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Метапневмовирусная 
инфекция
Метапневмовирусная инфекция на

чала распространяться на птицефабри
ках  недавно,  но  с  ней  уже  пришлось 
столкнуться  многим  ветеринарным 
врачам.

Вирус относится к семейству Para
myxoviridae. Основные проявления бо
лезни — серозногнойное воспаление 
носовых пазух (синусов), а также яич
ников, хронический энтерит, аэросак
кулит и перитонит. Сегодня науке из
вестно четыре подтипа этого вируса — 
A, B, C и D. В России встречаются под
типы A и В. Подтип С в нашей стране 
пока не выявляли. Однако на одном из 
российских птицеводческих предприя
тий мы выделили серотип C.

Болезнь распространяется горизон
тальным (аэрогенным) путем, трансо
вариально возбудитель не передается. 

К вирусу восприимчива птица разного 
возраста.  Клинические  признаки  бо
лезни схожи с симптомами инфекци
онного бронхита кур, инфекционного 
ларинготрахеита (ИЛТ) и ньюкаслской 
болезни (НБ). Возникают чихание, ка
шель, трахеальные хрипы, истечения из 
носа, конъюнктивит, опухание пери и 
инфраорбитальных  синусов,  подче
люстной отек, отит, искривление шеи, 
дезориентация, угнетенное состояние.

В  начале  развития  заболевания  у 
птицы отмечают конъюнктивит: пени
стые  выделения  во  внутренних  углах 
глаз,  небольшое  истечение  из  носа 
(рис. 1). Иногда можно наблюдать вос
паление ушного прохода. В нем появ
ляется  черная  гнойная  пробка,  пти
ца испытывает сильный болевой син
дром, запрокидывает голову, закрывает 
глаза (рис. 2). При этом присутствуют 
симптомы  респираторной  инфекции. 

В первые 5–6 дней болезни вирус мож
но выделить из патологического мате
риала: трахеи, легких, содержимого ин
фраорбитальных  синусов.  В  дальней
шем,  когда  развивается  отек  головы, 
по результатам анализов обнаружива
ют  лишь  секундарную  микрофлору,  в 
основном E. coli и Bordеtella spp.

Ранее  специалисты  подразделя
ли болезнь на два вида — ринотрахеит 
индеек и синдром большой, или опух
шей, головы у кур. Многие ветеринар
ные врачи, особенно зарубежные, счи
тали,  что  ринотрахеит  индеек  вызы
вает  метапневмовирусная  инфекция 
подтипа  B,  а  синдром  большой  голо
вы у кур — подтипа А. Наши исследо
вания показали, что это не совсем так. 
Оба подтипа вируса могут поражать и 
индеек, и кур, приводя к отеку подглаз
ничных пазух и ринотрахеиту.

На одном из предприятий птица по 
неизвестной причине стала выглядеть 
сонной.  У  нее  не  было  слезотечения, 
ринита, хрипов, опухания головы, од
нако при проведении анализов выде
лен вирус метапневмовирусной инфек
ции серотипа В. Это характерно для кур 
яичных кроссов. У них болезнь не всег
да протекает с обычными клинически
ми проявлениями.

При патологоанатомическом вскры
тии птицы, пораженной возбудителем 
метапневмовирусной  инфекции,  об
наруживают, что картина не характер
на для заболевания вследствие присо
единения бактериальной флоры: E. co
li, Bordеtella spp., Pasteurella spp., Pseudo
monas, Ornithobacterium rhinotracheale  и 
др. Это последствие воздействия виру
са на слизистые оболочки. Наблюдают 
слизистый трахеит, поражение верхних 
дыхательных путей: верхней части тра
хеи и бронхов (рис. 3), слизистый экссу
дат в гортани. Отмечают ринит, синусит, 

Эдуард ДЖАВАДОВ, академик РАН
Санкт-Петербургский ГУВМ

Малоизученные  
болезни птицы

Помимо возникновения распространенных и хорошо изученных 
инфекционных болезней птицы на предприятиях иногда отмечают 
вспышки заболеваний, о возбудителях которых пока накоплено недо-
статочно данных. Выявить  такие болезни непросто, поэтому знание 
их особенностей может помочь ветеринарным специалистам поста-
вить правильный диагноз.

DOI: 10.25701/ZZR.2020.29.23.018

Рис. 1. Конъюнктивит  
при метапневмовирусной инфекции

Рис. 2. Болевой синдром  
при отите у птицы
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гнойный или фибринозный экссудат в 
тканях опухшей головы, застойные яв
ления в легких, при присоединении се
кундарной инфекции — аэросаккулит.

Профилактика  метапневмовирус
ной инфекции, как и других заболева
ний, предполагает прежде всего соблю
дение общих ветеринарносанитарных 
правил и вакцинацию. Первые вакци
ны против этой инфекции разработа
ли за рубежом. Позже в России были 
созданы  живая  и  инактивированная 
вакцины, содержащие два серотипа — 
A и В. Для предотвращения развития 
метапневмовирусной инфекции очень 
важен  местный  иммунитет,  поэтому 
иммунизировать птицу против этого за
болевания надо как можно раньше. На
личие в организме цыплят материнских 
антител не обеспечивает защиту птицы. 
Не стоит надеяться на то, что бройле
ры, полученные от провакцинирован
ной птицы родительского стада, будут 
иметь иммунитет к вирусу в первые дни 
жизни. Не следует также одновременно 
применять живую вакцину против ме
тапневмовирусной инфекции и вакци
ны  против других вирусных респира
торных болезней (особенно ИЛТ). При 
присоединении  бактериальной флоры 
необходимо проведение антибиотико
терапии.

Реовирусная инфекция 
(польский вариант)
Немногие  специалисты  сталкива

лись с польским вариантом реовирус
ной инфекции птиц. Он отличается от 
обычного в антигенном плане, поэто
му вакцины, содержащие классические 
штаммы, не создают иммунитет против 
этого варианта заболевания. Возбуди
тель болезни — РНКсодержащий ви
рус семейства Reoviridae. Его называют 
также штаммом энтеротропного реови

руса. Механизм передачи — горизон
тальный и вертикальный (трансовари
альный). Болезнь впервые зарегистри
рована в Польше в 1999 г. Основными 
проявлениями инфекции у бройлеров 
были затруднения при передвижении, 
отставание в росте и увеличение паде
жа до 30 % в период между 5м и 14м 
днем жизни.

На рисунке 4 можно увидеть пораже
ние печени у птицы одного из хозяйств 
СевероЗападного региона. При вскры
тии на органе были видны очаги бело
го  цвета.  Изза  этого  некоторые  спе
циалисты  подозревали  у  птицы  саль
монеллез. Способы диагностики это
го  заболевания  на  сегодняшний  день 
не найдены, хотя за рубежом проводят 
серологические исследования для вы
явления вируса. В России разработан 
метод выделения возбудителя из кури
ных эмбрионов, а в других странах — 
молекулярнобиологические  методы 
(ПЦР и геномное секвенирование).

Для иммунопрофилактики этой бо
лезни за границей создана инактиви
рованная вакцина против реовирусной 
инфекции  на  основе  штамма  ERS1. 
В России ее пока не используют, хотя 
порой ветеринарные специалисты при
меняют  новые  вакцины,  не  имея  до
статочно  знаний  об  их  особенностях. 
Эта вакцина не опасна, поскольку она 
инактивированная. Но вводить ее пти
це целесообразно только в тех случаях, 
когда есть угроза возникновения болез
ни в хозяйстве.

Гепатит Е
О  такой  инфекции,  как  гепатит  Е, 

известно лишь небольшому числу ве
теринарных  врачей.  Заболевание  ре
гистрировали в нескольких хозяйствах 
на юге страны. На предприятиях Севе
роЗападного и Восточного регионов, 

в Сибири и на Урале болезнь пока не 
выявляли.

Гепатит Е (синдром гепатита — спле
номегалии, болезнь большой печени и 
селезенки, некротический геморраги
ческий  гепатит — спленомегалия)  — 
инфекционное субклиническое заболе
вание кур родительских стад бройлеров 
и несушек. Возбудитель — Avian hepa
titis E virus (Avian HEV) семейства He
peviridae. Путь передачи — фекально 
оральный.

Один из главных клинических при
знаков — повышенная смертность пти
цы. Иногда она связана с потерей кро
ви, в основном изза разрыва печени. 
Болезнь проявляется между 30й и 72й 
неделей жизни, чаще всего в возрасте 
40–50 недель. На протяжении несколь
ких недель падёж возрастает, а яйцено
скость птицы снижается на 4–20 %. От
мечают истончение и депигментацию 
скорлупы яйца. Птица становится вя
лой, у нее развивается анемия (сережки 
и бородка бледные), истощение и диа
рея, выпадает перо.

При вскрытии всегда обнаруживают 
увеличенную печень (рис. 5), чуть ре
же — пораженную селезенку. Ее разме
ры обычно превышают норму в 2–3 ра
за. Поверхность органа пятнистая, на 
разрезе видны многочисленные белые 
очаги. Яичные фолликулы в состоянии 
атрезии  с  кровоизлияниями.  Печень 
бледная, пестрая, иногда с крупными 
гематомами, которые могут лопаться. 
При этом образуются сгустки крови в 
брюшной полости. В некоторых случа
ях печень красная, с темными пятнами. 
Если происходит ее разрыв, птица по
гибает от потери крови.

Диагностировать заболевание сегод
ня трудно, так как очень сложно выде
лить вирус. Из известных методов при
меняют  электронную  микроскопию, 

Рис. 3. Слизистый трахеит  
при метапневмовирусной инфекции

Рис. 4. Поражение печени  
при реовирусной инфекции

Рис. 5. Печень птицы  
при гепатите Е
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гистологические  исследования,  ПЦР. 
На  Западе  создан  метод  серологиче
ской  диагностики  с  использованием 
моноклональных антител. В России, к 
сожалению, его пока не применяют. Не 
разработаны и специфические средст
ва профилактики заболевания и борь
бы с ним.

Ньюкаслская болезнь  
(вирус 7-го генотипа)
Некоторые  специалисты  считают, 

что  вирус  НБ  7го  генотипа  не  пред
ставляет опасности для птицефабрик, 
поскольку  поголовье  могут  защитить 
вакцины,  содержащие  штаммы  1го 
серотипа  (C2,  «Бор74»,  «ЛаСота» 
и  др.).  Однако  опыт  показывает,  что 
эти вакцины не всегда эффективны для 
предот вращения заболевания.

Общеизвестно,  что  НБ  вызывает 
РНКсодержащий вирус, который от
носится  к  семейству  Paramyxoviridae, 
роду Paramyxovirus. Он обладает гемаг
глютинирующей активностью (в отли
чие от другого парамиксовируса — ме
тапневмовирусной инфекции) и оказы
вает сильное интерфероногенное дей
ствие, что затрудняет разработку схем 
вакцинопрофилактики.  Кроме  того, 
вирус  имеет  токсические  свойства  и 
вызывает бляшкообразование в куль
туре клеток. Пути заражения — аэро
генный, алиментарный.

Клинические признаки характерны 
для НБ. Отмечают малоподвижность, 
взъерошенность,  скученность  птицы, 
нарушение дыхания  (хрипы, каркаю
щие звуки, вытягивание шеи при вдо
хе, удушье), отеки вокруг глаз, набуха
ние конъюнктивы, посинение гребня, 
у несушек — нарушение яйцекладки.

Патологоанатомические  призна
ки при респираторной форме — трахе
ит, слизь в гортани, пневмония, отеки 
подкожной клетчатки головы, гемор
рагии в желудке и кишечнике. Иногда 
выявляют поражения вторичной бакте
риальной флорой — E. coli, Mycoplasma 
gallisepticum, Ornithobacterium rhinotra
cheale.  Ранее  патогномоничным  счи
тался такой признак, как кровоизлия
ния на границе между мышечным и же
лезистым желудком. Сегодня известно, 
что они встречаются и при многих дру
гих заболеваниях: инфекционной ане
мии цыплят, болезни Гамборо, гриппе 
птиц.  Поэтому,  увидев  при  вскрытии 
такой геморрагический поясок, не сто
ит сразу делать вывод о том, что у пти

цы НБ, нужно дифференцировать ее с 
другими заболеваниями.

На рисунке 6 представлена типичная 
картина при вскрытии птицы, заражен
ной вирусом НБ 7го генотипа. Вместо 
геморрагического  пояска  на  границе 
между  мышечным  и  железистым  же
лудком часто обнаруживают геморра
гии на сосочках железистого желудка.

К сожалению, не все ветеринарные 
врачи проводят полное вскрытие пти
цы. Порой на всем протяжении кишеч
ника вплоть до слепых отростков при
знаков НБ нет, и только если вскрыть 
его до клоаки, станут видны заметные 
кровоизлияния (рис. 7). Это характер
ный  признак  НБ,  иногда  единствен
ный, и особенно часто он встречается 
при вирусе 7го генотипа. Надо сказать, 
что такие же кровоизлияния наблюда
ют и при парамиксовирусной инфекции 
2го серотипа. Болезнь для России то
же довольно редкая. Ее не диагностиру
ют, так как не проводят исследование на 
наличие антител к этому заболеванию, 
а методы, применяемые для выявления 
вируса НБ 1го серотипа, не позволяют 
обнаружить вирус 2го серотипа. Увидев 
геморрагические кровоизлияния в пря
мой кишке, ветеринарный врач должен 
дифференцировать эти два заболевания.

То же самое касается такого призна
ка,  как  геморрагическое  воспаление 
слизистой  оболочки  трахеи.  Оно  мо
жет указывать не только на НБ, но и на 
метапневмовирусную инфекцию, ИЛТ 
и даже на инфекционный бронхит кур.

В качестве специфической профи
лактики  НБ  проводят  иммунизацию 
птицы  живыми  и  инактивированны
ми вакцинами, серологический мони
торинг (РЗГА, ИФА), при осложнении 
бактериальной флорой — антибиоти
котерапию.

Важно правильно разработать схему 
вакцинопрофилактики. На бройлерных 
птицефабриках, где нет риска заражения 
поголовья  вирусом  НБ,  можно  одно
кратно ввести птице вакцину на основе 
штаммов «Бор74», «ЛаСота», Clon 30, 
VG/GA  на  10–12й  день  жизни.  Если 
вероятность заражения высока, цыплят 
вакцинируют аэрозольными препарата
ми, содержащими мягкие штаммы, в 1е 
сутки жизни, а на 12–17й день вводят 
вакцины, в состав которых входят более 
сильные штаммы. Иногда врачи опреде
ляют титры материнских антител, чтобы 
рассчитать сроки вакцинации, но делать 
это необязательно. При очень высоком 
риске заражения можно ввести инакти
вированную вакцину суточным цыпля
там. Ранее многие специалисты, в том 
числе зарубежные, критиковали такую 
схему, но позже тоже стали ее рекомен
довать.

Птице  родительских  стад  следует 
вводить живую вакцину 2–4 раза начи
ная с 1х суток жизни, а в возрасте 110–
120 дней — инактивированную, иногда 
двукратно. В некоторых птицеводческих 
хозяйствах в период яйцекладки врачи 
вынуждены применять живую вакцину 
вследствие снижения титра антител про
тив НБ. Это свидетельствует о низком 
качестве  инактивированной  вакцины. 
Если вакцина, введенная птице в возра
сте 110–120 дней, была качественной, то 
вводить живую вакцину взрослым курам 
не потребуется.

Специалистам необходимо помнить 
о том, что вирус НБ — инфекция, при 
обнаружении которой в хозяйстве вво
дят карантин, а сегодня это, как прави
ло, означает банкротство предприятия. 
Лучшее решение — грамотная и свое
временная специфическая иммунопро
филактика.        ЖР

Рис. 6. Геморрагии на сосочках 
железистого желудка  
при НБ 7-го генотипа

Рис. 7. Кровоизлияния в слепых 
отростках кишечника  
при НБ 7-го генотипа


