Респираторный микоплазмоз

Микоплазма Mycoplasma gallisepticum вызывает респираторное заболевание птицы, поражающее органы дыхания, особенно воздушные мешки, где возбудитель активно размножается. Их стенки становятся мутными, мешки наполняются слизью, на более поздних стадиях содержимое приобретает желтоватый цвет и творожистую консистенцию. Вследствие заражения M. gallisepticum развивается СRD (хроническая респираторная болезнь птицы), оказывающая негативное влияние как на мясное, так и на яичное птицеводство. Хотя уровень падежа при этом обычно невысокий, заболевание приводит к серьезным экономическим потерям. Отмечается, что в зараженных стадах яйценоскость на среднюю несушку на 20 яиц в год ниже, чем в здоровых. Также важно, что возбудитель передается с инкубационным яйцом. 

При микоплазмозе наблюдают затрудненное дыхание, кашель, выделения из носа. Симптомы обычно развиваются медленно, болезнь имеет длительное течение. Осложненная хроническая респираторная болезнь (CCRD) характеризуется развитием аэросаккулита – тяжелого воспаления воздушных мешков, когда к микоплазменному поражению присоединяются вторичные патогены – кишечная палочка и ряд респираторных вирусов. 
Эпизоотология
1. Основной путь распространения – трансовариальный (через инкубационное яйцо).

2. Часты случаи бессимптомного носительства, при прямом контакте восприимчивой птицы с носителями отмечаются вспышки инфекции.
3. Микоплазма может распространяться по воздуху с частицами пыли, каплями воды, загрязненными пером и пухом.
4. Возбудитель также передается через загрязненные руки и одежду персонала. 

Симптомы
1. Для взрослой птицы характерны затруднения дыхания с соответствующими звуками, выделения из носа, чихание, кашель и т.д., дыхание с открытым клювом. Снижается потребление корма, птица теряет вес.

2. В яичных стадах снижается яйценоскость, в зимний период течение заболевания обычно тяжелее.

3. У молодняка наблюдаются хрипы, чихание и т.п., что указывает на проблемы с дыханием.

4. У бройлеров большинство вспышек болезни происходит в возрасте 4-8 недель.
5. Течение заболевания сильно связано с действием других патогенов и других стресс-факторов среды. Неосложненный микоплазмоз может почти не проявляться, а падежи в некоторых случаях происходят только среди молодняка. 

Результаты вскрытия
1. Наличие экссудата (жидкости и слизи, выделяющихся при воспалении) в трахее, бронхах и воздушных мешках (рис. 81, 82). В полости воздушных мешков обычно отмечают серозно-фибринозные отложения. Характерно развитие пневмонии.

2. В тяжелых случаях при развитии аэросаккулита и CCRD тонкий или толстый белый слой фибрина покрывает воздушные мешки, сердце, печень. 
Диагностика 
1.
Заболевание не имеет типичных, характерных исключительно для него симптомов и патологоанатомических изменений.

2.
Для точного диагноза необходимы выделение и идентификация возбудителя.
Лечение 

Микоплазма M. gallisepticum чувствительна к некоторым антибиотикам: стрептомицину, окситетрациклину, хлортетрациклину, тиамулину, неомицину, гентамицину, тилозину, эритромицину, линкомицину, энрофлоксацину и др.
Профилактика
1. Лечение обычно весьма дорогостоящее и дает только временный эффект. Зачастую организуют полную замену поголовья. 

2. Поскольку M. gallisepticum передается через яйцо, для предотвращения заноса возбудителя в хозяйство инкубационное яйцо и ремонтный молодняк должны поступать исключительно из здоровых родительских стад, впоследствии птица должна содержаться в строго контролируемых ветеринарно-санитарных условиях.
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Рис. 81. Микоплазмоз у курицы: аэросаккулит с пенистым 

экссудатом в полости воздушных мешков
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Рис. 82. Микоплазмоз. Та же птица, что и на рис. 81.
.Рис. 82. Микоплазмоз. Та же птица, что и на рис. 81 
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