Гангренозный дерматит 

Гангренозный дерматит (некротический дерматит, гангренозный целлюлит, гангренозный дерматомиозит, “гниль крыльев”) характеризуется появлением зон некроза и путрификации (гниения) кожи и подлежащих тканей, в т.ч. мышечной. Заболевание распространено довольно широко. Течение обычно тяжелое, часты падежи. Поражаются обычно бройлеры старше 4 недель, но также довольно часто оно отмечается у молодок в возрасте 16-19 недель. 

  Чаще развивается в условиях повышенной температуры и влажности. Уровень падежа колеблется в пределах 1-60%. 
Возбудитель
1. Причина развития болезни – бактериальная инфекция, вызываемая клостридиями, стафилококками и кишечной палочкой, по отдельности или совместно. Комбинированные инфекции протекают тяжелее.

2. Гангренозный дерматит чаще возникает при наличии в стаде заболеваний, вызывающих иммуносупрессию (подавление иммунитета), например, болезни Гамборо. 

3. Другими факторами, повышающими риск развития болезни, являются плохие санитарные условия содержания птицы, слишком высокая плотность посадки, порча кормов микотоксинами, вирусные болезни (инфекционная анемия, реовирус).
Эпизоотология
1. В большинстве случаев гангренозный дерматит развивается у бройлеров в возрасте 4-6 недель, у яичных кур – в 6-20 недель.

2. Клостридии присутствуют в почве, помете, пыли, загрязненной подстилке или кормах, а также в содержимом кишечника (преимущественно слепых кишок) здоровых птиц. Стафилококки встречаются повсеместно и в норме обитают на поверхности кожи и слизистых оболочек органов пищеварительной, дыхательной и мочевыделительной систем.  

3. Во многих случаях гангренозный дерматит возникает после других заболеваний: болезни Гамборо, инфекционной анемии цыплят, вируса ретикулоэндотелиоза птицы, аденовирусной инфекции, в т.ч. аденовирусного гепатита с тельцами-включениями.

4. Гангренозный дерматит обычно развивается как вторичная инфекция после повреждения кожи, чему способствует иммуносупрессия из-за вышеописанных болезней.
Симптомы
1. Повышение уровня падежа в стаде. Заболевшая птица сильно угнетена, теряет аппетит, наблюдается нарушение координации движений и залеживание. Гибель обычно наступает через несколько часов после первых выявленных симптомов. 

2. Течение болезни очень непродолжительное, обычно менее 24 часов. Уровень падежа – 1-60%. 

Результаты вскрытия
1. Затронуты кожа и подлежащие ткани: под крыльями, на внутренней стороне бедер, с боков над ребрами заметны участки темного цвета, влажные на ощупь, обычно лишенные перьев, со зловонным запахом и признаками гниения (рис. 70-73).

2. Темно-красные и опухшие участки на конечностях, а иногда и вокруг перьевых фолликулов крыльев (рис.73). Под кожей скапливается водянистая жидкость с примесью крови.

3. Мышцы в пораженной зоне обычно измененного цвета, отечные.  Если в воспалительный процесс вовлечены клостридии, в мышечной ткани накапливаются газы. 
Диагностика 
Диагноз ставят на основании типичных патологоанатомических изменений. 

Лечение
1. Непосредственное лечение участков с некротическими процессами малоуспешно. Кроме того, борьбу с болезнью затрудняет ее многофакторность.

2. С водой при поении вводят пенициллины, тетрациклин, хлортетрациклин, окситетрациклин, эритромицин или бацитрацин.

3. Отмечена эффективность использования инъекций гентамицина, но препарат во многих случаях нефротоксичен.

4. В дальнейшем в процессе лечения антибиотики вводят в корма. 

5. Подкисление питьевой воды лимонной и пропионовой кислотами несколько снижает уровень падежа (не устраняя его полностью).

6. При напольном содержании птицы также проводят подкисление подстилки. 
Профилактика
1. Избегайте скученности поголовья – при нем учащаются повреждения кожного покрова.

2. Необходимо соблюдение ветеринарно-санитарных требований к содержанию птицы. Требуется обеспечить качественную подстилку, снизить бактериальное загрязнение помещений, не допускать сырости, уменьшить уровень травматизма.

3. Меры поддержания чистоты корма, воды и подстилки в случае выявления заболевания в хозяйстве.

4. Путем правильной своевременной вакцинации поголовье необходимо защитить от заболеваний, снижающих иммунитет, например, от болезни Гамборо. 

5. Павшую птицу необходимо удалять из помещений и утилизировать ежедневно и в кратчайшие сроки.

6. Также следует тщательно контролировать чистоту корма, воды и подстилки в помещении, где есть заболевшие птицы.

7. Важно полноценное кормление и снижение уровня стресса птицы. 
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Рис. 70. Гангренозный дерматит у молодок в возрасте 9 недель. Обратите внимание на темно-красные влажные лишенные перьев участки под крыльями и над ребрами.
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Рис. 71. Гангренозный дерматит у молодок в возрасте 10 недель. У птицы на фото слева пораженный участок не только измененного цвета, но и отекший, влажный. 
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Рис. 72. Более тяжелый случай гангренозного дерматита у другой молодки в возрасте 10 недель. Пораженный участок ярко-красного цвета, влажным, опухший, без перьев. В коже – зоны скопления кровянистой жидкости.
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Рис. 73. Гангренозный дерматит под крыльями у другой 10-недельной молодки. Один из наиболее часто поражаемых участков. При ухудшении состояния симптомы стали более выраженными. 
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