
УДК 636.52/ 58.085.16. 

ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ У КУРЕЙ 

3-Х МІСЯЧНОГО ВІКУ ПРИ ЕЙМЕРІОЗІ 

  

Пчелiнська Л.В. 

Одеський державний аграрний унiверситет 

  

В статтi показано особливостi патоморфологiчних змiн у курчат 3-х мiсячного вiку при еймерiозi. 
  

Еймеріозом хворіє як свійська птиця, так і декоративна.. Це захворювання розповсюджено у 
всіх країнах світу. Зараз нема майже жодної птахофабрики вільної від еймеріозу. У курей які 
перехворіли еймеріозом на 1-2 місяці затримується яйценоскість, крім того птиця втрачає від 30 
до 70% маси тіла. Тому вивчення цього патання край необхідне. У бройлерному птахівництві від 
еймеріозу гине біля 15% курчат, втрата приросту складає 27% на тушку бройлера, кількість 
тушок 1-й карегорії знижується на 25%, значно збільшуються витрати кормів на одиницю 
продукції. 

Метою нашої  роботи було вивчення патоморфологiчних змiн в організмі у курчат 3-х 
мiсячного вiку при еймеріозі. 

Матеріал і методи досліджень. Робота виконана на кафедрi нормальної i патологiчної 
анатомiї та патофiзiологiї. Дослiдження проводили на бройлерах, які  утримуються в умовах 
господарства ВАТ «Лазурний» Миколаївського району Миколаївської області. Утримання птиці 
напiльнe. Матерiалом для гiстологiчного дослiдження слугували шматочки тканин з органiв 
травлення (тонкий, кишечник) та паранхiматозних органiв (серце, печiнка, селезiнка, нирки, 
пiдшлункова залоза) хворих курчат. Матеріали вiдбирали як у хворих, так i у здорових кучат з 
метою проведення порiвняння. Гістологічні зрізи роболи відповідно до загально прийнятих 
методик.  

Результати дослідження. Тонкий кишечник – м’язова оболонка i пiдслизова основа не 
змiненi. Кишечник розширений, про що свiдчить збiльшена вiдстань мiж ворсинками. У 
частини ворсинок верхiвки зруйнованi, y багатьох ворсинок реєструється набряк строми, слабо 
вираженi субепiтелiальнi набряки. В частини ворсинок реєструється виразний набряк в дiлянцi 
їх верхiвок, внаслiдок чого голiвки ворсинок булавоподiбно розширенi. Епiтелiоцити 
бiльшостi ворсинок не змiненi, лише на окремих ворсинках спостерiгаються змiни. В дiлянцi 
крипт бiльшiсть епiтелiоцитiв знаходяться в станi зернистоi дистрофiї або некрозу. Частина 
епiтелиоцитiв крипт зруйнована. 

Серце – в мiокардi кровоноснi судини розширенi переповненi кров’ю, навколо судин 
виявляється набряк, що супроводжується повним чи частковим лiзисом, який розташовується 
поблизу судин мiокардиоцiтiв. В самому серцевому м’язі реєструється дифузний помiрний набряк 
мiж м’язовими волокнами бiльшiсть мiокардiоцiтiв знаходяться в станi зернистої дистрофії, 
частина з них лiзується, що призводить до фрагментацii м’язових волокон. В серцевому м’язі 
виявляються окремі дiлянки, на яких вiдбувається лiзис, переважно бiльшостi (вiд 70-92%) 
мiокардiоцитiв. В частині клiтин з ознакою зернистої дiстрофiї вiдбувається маргiнацiя хроматину 
ядра. Лiзис мiокардiоцитiв має наступні особливостi: лiзуються як правило клiтини з виразними 
дiстрофiчними змiнами; результати гiстологiчних дослiджень  свідчать, що лiзис мiокардiоцитiв 
завжди вiдбувається в певнiй послiдовностi. Спочатку руйнується клiтинна оболонка, потiм 
вiдбувається поступове розчинення зовнiшньої частини цитоплазми. Таке розчинення послiдовно 
поширюється до центральної частини  мiокардiоциту і в останню чергу розчиняються ядра, в яких 
виявлалась маргiнацiя хроматину. Якщо в ядрах мiокардiоцiтiв реєструвався дисфункціональний 
набряк то лiзис ядра вiдбувався одночасно з повним лiзисом цитоплазм або передує йому. 

Печінка – центральнi вени i вени трiад розширенi  переповненi кров’ю. B венах тріад  
виявляється стаз крові. Kлiтини кровi знаходяться в центральнiй частинi  судини, а по периферiї  
виявлeється широкий обiдок плазми. Жовчні протоки розширенi, їх епiтелiй повнiстю чи частково 
зруйнований. На базальнiй мембрані залишаються окремi епiтелiальнi клiтини та їх невеликi групи 
з 2-5 клiтин. Часто епiтелiоцити, що залишилися на базальнi мембранi внаслiдок того, що 
витягуються вздовж неї і набувають пласкої форми. Багато епiтелiоцитiв, що знаходяться на 



базальнiй мембранi, як i просвiти жовчних протокiв, мають виразнi мiкроскопiчнi змiни ядра i 
цитоплазми. Вчастині клiтин виявляється карiорексис, при цьому розмiр ядра зменьшується в 2-3 
рази i воно має вигляд округлого чи овального утворення з нерiвними контурами, якi iнтенсивно 
забарвленi гематоксилiном. В iнших випадках виявляються овальнi чи округлi ядра незмiних 
розмiрiв. В паренхимi печiнки виявляються дифузнi змiни однакової iнтенсивностi, які 
поширюються на весь органiзм. Часточковi збудови органу вiдсутнi, всi гепатоцити змiненi. В 
багатьох з них виявлена зерниста дистрофія, характерною особливостю якої  є утворення в 
цитоплазмi неоксифільних, а слабо чи помірно базофільних зерен білкової природи (приблизно у 
50% клiтин ). Втой же час в iнших гепатоцитах цитоплазми утворюються  типовi оксифiльнi зерна.    

Підшлункова залоза – кровоноснi судини розширенi переповненi кров’ю, переважно вени, 
артерії мало або взагалi не розширенi. Miжчасточкова сполучна тканина значно набрякла, 
всерединi часточок залози також реєструється виразний дифузний набряк. Реєструеться 
тотальний некроз паренхiми пiдшлункової залози, внаслiдок чого всi клiтини являють собою 
бiльш менш однорідну дифузну массу. Ядра i границi мiж ними не диференцюються. Цитоплазма 
забарвлена слабо чи помiрно базофiльно.  

Нирки – кровоноснi судини розширенi, переповненi кров’ю, строма набрякла, епiтелій 
канальцiв знаходиться в станi зернистої дистрофiї. Багато епітелiальних клiтин зруйнованi. 
Чaстина ниркових тiлець також зруйнована, при цьому спочатку руйнується капсула Боумена-
Шумлянського, а потiм вiн розпадається на окремі  фрагменти. Реєструється  лiзис капiллярного 
сплетiння ниркових тілець. Кровоноснi судини розширенi кров’ю, в ниркових тiльцях серозний 
екстракапiлярний гломерулiт і часткове руйнування капiлярiв ниркового клубочку, яке 
характеризується дискомплексацiєю та вiдокремленням однієї вiд іншої клiтин ендотелiю 
капiлярiв з наступним їх округленням i частковим чи повним лiзисом звивистих канальцiв. 
Реєструється переважно зерниста дистрофiя епiтелiю. Менш вираженi його руйнування в прямих 
канальцях. Менша кiлькiсть клiтин знаходиться в станi зернистої дистрофiї. 

Висновки 
На пiдставi описаних вище змін в органах курчат нами встановлено, що при еймерiозi відмічаються патологічні 

зміни у всіх органах і системах організму курчат бройлерів. 
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Патоморфологические изменения у кур 3-х месячного 
возраста при эймериозе 

Л. В. Пчелинская  
В статье описаны особенности патоморфологичных изменений у цыплят 3-х месячного возраста при эймериозе.  

  

Patomorfologycheskye changes at the chickens of 3th monthly 
age at eymeryoze 

L.V. Pchelynskaya  

The pathomorphological changes in 3-d month age chicken on eimeriosis hav been studies. 

  

 


