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онтроль епізоотичної ситуації щодо респіраторно-
го мікоплазмозу птиці є важливою проблемою ве-
теринарного супроводу птахівництва в усіх краї-

нах світу [2, 4, 8, 9]. Складність ефективної профілактики 
цієї хвороби зумовлена особливостями її перебігу, бо їй 
притаманна субклінічна форма, або ж вона набуває вигляду 
асоційованої інфекції (разом із ешерихіозом, сальмонельо-
зом, інфекційним бронхітом) [6, 10, 11]. Останнє й усклад-
нює проведення діагностичних досліджень. 

Найбільш ефективною є схема, що передбачає прове-
дення серологічного скринінгу й аналіз отриманих даних, 
на основі яких вирішується питання щодо подальших бак-
теріологічних досліджень. За результатами проведених діа-
гностичних заходів роблять висновки стосовно епізоотич-
ного статусу даної групи птиці, епізоотологічний прогноз 
розвитку хвороби і, за необхідності, визначається схема лі-
кування або профілактики [5, 7, 13]. 

мета роботи – узагальнення інформації з діагностичних 
заходів, вимог МЕБ і діючого ветеринарного законодавства 
України щодо респіраторного мікоплазмозу (РМ) птиці.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Діагноз РМ встановлюють на основі аналізу епізоотич-

них, клінічних, патолого-анатомічних, серологічних та бак
теріологічних досліджень (із застосуванням, за необхідності, 
біопроби).

На РМ хворіють кури, індички, фазани, перепели, ку-
ріпки, голуби та павичі. Найсприйнятливішим є молодняк 
1,5–2-місячного віку і доросла птиця на початку несучості. 
Інтенсивному розвитку хвороби сприяє порушення зоо-
технічних та санітарно-ветеринарних норм утримання 
птиці, неповноцінна годівля, імунізація проти респіратор-
них інфекцій живими вакцинами. 

Джерелом інфекції є хвора птиця, птиця-мікоплазмоно
сій та інкубаційне яйце. Основні шляхи передачі мікоплазм – 
трансоваріальний (через інфіковане яйце) й аерогенний.

Збудник захворювання Mycoplasma gallisepticum нале-
жить до класу Mollicutes порядку Mycoplasmatales родини 
Mycoplasmataceae. Це факультативно-анаеробний мікроор-

ганізм розміром 200–800 нм, що фільтрується крізь бактері-
альні фільтри, стійкий до пеніцилінів та ацетату талію; клі-
тину обмежує тришарова цитоплазматична мембрана.

Інкубаційний період при РМ становить 4–20 діб. У хво-
рої птиці спостерігають зниження апетиту, пригнічення, ка-
таральний риніт і кон’юнктивіт. У подальшому з’являються 
трахеальні хрипи, задишка, кашель. Катаральний риніт пе-
реходить у серозно-фібринозний, в окремих особин виявля-
ють синусит; набряки підочних синусів та міжщелепного 
простору (рис. 1, 2); ознаки запалення суглобів (набряки, 
кульгавість). Знижуються приріст маси у молодняку і несу-
чість у дорослої птиці.
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Проаналізовано та узагальнено інформацію щодо необхід­
них діагностичних заходів з виявлення такого небезпечного 
захворювання, як респіраторний мікоплазмоз птиці.

К

Рис. 1. Набряки підочних синусів у курки 
за гострого перебігу респіраторного мікоплазмозу

Рис. 2. Набряки підочних синусів у фазана 
за гострого перебігу респіраторного мікоплазмозу

ДІАГНОСТИКА РЕСПІРАТОРНОГО  
МІКОПЛАЗМОЗУ ПТИЦІ



ЕПІЗООТОЛОГІЯ  Сучасні наукові розробкиЕПІЗООТОЛОГІЯ  Сучасні наукові розробки

2 ( 192)/2012 13

У
В

А
Г

А
 !      Т

р
и

ва


є
 пе


р

е
д

плата






 н

а
 ж

у
р

н
ал


 н

а
 2

0
12

 р
ік

!

В індичок типовою ознакою хвороби є запалення під
очних синусів. Крім того, реєструють трахеальні хрипи, за-
дишку та вологий кашель.

РМ зазвичай має перебіг у вигляді змішаної інфекції з 
колібактеріозом, інфекційним бронхітом або ларинготра-
хеїтом. Летальність у молодняку становить 20–30 %, у до-
рослої птиці  – 5–10 %. У разі інкубації інфікованого яйця 
реєструють загибель 20–30 % зародків.

Трупи загиблої птиці, завмерлі курячі ембріони та при-
мусово забиту птицю піддають патолого-анатомічному 
розтину, який виконують не пізніше як за 2–3 год з моменту 
загибелі. Особливу увагу приділяють вивченню патолого-
анатомічних змін органів респіраторної системи.

Для РМ характерні такі патолого-анатомічні зміни: за-
повнення порожнин носових та підочних синусів (залежно 
від стадії хвороби) слизово-серозним, гнійно-фібринозним 
або казеозним ексудатом, катаральний риніт, синусит та 
трахеїт. Крім того, реєструють серозне або геморагічне за-
палення передніх торакальних повітроносних міхурів і пе-
рикарда (рис. 3, 4). 

У разі ускладнення респіраторного мікоплазмозу колі-
бактеріозом виявляють фібринозне запалення задніх тора-

кальних та очеревинних повітроносних міхурів, фібриноз-
ний перикардит, перигепатит, рідко – перитоніт. 

При розтині завмерлих курячих ембріонів реєструють 
петехії, набряки шкірних покривів і хоріон-алантоїсної 
оболонки, фібринозний артрит, запалення повітроносних 
міхурів, гепатит. Характерною ознакою є наявність «дзьоба 
папуги»  – деформація дзьоба ембріона, коли його кінчик 
загинається донизу. 

Для бактеріологічного дослідження в лабораторію на-
правляють трупи або хвору птицю (до початку курсу анти-
біотикотерапії) та ембріони, які загинули на 18–21-шу добу 
інкубації. 

На серологічне дослідження – сироватку крові птиці, ві-
дібрану не менш як у 0,25 % досліджуваного поголів’я.

З метою ізоляції Mycoplasma gallisepticum роблять посіви 
з головного мозку, легенів, зскрібків зі слизової трахеї, сті-
нок повітроносних міхурів, при дослідженні курячих емб-
ріонів  – з жовткового міхура. У живої птиці   – зскрібки/
змиви зі слизової хоан, глотки, клоаки. 

З патологічного матеріалу виготовляють суспензію 1:10, 
до якої додають пеніцилін (5 000 ОД/см3) або ампіцилін (0,5–
1,0 мг/см3) та ацетат талію (до кінцевої концентрації 1:2000). 
З обробленої суспензії роблять посіви на спеціалізовані  
живильні середовища (Едварда, Frey, середовище на основі 
PPLO-бульйону, Bradbury, середовище ННЦ«ІЕКВМ»).

Посіви роблять на рідкі та тверді живильні середовища. 
З метою виключення супресійної дії супутньої бактеріаль-
ної мікрофлори рекомендують також серійні розведен- 
ня первинних суспензій до 10‑3 з подальшими висівами з 
кожного розведення. Посіви інкубують за температури 
37,5±0,5 оС упродовж 5–7 діб. Росту мікоплазм сприяють 
підвищена вологість і наявність СО2. 

Ріст Mycoplasma gallisepticum на рідких живильних се-
редовищах характеризується легкою опалесценцією, фор-
муванням незначного осаду та зміною забарвлення середо-
вища з червоного на жовтий. На твердих живильних 
середовищах збудник формує дрібні росинчасті колонії. За 
умов застосування лупи або незначного збільшення на  

Рис. 3. Серозний перикардит та аеросакуліт у курчати 
за гострого перебігу респіраторного мікоплазмозу

Рис. 5. Типові колонії Mycoplasma gallisepticum 
на твердому живильному середовищі

Рис. 4. Геморагічний перикардит та аеросакуліт у курки 
за гострого перебігу респіраторного мікоплазмозу
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мікроскопі добре видно сосочкоподіб-
ний центр і ніжні краї колонії (рис. 5). 

За відсутності росту в першому па-
сажі здійснюють не менше п’яти «слі-
пих» пасажів на рідких живильних се-
редовищах з паралельними посівами 
на тверді середовища.

В разі виявлення росту на живиль-
них середовищах здійснюють мікро-
скопію мазків (фарбування за Рома
новським–Гімзою), де виявляють полі- 
морфні кокоподібні (0,2–0,5 нм) тільця 
рожево-фіолетового кольору.

Ідентифікують і диференціюють 
Mycoplasma gallisepticum на підставі 
вивчення морфології клітин у мазках, 
за наявності характерного росту на 
живильних середовищах, здатності 
адсорбувати еритроцити курей, за біо-
хімічними властивостями, а також 
імунологічними методами із застосу-
ванням гіперімунних комерційних си-
роваток (РІФ, ІФА) або за допомогою 
молекулярно-генетичних досліджень 
із застосуванням ПЛР [1, 3, 12, 14].

Культури Mycoplasma gallisepticum 
аглютинують еритроцити курей. Для 
постановки реакції аглютинації (РГА) 
застосовують 3–5-добову культуру мі-
коплазм і 1 % завись курячих еритро-

цитів. Культуру Mycoplasma gallisepti­
cum розводять від 1:2 до 1:64.

Для ідентифікації колоній Myco­
plasma gallisepticum вдаються до мето-
ду гемадсорбції. На поверхню твердо-
го середовища в чашці Петрі з наявним 
ростом мікоплазм нашаровують 1% 
завись еритроцитів, інкубують за тем-
ператури 37,5±0,5°С 60 хв; потім за-
вись зливають, поверхню середовища 
промивають фізіологічним розчином 
та вивчають під мікроскопом, визна-
чаючи наявність гемадсорбції.

Вивчення біохімічних властивос-
тей передбачає обов’язкове попереднє 
клонування культури мікоплазм. Крім 
того, на основі визначення можливос-
ті ферментації глюкози і за відсутнос- 
ті аргініндегідрогенази неможливо ви-
ключити інші види мікоплазм.

Тому для остаточної ідентифікації 
ізолятів мікоплазм доцільно застосо-
вувати імунологічні методи – непряму 
реакцію імунофлюоресценції (РІФ), 
імунопероксидазний тест (ІПТ), а та-
кож тести інгібіції росту (ІР) та інгібі-
ції метаболізму (ІМ). Для проведення 
тестів ІР та ІМ необхідні клоновані 
культури мікоплазм. За допомогою 
РІФ та ІПТ вірогідно виявити різні 
види мікоплазм у змішаній культурі. 
Однак ці методи не дозволяють дифе-
ренціювати Mycoplasma imitans, яка 

серологічно споріднена з Myco­

plasma gallisepticum і має схожі біо
хімічні властивості. У цьому випадку 
необхідно застосовувати молекулярну 
діагностику.	

Методи виявлення ДНК для індика-
ції Mycoplasma gallisepticum безпосеред-
ньо в пробах біологічного матеріалу 
або ідентифікації лабораторних ізоля-
тів, як правило, базуються на ПЛР [14].

Під час проведення досліджень за 
описаними методами користуються 
діючою настановою для конкретної 
тест-системи.

Якщо всі наведені методи дали 
сумнівний результат, застосовують бі-
опробу на курчатах або курячих емб-
ріонах (КЕ). 6–8-добові КЕ заражають 
у жовтковий міхур суспензією біоло-
гічного матеріалу, виготовленою як 
для посіву на живильні середовища 
або досліджувані ізоляти, у дозі 0,05–
0,10 см3. Усі КЕ, що загинули на 2–5-ту 
добу після зараження, розтинають та 
роблять посіви на живильні середови-
ща. Ізоляцію та ідентифікацію викону-
ють, як наведено вище.

Біопробу роблять на 4 або 5 курча-
тах або індиченятах 20–30-добового 
віку. Перед зараженням сироватку 
крові птиці перевіряють в СКРА із мі-
коплазмозним антигеном (реакція має 
бути негативною). Птицю заражають 
матеріалом у кількості 0,2 см3 інтрана-
зально, внутрішньотрахеально й у по-
вітроносні міхури.

Клінічні ознаки виявляють на 
7–10-ту добу. Через 35 діб після зара-
ження птицю примусово забивають і 
досліджують. Для підтвердження діа-
гнозу необхідно реізолювати від зара-
женої птиці збудника, або виявити 
ДНК Mycoplasma  gallisepticum в ПЛР. 
Позитивним результатом також вва-
жають наявність специфічних антитіл 
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у сироватці крові в СКРА в титрі 1:4 
і вище.

З урахуванням того, що для ізоля-
ції та ідентифікації Mycoplasma gallisep­
ticum необхідні тривалий час (близько 
30 діб) і певні навички, попередній діа-
гноз, за наявності типових клінічних 
та патолого-анатомічних змін, може 
бути поставлений на основі результа-
тів серологічних досліджень (СКРА, 
РЗГА, РТГА, ІФА). У підозрілих на РМ 
стадах обстежують не менше як 0,5 % 
птиці у віці від 40 діб (у бройлерних 
господарствах – від 20 діб), але не мен-
ше як 25 голів із групи. В стаціонарно 
неблагополучних стадах досліджують 
не менше 0,25 % поголів’я кожної віко-
вої групи. Для виявлення специфічних 
антитіл в яйці досліджують жовток, 
розведений (1:2–1:4) фізіологічним 
розчином.

Результати серологічного скринін-
гу дозволяють встановити попередній 
діагноз на РМ, що є підставою для по-
дальшого вивчення, а також визначи-
ти ступінь поширення інфекції у стаді. 
Наявність у стаді не більше 20 % серо-
позитивної птиці, за умов відсутності 
клінічних ознак, свідчить лише про 
циркуляцію збудника мікоплазмозу 
серед сприйнятливого птахопоголів’я 
і вказує на необхідність проведення 
повторних досліджень через 2–4 тиж-
ні. Якщо кількість серопозитивної 
птиці збільшиться до 40 %, потрібно 
провести лабораторні дослідження. 
Якщо кількість позитивно реагуючих 
особин зростає до 60 % і більше  – це 
явний показник розвитку інфекційно-
го процесу.

Треба зазначити, що підставою для 
встановлення остаточного діагнозу  
на респіраторний мікоплазмоз птиці  
за вимогами чинного законодавства й 
відповідно до рекомендацій МЕБ є  
ізоляція та ідентифікація Mycoplasma 
gallisepticum з проб біологічного мате-
ріалу від досліджуваної групи птиці.

Висновок
Діагностика респіраторного міко-

плазмозу птиці вимагає проведення 
широкого спектра досліджень. Окрім 
аналізу результатів епізоотологічного 

обстеження певної групи птиці, необ-
хідно проводити клінічні та патолого-
анатомічні дослідження, а також серо-
логічний скринінг. На завершення 
здійснюють ізоляцію збудника на рід-
ких і твердих живильних середовищах 
та остаточну ідентифікацію щодо виду 
на основі біохімічних, імунологічних 
та/або молекулярно-генетичних до-
сліджень. 
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Диагностика респираторного микоплаз-

моза птиц. О.В. Обуховская, Б.Т. Стегний

В статье обобщены данные о проведении 

диагностических мероприятий по выявлению 

респираторного микоплазмоза птицы с учетом 

рекомендаций МЭБ и требований действующе­

го ветеринарного законодательства Украины. 

Приведены особенности эпизоотологического 

процесса, основные клинические симптомы и 

патолого-анатомические изменения. Описаны 

основные серологические реакции, применяе­

мые для проведения скрининговых исследова­

ний, и детально расписаны этапы бактерио­

логических исследований для изоляции и 

идентификации возбудителя заболевания.

The Avian Mycoplasmosis (Mycoplasma 

gallisepticum-infection) diagnostics. O.V. Obu­

khovskaya, B.T. Stegnij 

The data to conduct diagnostic measures to 

detect Avian Mycoplasmosis (Mycoplasma 

gallisepticum-infection) with the recommendations 

of the OIE and the requirements of the current 

veterinary legislation of Ukraine was analyzed. 

The features of the epizootic, the main clinical 

symptoms and pathological changes were 

presented. Describes the main serological 

tests used for screening studies, 

and detailed itemized 

stages of bacteriological 

research for the isolation 

and identification of the 

causative agent. 
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