishuvlar tashqi muhitda, ayniqsa pasttekis yaylovlar tuprog’ida davom etishi 

mumkin. Hayvonlar ko’pincha C. Chavoei sporalari bilan ifloslangan ovqat yoki suvni 

yutish orqali yuqtiriladi. Ovqat hazm qilish trakti orqali yuqtirishga moyil bo’lgan omil 

bu yaxlitlikni buzishdir.  

Emfizematik karbunkul odatda yaylovlarda, ko’pincha issiq va quruq yozda 

bo’ladi. Bunday sharoitda, quruq o’tni yeyayotgan hayvonlar bir vaqtning o’zida emkar 

jihatidan doimiy ravishda noqulay bo’lgan hududlarda tuproq zarralarini va u bilan 

birga C.Chavoei sporalarini ushlaydilar, keksa yoshdagi hayvonlar (immunizatsiya 

qiluvchi subinfeksiya). Uch yoshgacha bo’lgan yosh hayvonlar kamdan-kam hollarda 

kasal bo’lib qolishadi, chunki ular qo’ylardan paypaslagandan keyin emlanmaydi. 

Syatsev emkar bilan kasal emas, chunki u passiv immunitet tizimini saqlaydi. 

Immunitetli onaning suti bilan quvvatlanadigan ip. Shu bilan birga, salo choylari to’rt 

yoshdan katta bo’lgan sutdagi hayvonlar kasalliklarida, ikkinchisi Emkarda xavfsiz 

joydan kelganida qayd etilgan. 

Emkar – bu mavsumiy kasallik (yoz, kuz), ammo ba’zida kasallikning sporadik 

holatlari ovqatlanish davrida to’xtash davrida kuzatiladi. Muvaffaqiyatsiz o’tloqlardan 

yig’ilgan pichanni hayvonlarga boqish. 

Patogenez. Ovqat hazm qilish trakti orqali tanaga kirib, patogen qon oqimiga 

kiradi, so’ngra mushaklarga va teri osti to’qimalariga, asosan shikastlangan to’qima 

joylariga kiradi. Bu erda mikroblar ko’payish uchun o’qimaydilar, toksinlar va 

tajovuzni chiqaradilar, ular organizmning himoya kuchlarini bostiradi, qon 

tomirlarining yaxlitligini buzadi va boshqa bir qator chuqur zarar etkazadi, bu esa shish 

va to’qima nekroziga olib keladi. Bundan tashqari, mikroblar hayotiy faoliyati 

davomida ko’p miqdordagi gazlarni hosil qiladi, bu esa hosil bo’lgan shish (karbunkul) 

ni palpatsiya qilishda krepitusni keltirib chiqaradi. Mikrobiyal naslchilik joylaridan 

toksinlar va to’qimalarning parchalanishi mahsulotlarini so’rilishi tana haroratining 

oshishiga, yurak faoliyati susayishiga, nafas qisilishiga va boshqa bir qator chuqur 

anormalliklarga olib keladi. Shunga o’xshash klinik ko’rinish patogen to’g’ridan-

to’g’ri yaraga kirganda kuzatiladi. 

Patologik o’zgarishlar. Qorin bo’shlig’ida va teri osti to’qimalarida gazlar hosil 

bo’lishi natijasida murdaning shishishi qayd etiladi: burundan ko’pikli suyuqlik ajralib 

chiqadi  Ta’sir qilingan mushaklar sohasida ko’p yoki ozroq aniq krepitant shishlar 

mavjud, ularning kesilishi natijasida gaz pufakchalari bilan shishgan suyuqlik 
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aniqlanadi. Mushaklar qora va qizil, qonga to’yingan bu suyuqlik. Kattalashgan limfa 

tugunlarida qon ketishlar topiladi. Ikkinchisi seroz va shilliq pardalarda ham qayd 

etilgan. Qon quyuq qizil, Jigar kattalashgan, unda nekrotik, ba’zan esa sezilarli 

darajada nekrotik fokuslar mavjud. Ba’zida jarohatlar birlashadi, so’ngra gazlar hosil 

bo’lishi sababli butun jigar shimgichga aylanadi. Dalak qonga to’la, yumshoq. Agar 

amfizematik karbunkuldan shubha qilingan bo’lsa, jasadni ochmaslik kerak, chunki bu 

hudud kasallik qo’zg’atuvchisi sporalari bilan ifloslanishiga olib keladi. 

Tashxis epizootologik ma’lumotlar va kasallikning klinik ko’rinishi asosida 

aniqlanadi. Barcha holatlarda ular patologik materialni bakteriologik tekshirishga 

murojaat qilishadi. Zararlangan mushaklarning bo’laklari, smearlar, izlar, shishgan 

ekssudat pıhtılaşmış. yuboriladi. Materiallar hayvonlarning o’limidan so’ng darhol 

olinishi kerak. Mushak qismlari 30-40% glitserinda yuboriladi. 

Differentsial diagnostika. Karbunkul shakli ba’zi hollarda emkarga o’xshash 

bo’lishi mumkin bo’lgan kuydirgi kasalligini istisno qilish kerak. Ammo, kuydirgi 

bilan karbunkullar palpatsiya paytida krepitlanmaydi. 

Emkar va kuydirgining klinik differentsiatsiyasi aniq bo’lmaganligi sababli, 

shubhali holatlarda patologik material laboratoriyaga yuboriladi – tomir yoki qon 

tomiridan qonni mikroskopik tekshirish. 

Ba’zi hollarda, tananing aniq zaifligi bilan, kasallik karbunkul hosil qilmasdan 

sepsis shaklida davom etishi mumkin. Kasallikning kechishi va alomatlari. Kasallik 

tana haroratining 41 – 42 ° gacha keskin ko’tarilishi bilan boshlanadi, depressiya, 

ovqatlanishdan bosh tortish, chaynashni to’xtatish qayd etiladi.  Agar qoramol halok 

bo’lgan bo’lsa  

Patologik o’zgarishlar. Qorin bo’shlig’ida va teri osti to’qimalarida gazlar hosil 

bo’lishi natijasida murdaning shishishi qayd etiladi: burundan ko’pikli suyuqlik ajralib 

chiqadi. Ta’sir qilingan mushaklar sohasida ko’p yoki ozroq aniq krepitant shishlar 

mavjud, ularning kesilishi natijasida gaz pufakchalari bilan shishgan suyuqlik 

aniqlanadi. Mushaklar qora va qizil, qonga to’yingan  Bu suyuqlik. Kattalashgan limfa 

tugunlarida qon ketishlar topiladi. Ikkinchisi seroz va shilliq pardalarda ham qayd 

etilgan. Qon quyuq qizil, pıhtılaşmış. Jigar kattalashgan, unda nekrotik, ba’zan esa 

sezilarli darajada nekrotik fokuslar mavjud. Ba’zida jarohatlar birlashadi, so’ngra 

gazlar hosil bo’lishi sababli butun jigar shimgichga aylanadi. Dalak qonga to’la, 

yumshoq. Agar amfizematik karbunkuldan shubha qilingan bo’lsa, jasadni ochmaslik 

kerak, chunki bu hudud  kasallik qo’zg’atuvchisi sporalari bilan ifloslanishiga olib 

keladi. Tashxis epizootologik ma’lumotlar va kasallikning klinik ko’rinishi asosida 

aniqlanadi. Barcha holatlarda ular patologik materialni bakteriologik tekshirishga 

murojaat qilishadi. Zararlangan mushaklarning bo’laklari, smearlar, izlar, shishgan 

ekssudat laboratoriyaga yuboriladi. Materiallar hayvonlarning o’limidan so’ng darhol 

olinishi kerak.   
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Davolanishi.  Kasallik o’tkir kechishi tufayli ko’pchilik hayvonlarni saqlab qilib 

bo’lmadi. Xayvonda dastlabki klinik belgilar paydo no’lib boshlagandan inobiy natija 

beradi. Kasal xayvonda pendulum biometsin xlortetra selling jo’natiladi. Bulardan 

tashqari  qorason shishiga karbol kislota yoki lizolning 3-5%li eritmasidan 

foydalaniladi. 1-2 %li  vodororod peroksid eritmasi 0,1 %li kali permanganate 

ishlatiladi erituvchi sifatida Natriy xlorid va navakayin eritib jo’natiladi. 

Xulosa: Kasallik o’tkir kechishi ovqat hazm qilish trakti orqali tanaga kirib, 

patogen qon oqimiga kiradi, so’ngra mushaklarga va teri osti to’qimalariga, asosan 

shikastlangan to’qima joylariga kiradi. Bu erda mikroblar ko’payish uchun 

o’qimaydilar, toksinlar va tajovuzni chiqaradilar, ular organizmning himoya kuchlarini 

bostiradi, qon tomirlarining yaxlitligini buzadi va boshqa bir qator chuqur zarar 

etkazadi. Tashxis epizootologik ma’lumotlar va kasallikning klinik ko’rinishi asosida 

aniqlanadi. Barcha holatlarda ular patologik materialni bakteriologik tekshirishga 

murojaat qilishadi. Zararlangan mushaklarning bo’laklari, smearlar, izlar, shishgan 

ekssudat laboratoriyaga yuboriladi. Materiallar hayvonlarning o’limidan so’ng darhol 

olinishi kerak.Emkar va kuydirgining klinik differentsiatsiyasi aniq bo’lmaganligi 

sababli, shubhali holatlarda patologik material laboratoriyaga yuboriladi – tomir yoki 

qon tomiridan qonni mikroskopik tekshirish bu esa kasallikni vaqtida aniqlab 

tashhislashga yordam beradi.O`z vaqtida aniq va to`gri qoyilgan tashhis Emfizematoz 

karbunkul kasallikni samarali davolash imkonini beradi. 
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