
Кокцидіоз є одним з найважливіших і еко-
номічно збиткових захворювань птахівництва в 
усьому світі. За даними Shirley M., у 2016 році 
загальні щорічні витрати, спричинені цією па-
тологію, становили більше ніж 3 млрд доларів. 
Етіологічним агентом кокцидіозу є апікомплексні 
протозойні паразити з роду Eimeria, які розмно-
жуються в епітеліальних клітинах кишечника. 
Кури є чутливими до семи видів еймерій, що роз-
виваються в певних ділянках кишечника (сайт- 
специфічні): Е. acervulina, E. tenella, E. maxima, 
E. necatrix, E. mitis, E. praecox та E. brunetti. Ці 
види Eimeria мають різну патогенність: напри-
клад, E. tenella і E. necatrix є найбільш патоген-
ними і викликають криваві ураження, високу за-
хворюваність і смертність у курчат; E. acervulina, 
E. maxima і E. brunetti також викликають клінічні 
прояви, пов’язані з шлунково-кишковими роз-
ладами; Е. praecox і Е. mitis, хоча вважаються 
відносно непатогенними, спричинюють знижен-
ня конверсії корму і приросту ваги, що особли-
во важливо для бройлерної промисловості. За 
даними багатьох дослідників та епізоотичного 
бюро, саме Е. acervulina, E.  tenella, E. maxima, 
E. mitis та E. praecox вважаються основними та 
найбільш частими збудниками кокцидіозу у кур-
чат-бройлерів. 

Такі види еймерій, як E. necatrix, зустрічають-
ся у бройлерних господарствах з дуже низькою 
частотою, що становить менше 2%. Це пов’яза-
но з тим, що найпростіші виду E. necatrix харак-
теризуються досить довгим життєвим циклом і 
їх інфекційна доза достатня для появи клінічних 
проявів, накопичується в підстилці приблизно 
на кінець 6 тижня життя курчат-бройлерів. У 
цей період часу більшість промислових птахо-
підприємств проводять забій птиці. Звичайно 
ситуація залежить від особливостей утримання 
курчат (вологість, щільність посадки, вид під-
стилу) та вірулентності ізолятів E.  necatrix, що 
циркулюють в господарстві. 

Боротьба з кокцидіозом у курей полягає 
у впровадженні різних стратегій залежно від 
виду птиці. Якщо вирощують курей з трива-
лим життєвим циклом, необхідно звернути 
особливу увагу на клінічні види еймерій. Вони 
здатні призводити до розвитку захворювання, 
кокцидіозу, з симптомами та макроскопічни-
ми ураженнями, що знизить статус здоров'я 
птахів та погіршить розвиток імунітету про-
ти інших захворювань або взагалі призведе 
до загибелі птахів. Відомі випадки ураження 
стад батьків-бройлерів високовірулентни-
ми штамами E. necatrix, що призводили до 
смертності батьків-бройлерів близько 9,5% у 
віці 96 днів.

Однак, коли вирощують сертифікованих 
курчат-бройлерів, фокус повинен бути зведе-
но на іншому. У цьому разі буде складно ви-
явити справжній клінічний кокцидіоз, оскільки 
кормова рецептура включає різні комбінації 
іонофорних і синтетичних кокцидіостатиків, 
що пригнічуватимуть розвиток простіших. Од-
нак «мовчазні» види, такі як Eimeria praecox, 
разом з іншими можуть вплинути на слизо-
ву оболонку кишечника і зменшити здатність 
бройлера до засвоєння поживних речовин. Під 
час паталогоанатомічного дослідження можуть 
детектувати різні ступені прояву: № 1 – ката-
ральне запалення дванадцятипалої та серед-
ньої частини кишечника, у порожнині органу 
присутній рідкий вміст, оболонка кишечника 
не потовщена; №  2 – оболонка дванадцяти-
палої незначно потовщена, рідка консистенція 
вмісту у просвіті органу, на слизовій присутні 
залишки десквамованого епітелію, непере-
травлений корм у нижніх відділах кишечника 
(рис. 1). Субклінічний кокцидіоз має важливе 
значення для курчат з високою швидкістю об-
мінних процесів та росту, оскільки в кінцевому 
результаті буде призводити до недобору ваги 
бройлера. 

СУБКЛІНІЧНИЙ КОКЦИДІОЗ 
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Тривалий час існувала тенденція класифіку-
вати кокцидіоз у курей відповідно до віку птахів. 
Вважалося, що види E. acervulina, E. maxima та 
E. tenella уражують усіх птахів. Що стосується ку-
рей тривалого життєвого циклу, таких як батьки 
бройлерів та кури-несучки, особливо небезпеч-
ними також є E. necatrix та E. brunetti, яких зазви-
чай включають до складу вакцин проти кокцидіо-
зу (наприклад, Евалон). Для цих птахів показники 
конверсії корму та приріст ваги є важливим, од-
нак не ключовим моментом у виробництві. 

Кишечник курей відіграє важливу роль у роз-
щепленні та всмоктуванні поживних речовин, ві-
тамінів і макро- та мікроелементів. Дванадцяти-
палий кишечник – це частина тонкого відділу, де 
відбуваються основні процеси травлення за уча-
сті ензимів підшлункової залози, печінки (жовч), 
життєдіяльності нормофлори, що за повноцін-
ного функціонування забезпечить ефективний 
метаболізм протеїнів, ліпідів та всмоктування 
вітамінів A, D, E і K. Навіть у разі незначного по-
рушення цілісності слизової кишечника та роз-
витку запальних процесів, внаслідок контакту з 
E. acervulina (виявляють патехіальні крововили-
ви та білі включення на дванадцятипалій), для 
бройлерів відбуваються незворотні процеси, 
що негативно впливатимуть на середньоденний 
приріст ваги та масу тушки на забої. 

Слід відмітити, що найпростіші E. praecox та-
кож уражують дванадяцтипалий кишечник. Три-
валий час вони вважалися непатогенними. Од-
нак за результатами досліджень Вільямса у 2009 
році доведено патогенність E. praecox. З одного 
боку, E. praecox викликають мікроскопічні ушко-
дження у тканинах дванадцятипалої кишки. При 
зараженні ооцистами E. praecox можна побачи-
ти атрофію ворсинок, гіперплазію крипт та лім-
фоцитарні інфільтрації у підслизовій. З іншого 
боку, E. praecox змінює в’язкість вмісту у два-
надцятипалій кишці, тому спостерігається збіль-
шення гіперпродукції білого слизу та збільшення 
кількості неперетравленого корму. 

В інших дослідженнях, проведених Répétant et 
al. у 2011 році, встановлено, що наявність інфек-
ції E. praecox та негативний вплив на виробничі 
параметри, пов’язані з інфекційною дозою, яка 
складала не менше 5000 ооцист/птаха. Одно-
часне інфікування курчат-бролерів простішими 
E. acervulina та E. praecox призводить до усклад-
нення протікання захворювання та виражених 
клінічних проявів. Крім E. praecox, субклінічний 
прояв кокцидіозу можуть викликати найпростіші 
виду Eimeria mitis, що зазвичай розмножуються 
у тонкому кишечнику одразу за дванадяцитипа-
лою. Це призводить до зниження ефективності 
конверсії корму та набору ваги у курчат-брой-
лерів. Патологоанатомічні зміни не специфічні, 
виявляють рідкий вміст жовтуватого кольору у 
просвіті тонкого кишечника, інколи відмічають 
незначне потовщення стінок тонкого кишечника 
та патехіальні крововиливи на слизовій та се-
розній оболонці органу.

Рис. 1. Ураження дванадцятипалої кишки, спричинені Eimeria praecox,
за субклінічної форми кокцидіозу
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Які ж фактори можуть додатково призводи-
ти до розвитку субклінічної форми кокцидіозу? 
Надмірне використання кокцидіостатиків під час 
інтенсивного вирощування курчат-бройлерів 
безумовно сприяє появі резистентних штамів, 
а також наразі не влаштовує потреби сучасного 
споживача, оскільки більшість кокцидіостатиків 
характеризуються значною токсичністю. Напри-
клад, отруєння іонофорами може призвести до 
зниження приросту ваги, паралічу та смерті; мо-
нензин реагує з метіоніном та інгібує ріст пір’я. 
Вже відома значна кількість випадків, коли при-
чиною спалахів кокцидіозу були еймерії, стійкі 
до більшості відомих кокцидіостатиків (ампро-
ліуму, саліноміцину, діклазурілу, толтразурілу, 
мадураміцину, нікарбазіну, клопідолу, лазало-
циду та ін.). Внаслідок набуття стійкості може 
змінюватись плинність мембрани мерозоїтів, 
що призводить до підвищення її непроникності 
або викидання кокцидіостатиків (характерно 
для іонофорів), використання альтернативних 
біохімічних шляхів у процесі метаболізації хіно-
лонів (клопідол, діклазуріл), модифікація сайтів 
впливу (ампроліум, сульфаніламіди, декоквінат). 
Саме резистентні до лікарських засобів шта-
ми Eimeria відповідають за субклінічну форму 
кокцидіозу і, згодом, за порушення економічної 
ефективності: зниження маси тіла і підвищення 
коефіцієнту конверсії корму. 

Наразі дієвим вирішенням проблеми резис-
тентних штамів еймерій та субклінічних форм 
кокцидіозу є використання живих атенуйованих 
вакцин, наприклад, Евант, на основі наступних 
видів еймерій: Е. acervulina, E.  tenella, E. maxima, 
E. mitis та E. praecox. Вакцинацію проводять в ін-
кубаторі спрей-методом (розмір краплі > 220 мкм), 

а активний імунітет формується через 14 днів. 
Для стимуляції імунітету до складу вакцини 
входить розчинник, що містить адьювант на ос-
нові монтаніду, а також фарбник та ароматиза-
тор ванілі для покращення скльовування. Слід 
пам’ятати, що після вакцинації принаймні про-
тягом 3-х тижнів не рекомендовано застосову-
вати кокцидіостатики, сульфаніламіди та анти-
біотики тетрациклінового ряду. 

Ефективним є впровадження сезонних ро-
таційних програм, а саме, у весняний та літній 
період (травень-серпень) проведення вакцино-
профілактики живими атенуйованими вакцина-
ми без застосування кокцидіостатиків. Відпо-
відний захід формує дієвий клітинний захист, 
знижує тиск польових еймерій та їх резистент-
ність до кокцидіостатиків за рахунок привне-
сення генетики, чутливої до вакцинної популяції 
простіших. Крім того, доведено факт підвищен-
ня приросту ваги у наступних циклах з кокци-
діостатиками після вакцинації. Також доцільно 
впроваджувати шатл-програми, що базуються 
на використанні різних класів медикаментів з 
відмінним механізмом дії на різних етапах/ци-
клах вирощування. 

Таким чином, проблема субклінічного кок-
цидіозу у бройлерів потребує нагального вирі-
шення та впровадження комплексних методів 
контролю, а саме, проведення вакцинопрофі-
лактики, дотримання схем ротації, використан-
ня альтернативних засобів для підтримання 
здоров’я кишечника та імунітету, що допоможе 
захистити курчат від еймерій, значно знизить 
ймовірність появи резистентних штамів, а також 
субклінічної форми захворювання.

Рис. 2. Ураження тонкого кишечника, спричинені Eimeria mitis, за субклінічної форми кокцидіозу
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