Некротический энтерит

Некротический энтерит – бактериальное заболевание ЖКТ птицы. Болезнь экономически значимая, довольно широко распространенная, обычно наблюдается в возрасте от 4 недель и старше, чаще всего встречается у бройлеров. Падежи происходят вследствие массивного некроза (гибели и отторжения) слизистой оболочки кишечника. Уровень падежа в невакцинированном стаде может достигать 10% и более. Заболевание часто отмечается после вспышки кокцидиоза. Автор наблюдал случай тяжелого некротического энтерита слепых кишок у цыплят-бройлеров раннего возраста при кокцидиозе, вызванном Eimeria tenella (см. далее соответствующую главу “Кокцидиоз”).
Возбудитель
Причина заболевание – размножение бактерии Clostridium perfringens (типы A и C) в слепых и толстой кишках. Далее они мигрируют в тонкий кишечник, где производят токсины, вызывающие гибель клеток слизистой кишечника. Это приводит к характерной симптоматике. Факторы передачи инфекции – загрязненные корма и подстилка. 

Предрасполагающие факторы 
Птица становится более восприимчивой к возбудителю болезни при действии факторов, негативно влияющих на слизистую оболочку ЖКТ. Среди них выделяют:

1. Вспышки кокцидиоза, особенно легкие и субклинические. 

2. Частичная закупорка нижних отделов кишечника в случаях, когда птице не скармливают гравий, необходимый для перетирания кормов в мускульном желудке.

3. Быстрая смена рационов. 

4. Удаление из рационов кормовых антибиотиков, непосредственно воздействующих на патоген. 

Ключевой фактор, провоцирующий развитие некротического энтерита как в мясном, так и в яичном птицеводстве – кокцидиоз. Следовательно, при каждой вспышке некротического энтерита необходимо обследовать поголовье на кокцидиоз, а при любой вспышке кокцидиоза профилактировать развитие энтерита. 
Симптомы
1. При молниеносном течении симптомы могут остаться незамеченными, часто птицу обнаруживают павшей.

2. Возможны угнетение птицы (рис. 63), потеря аппетита, малоподвижность, диарея, взъерошенность оперения, учащение случаев падежей в стаде.

Результаты вскрытия
1. Главные изменения обычно локализованы в средней части тонкого кишечника. Он раздут, наполнен зловонной коричневой жидкостью. Слизистая покрыта коричневатым (желтоватым, зеленоватым) псевдомембранозным налетом (рис. 64, 65). 

2. Возможны аналогичные изменения в слепых кишках (рис. 66-69). 

3. Тонкая кишка сильно утолщена, в ней отмечаются обширные зоны некроза слизистой (рис. 64, 65). 

4. Слизистая оболочка покрыта желтым или зеленым налетом или пленкой (псевдомембраной), в которой могут наблюдаться глубокие разрывы. Могут отмечаться небольшие кровоизлияния, однако они не относятся к главным диагностическим признакам. 
Диагностика 
Диагноз можно поставить на основании характерных патологоанатомических изменений. 

Лечение
В лечении эффективно использование ряда антибиотиков (амоксициллин, ампициллин, хлорамфеникол, ципрофлоксацин, доксициклин, неомицин, эритромицин, фуразолидон) с водой для поения. Ввод некоторых препаратов (линкомицин, тилозин, бацитрацин и фуразолидон) в корма снижает уровень патогенов, выделяемых с пометом. 
Профилактика
1. Следует выявить предрасполагающие к заболеванию факторы, понижающие иммунитет птицы, и организовать их устранение. Особое внимание необходимо уделить случаям кокцидиоза и болезни Гамборо.

2. При диагностировании заболевания в поголовье в рацион включают эффективные против возбудителя препараты (линкомицин, ампициллин, пенициллин, вирджиниамицин, бацитрацин, фуразолидон и др.).

3. Тяжесть некротического энтерита могут уменьшить пробиотики.

4. Также рекомендовано применение кокцидиостатиков, например, ионофоров. 

5. Требуется строго соблюдать ветеринарно-зоотехнические требования к кормлению и содержанию птицы.
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Рис. 63. Некротический энтерит у 30-дневного цыпленка-бройлера. Птица угнетена, глаза закрыты, шея вытянута, голова опущена.
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Рис. 64. Некротический энтерит у 50-дневного цыпленка-бройлера; заболеванию сопутствовал кокцидиоз с легким течением. Представлен средний участок тонкой кишки, где изменения наиболее заметны. Кишечник вскрыт. Обратите внимание, что стенка кишки сильно утолщена, а внутренняя поверхность выстлана рыхлым и местами плотным желтым псевдомембранным слоем. Присутствуют небольшие кровоизлияния. 

[image: image3.jpg]



Рис. 65. Некротический энтерит в тонком кишечнике того же 50-дневного бройлера, что и на рис. 64. Участки кишечника сфотографированы горизонтально. 
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Рис. 66. Некротический энтерит слепых кишок у трех 18-дневных цыплят-бройлеров. Большая часть не вскрыта, внутренние изменения см. на рис. 67.
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Рис. 67. Некротический энтерит слепых кишок тех же трех 18-дневных цыплят-бройлеров, что и на рис. 66. Слепые кишки вскрыты. Стенки сильно утолщены, внутренняя поверхность покрыта рыхлым, местами плотным желтым слоем псевдомембраны. Отмечаются мелкие кровоизлияния. 
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Рис. 68. Некротический энтерит слепых кишок у 10-дневного цыпленка-бройлера на фоне умеренного развития кокцидиоза. Правая слепая кишка вскрыта. Заметны очаги некроза и мелкие кровоизлияния.
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Рис. 69. Некротический энтерит слепых кишок того же 10-дневного цыпленка-бройлера, что и на рис. 68. Обе слепые кишки вскрыты. Обнаруживаются участки некроза и незначительные кровоизлияния.
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