
Птахівництво є однією з прибут-
кових галузей тваринництва, яка в
сучасній Україні не лише не втра-
тила темпів розвитку, а й вийшла
на провідні позиції [1-17]. 

За повідомленнями окремих
вчених, паразитарні захворюван-
ня посідають третє місце у світі 
з-поміж хвороб птахів. Висока
стійкість екзогенних форм збуд-
ників (яйця та личинки гельмінтів,
ооцисти та цисти найпростіших)
до впливу факторів зовнішнього
середовища (перепади темпера-
тури, висушування) і збереження
при цьому впродовж тривалого
часу здатності доходити до інва-
зійної стадії та заражати птицю,
визначає прогнозовану тривалість
спалахів інвазій. Слід зауважити,
що на частку інвазійних захворю-
вань у птахівництві припадає від
35 до 70% збитків, які складають-
ся зі зниження виробничих показ-
ників (збереженість поголів’я,
зниження приростів, несучості,
конверсії корму тощо); додатко-
вих витрат на проведення ліку-
вальних заходів і санації примі-
щень [1,3,6,16].

Завдяки значному поширенню
та високій летальності серед хво-
рого молодняку особливу увагу
серед паразитарних хвороб при-
вертає еймеріоз. Згідно з даними
ветеринарної статистики, в усьо-
му світі втрати від цієї хвороби
щорічно становлять близько 
500 млн. доларів. Найбільших еко-
номічних збитків завдає падіж
молодняку. Значну частину втрат
також становлять зниження про-

дуктивності курей, маси тіла,
загибель від вторинної інфекції
[1,4-7,12]. Отже, адекватне вете-
ринарне забезпечення спрямова-
не на профілактику та розробку
ефективних схем заходів бороть-
би з хворобами птиці, зокрема,
еймеріозу, є запорукою розвитку
цієї галузі тваринництва.

Еймеріоз – гостра, підгостра
або хронічна хвороба переважно
курчат віком від 10 до 90 діб, яка
характеризується пригніченням,
анемією, схудненням, діареєю та
високим процентом летальності
серед хворої птиці [7,10]. 

За сучасною класифікацією
еймерії – це одноклітинні парази-
ти, які належать до типу
Aplicomplexa, класу Sporozoa,

роду Coccidia, родини Eimeriidae.
За даними М.В.Крилова та
Л.М.Бєлова (2003), з царства
Protozoa представники Coccidia
найчисельніші [4]. Викликають
еймеріоз курей 9 видів одноклі-
тинних організмів, з яких найбільш
поширеними і патогенними є 4:
Eimeria tenella, E. necatrix, E. maxi-
ma та E. acervulina [1,5-7].

Збудники еймерій – внутріш-
ньоклітинні паразити, які суворо
специфічні як до виду тварин, так і
до місця своєї локалізації (рис. 1)
[6,7,10]. 

Розвиток еймерій проходить у
дві фази: екзогенну та ендогенну.

Екзогенний розвиток (стадія
спорогонії) еймерій проходить у
зовнішньому середовищі протя-
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Деякі особливості поширення та заходів
боротьби з еймеріозом птиці

У статті наведені оглядові дані стосовно еймеріозу птиці, а саме: вплив технологій утримання, годів-

лі, віку птиці на поширення та перебіг даного захворювання. Розглянуто фактори, що сприяють поши-

ренню еймеріозу. Звернено увагу на деякі особливості лікування та профілактики даного протозоозу.

Еймеріоз, утримання, годівля, птиця

Рис. 1. Особливості локалізації різних видів еймерій птиці: 
a – Eimeria acervulina, b – E. brunetti, c – E. hagani, d – E. maxima,

e – E. mivati, f, g – E. necatrix, h – E. braecox, i – E. tenella.



гом 1-2 днів. Стадія спорогонії
характеризується тим, що в
ооцисті (яка виділяється в зовніш-
нє середовище разом з послідом
хворої птиці) проходить споруля-
ція: формується спочатку 4 споро-
цисти, в середині кожної з яких
утворюється по 2 спорозоїти. Така
ооциста називається спорульова-
ною (рис. 2). Нею і відбувається
зараження птиці.

Ендогенний розвиток (стадії
мерогонії та гаметогонії) прохо-
дить в організмі птиці і в серед-

ньому триває 1-2 тижні. За -
раження птахів – аліментарне,
коли птиця з кормом або водою
заковтує спорульовані ооцисти
еймерій. В травному каналі птиці з
спорульованої ооцисти звільня-
ються спорозоїти, які проникають
у епітеліальні клітини кишечника.
Там спочатку вони формують тро-
фозоїди, а далі починають діли-
тись – стадія мерогонії (партено-
генетичного або нестатевого роз-
множення). Ця стадія характери-
зується утворенням меронтів 1-,

2- та 3-ї (зрідка 4-ї) генерацій.
Коли клітини меронтів останньої
генерації диференціюються на
мікро- та макрогамети настає ста-
дія гаметогонії (стадія статевого
розмноження). При гаметогонії
відбувається злиття мікро- (чоло-
вічих) та макрогамет (жіночих) з
утворенням зиготи, яка вкрива-
ється оболонкою і перетворюєть-
ся на ооцисту. Такі неспорульовані
ооцисти (рис. 3) виділяються
разом з послідом у зовнішнє
середовище.

Еймеріоз птиці має значне
поширення на всій території
України, нерідко спричинюючи
розвиток ензоотій [1,10,12-17].
Про значне поширення еймеріозів
птахів у господарствах Західної
України повідомляють М.В. Глечик
та В.В. Стибель [15]. У більшості
господарств Лісостепу і Пол -
тавської області, де птицю утри-
мують на підлозі з використанням
вигулів, дану інвазію виявляють
протягом усього року. У зимово-
весняний період у 6,6-20% дорос-
лої птиці було зареєстровано
еймеріоносійство. У теплу пору
року зараженість еймеріями птиці
усіх видів, особливо молодняку,
зростає в межах 40-100%. У спе-
ціалізованих господарствах із
клітковим способом утримання
курей виявляли еймеріоносійство
з екстенсивністю інвазії 3,5-16%.
Значно поширений еймеріоз птиці
в господарствах степової зони,
птахофермах центральних [11] та
південних областей України [9,12-
14].

Частіше птиця хворіє в теплі і
вологі періоди року (залежно від
географічної зони ці періоди
різні). Пояснюється це тим, що
підвищена вологість і тепло ство-
рюють сприятливі умови для
дозрівання і збереження у зовніш-
ньому середовищі ооцист ейме-
рій. Проте сезонні коливання чітко
прослідковуються у господар-
ствах, де птиця утримується з
недотриманням ветеринарно-
санітарних та зоогігієнічних умов
утримання та годівлі [3,14]. 

При промисловому веденні пта-
хівництва сезонність не має чітко
виражених меж і характер ензоотії
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Рис. 2. Спорульовані ооцисти Eimeria tenella (зб.х600)

Рис. 3. Неспорульовані ооцисти еймерій, виділені з посліду
хворої птиці



частіше визначається не сезонніс-
тю, а особливостями технології
виробництва продукції птахівниц-
тва [1,6,7,11,14].

Найчастіше захворюваність і
смертність від еймеріозу реєстру-
ють у курчат від 2-3-тижневого
віку до 6-8 тижнів, починаючи з
1,5-2-місячного віку еймеріоз
серед курчат зустрічається рідко,
що пов’язано з розвитком імуніте-
ту [7,9,10].

При клітковому утриманні кур-
чата заражаються не настільки
інтенсивно, як це відбувається при
утриманні на підлозі, і не встига-
ють набути імунітет. При такому
утриманні вікова динаміка ейме-
ріозу варіює залежно від санітар-
ного стану пташника, температу-
ри навколишнього середовища та
вологості. У більшості випадків
при клітковому утриманні (порів-
няно з утриманням на підлозі) від-
мічають нерівномірне поширення
еймеріозу та відносно легкий його
перебіг [7,11-18].

Найбільшу загрозу в поширенні
еймеріозу становлять скупченість
птиці, вологість у приміщеннях,
неповноцінна годівля, контакт різ-
них вікових груп тощо. Вони ство-
рюють сприятливі умови для
поширення даної інвазії в птахо-
господарствах. Високому рівню
інвазії сприяє і стійкість самих
ооцист еймерій, які за сприятли-
вих умов тривалий час можуть
зберігати життєздатність [1,16-
18]. Механічними факторами
передачі ооцист еймерій є пред-
мети догляду, обладнання, тара
для перевезення птахів та продук-
тів птахівництва, і навіть обслуго-
вуючий персонал, гризуни, синан-
тропні птахи і комахи [10].

Клінічні ознаки хвороби.
Інкубаційний період триває 4-7
діб. Перебіг хвороби гострий, під-
гострий, хронічний і субклінічний
(у дорослої птиці). При гострому
перебігу хвороби у курей на
початку захворювання реєструють
пригнічення, вони стають малоак-
тивними, більшу частину часу
сидять, згуртовуються (рис. 4).

Апетит знижується, основною
клінічною ознакою є виражена
спрага. Протягом 1-2 діб від

початку пригнічення пір’я стає
скуйовдженим, тьмяне, крила
опущені. Гребінь, сережки і слизо-
ві оболонки – бліді. Шкіра стає
тонкою, прозорою, сухуватою.
Через 2-3 доби після появи при-
гнічення з’являється пронос.
Послід рідкий, блідувато-зеленого
кольору, в подальшому – темно-
коричневого (внаслідок домішок
крові). З появою крові в посліді
підвищується температура тіла
(на 1-2 °С). Курчата швидко втра-
чають масу тіла. Птиця сидить з
закритими очима та втягнутою
головою, більшу частину доби
спить. Хода стає хиткою. Через 3-
4 доби від початку проносу хворі
курчата починають періодично
труситися. У деяких курчат спос-
терігають розлади центральної
нервової системи, що проявля-
ється парезами, паралічами.
Смерть настає на 2-7 добу від
початку проносу і може сягати
100%. Птиця, що одужала, відстає
в рості й виснажена [10,14].

При підгострому перебігу клі-
нічні ознаки виражені меншою
мірою. Курчата худі, проноси чер-
гуються з виділенням сформова-
них фекалій. Захворювання три-

ває 2-3 тижні, летальність не
перевищує 50%.

Хронічний перебіг еймеріозу
триває декілька місяців і характе-
ризується подібними клінічними
ознаками. У перехворілих птахів
формується нестерильний імуні-
тет [10].

Патолого-анатомічні зміни за
еймеріозу: трупи курчат виснаже-
ні. Пір’я навколо клоаки забрудне-
не рідкими фекаліями. Видимі
слизові оболонки, гребінь та
сережки бліді. Найбільш виражені
зміни в кишечнику. Стінки кишок
значно потовщені. На їх слизовій
оболонці, особливо сліпих кишок,
наявні катарально-геморагічні і
фібринозно-некротичні запален-
ня, з чисельними виразками різ-
них розмірів [13].

Діагноз на еймеріоз встанов-
люють комплексно. Остаточно
хворобу діагностують за результа-
тами лабораторних мікроскопіч-
них досліджень проб фекалій за
методами флотації (частіше
Фюллеборна чи Котельникова) –
виявляють ооцисти еймерій. При
патолого-анатомічному розтині
проводять мікроскопічне дослід-
ження зіскрібків слизової оболон-
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Рис. 4. Пригнічення птиці, хворої на еймеріоз



ки кишечника. Еймеріоз курей
слід диференціювати від пулоро-
зу, трихомонозу, гістомонозу,
колібактеріозу [7,10].

Для лікування та профілактики
еймеріозу курей використовують
специфічні хіміопрепарати, які за
своєю дією на механізм імунітету
ділять на дві великі групи: 1) пре-
парати, які гальмують утворення
імунітету (еймеріоциди); 2) пре-
парати, які не перешкоджають
утворенню імунітету (еймеріоста-
тики).

Засоби першої групи застосо-
вують для профілактики у госпо-
дарствах з виробництва м’яса
впродовж усього періоду вирощу-
вання птиці і виключають з раціону
за 4-5 діб до забою. 

Засоби, які не перешкоджають
виникненню імунітету в організмі
птиці, використовують племінних
та промислових господарствах [1-
7,16]. 

Тривале застосування емеріо -
статиків призводить до появи
стійких до лікарських засобів шта-
мів еймерій. Цьому сприяє швид-
ка адаптаційна здатність ооцист
еймерій до дії лікарських засобів і
вже через 3-5 років нові препара-
ти стають малоефективними. У
зв’язку з цим препарати рекомен-
дується замінювати (здійснювати
їх ротацію). Для підвищення ефек-
тивності лікування еймеріозу
попередньо вивчають спектр чут-
ливості птиці до препаратів [1,3,5-
7,12,16].

Профілактика еймеріозу птиці
ґрунтується на виконанні ком-
плексу загальних зооветеринар-
них та спеціальних протиейме-
ріозних заходів, які включають:
ізольоване утримання молодняку
від дорослої птиці на окремих
виробничих зонах у сухих примі-
щеннях на сітчастій підлозі; утри-
мання молодняку до 60-90-добо-
вого віку в клітках; повноцінну
годівлю кормами, збалансовани-
ми за всіма поживними речовина-
ми, особливо вітамінами А, D, К,
групи В і мінеральними речовина-
ми (кобальт хлористий, мідь сірча-
нокисла, марганець сірчанокис-
лий); щоденне видалення посліду
з території птахоферми для біо-

термічного знезараження. Особ -
ливе значення у профілактиці
еймеріозу має дезінвазія пташни-
ка (підлоги, стін та обладнання)
[1,3-12].

З метою профілактики еймеріо-
зу здійснюють хіміопрофілактику,
використовуючи еймеріостатики.
Їх доцільно застосовувати за спе-
ціальними схемами (ротація), що
дає змогу гальмувати у найпрості-
ших розвиток резистентності до
того чи іншого препарату. При
цьому слід чергувати препарати
таким чином, щоб при заміні
наступний за механізмом дії на
ендогенні стадії збудників відріз-
нявся від попереднього [1,3,5-
7,12].

У племінних господарствах і
господарствах з виробництва
яєць з профілактичною метою
використовують препарати, які не
перешкоджають утворенню імуні-
тету у половинній дозі, починаючи
з 10-15-добового віку, протягом
50-60 діб.

При клітковому вирощуванні
курчат еймеріостатики доцільно
застосовувати протягом 10 діб з
часу переведення їх в акліматиза-
тори, колоніальний цех. При необ-
хідності через три дні препарати
використовують повторно.

При утриманні молодняку на
підлозі еймеріостатичні препара-
ти призначають з 10-15-добового
віку двома-трьома 10-добовими
курсами з інтервалом три доби.
При вирощуванні бройлерів на
глибокій незмінній підстилці пре-
парати призначають з 10-15-
добового віку кожного дня і закін-
чують за 3-5 діб до забою птиці
[1,3-11,12].

Перспективним методом запо-
бігання захворюванню птиці на
еймеріоз є імунопрофілактика цієї
інвазії. Для боротьби з еймеріо-
зом птиці запропоновано багато
вакцин як інжекторних, так і з
використанням живих збудників.
До складу вакцин, залежно від епі-
зоотичної ситуації у господарстві,
входять збудники, що становлять
основну загрозу для птиці. При
вирощуванні курчат це – E. tenella,
E. acervulina та E. maxima, індиків
– E. meleagrimitis і E. adenoidеs.

Для ремонтного молодняку,
курей-несучок та племінного
стада – Е. neсatrix та E. brunetti [2]. 

При використанні живих неате-
нуйованих вакцин (“Кокцивак”,
США; культура еймерій ВНІВІП,
Росія; ЦКВ, Росія та ін.) необхідне
короткочасне введення у корм
птиці еймеріостатиків з метою
попередження захворювання на
еймеріоз під час утворення імуні-
тету. 

Застосування вакцин із атену-
йованих збудників (“Ліва кокс”,
Чехія; “Паракокс”, Великобри -
танія; “Імукокс”, Канада) не потре-
бує паралельного застосування
еймеріостатиків. Імунізації підда-
ють клінічно здорових курчат з 10-
добового віку. Імунітет розвива-
ється через 2-3 тижні та підтриму-
ється за рахунок реінвазії збудни-
ками [2,8,18].

Проте, як відомо, імунітет при
еймеріозах нестерильний (за
умови наявності в організмі тва-
рини збудника) та видоспецифіч-
ний (лише до тих видів збудників,
які викликали зараження). Нап -
руженість його в курей за умов,
що виключатимуть повторне зара-
ження, починає помітно слабшати
через 45-50 діб після перехворю-
вання або закінченні імунізації
[1,3-11,18]. 

Висновки
1. Еймеріоз птиці значно поши-

рений на території України прото-
зооз, що завдає значних еконо-
мічних збитків птахівництву.

2. Особливості технології виро-
щування птиці значно впливають
як на перебіг, так і на поширення
еймеріозу. 

3. Поширенню еймеріозу 
сприяє скупченість птиці, воло-
гість у приміщеннях, неповноцінна
годівля, контакт різних вікових
груп тощо.

4. Найчастіше захворюваність і
смертність від ейміріозу реєстру-
ють у курчат від 2-3-х до 6-8-тиж-
невого віку.

5. Для лікування еймеріозу
курей використовують специфічні
хіміопрепарати, які за своєю дією
на механізм імунітету поділяються
на дві великі групи: 1) препарати,

ВЕТЕРИНАРІЯ

№8 (141) серпень 201410



які гальмують утворення імунітету
(еймеріоциди); 2) препарати, які
не перешкоджають утворенню
імунітету (еймеріостатики).

6. Ефективна профілактика
при еймеріозі птиці має ґрунту-
ватися на виконанні комплексу
загальних зооветеринарних та
спеціальних протиеймеріозних
заходів.

В статье приведены обзор-
ные данные об эймериозе

(кокцидиозе) птицы: влияние
особенностей технологий со -
держания, кормления, возрас-
та птицы на распространение
и течение данного заболева-
ния, факторы, которые спо-
собствуют распространению
эймериоза. Рассмотрены осо-
бенности лечения и профилак-
тики (вакцинации) этого про-
тозооза.

Эймериоз, содержание, корм -
ление, птица

This article provides an overvi-
ew of data on Eimeriosis (cocci-
diosis) of birds: the influence of
technology features, feeding,
age of the bird on the distribution
and progress of the disease,
considered the factors contribu-
ting to the spread eimeriosis.
Attention is paid to some featu-
res of the treatment and preven-
tion (vaccination) of this proto-
zoosis.

Eimerio, keeping, feeding, poultry
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