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 Инфицирование кур и индеек микоплазмой остаётся  одной из основных 
причин производственных потерь на птицефабриках в большинстве стран. 
 В России число неблагополучных по микоплазмозу хозяйств, в среднем 
составляет 80 %,  в отдельные годы, превышая этот показатель. 
 Типичной эпизоотологической особенностью респираторного  мико-
плазмоза является медленное распространение его в стаде и хроническое те-
чение. Заболевание характеризуется продолжительным носительством возбу-
дителя. Проявлению клинических признаков способствует снижение общей 
резистентности организма на фоне продуктивного и биологического стресс-
факторов. Острые   микоплазмозы часто развиваются на фоне других, более 
жестких инфекций, когда иммунная система организма-хозяина  оказывается 
ослабленной или неспособной адекватно воспринимать микоплазмы, как чу-
жеродные объекты. Сама микоплазма, и это очень важно,  может повышать 
чувствительность птиц к вирусным инфекциям, таким как ньюкаслская бо-
лезнь , инфекционный ларинготрахеит, а также к живым вакцинам, что вызва-
но повреждением местного защитного механизма и иммуносупрессивным эф-
фектом. 

Микоплазмы также облегчают доступ в организм птиц  бактериальным 
инфекциям и особенно виду E. сoli. Тот факт, что микоплазма-инфекция, как 
правило, осложняется колибактериозом, подтверждают результаты бактерио-
логических и  серологических исследований. 

Увеличение процента положительных реакций на микоплазмоз совпада-
ет с увеличением количества  павшей птицы с патологоанатомическими  при-
знаками, характерными для колисептицемии. 

Для успешной борьбы с респираторным микоплазмозом необходима 
правильная и своевременная диагностика болезни. 

Микробиологическая диагностика является критерием любых других 
методов исследования. Основными звеньями её являются: выделение возбу-
дителя, культивирование и идентифкация его. Однако трудности выращива-
ния микоплазм на бесклеточных  питательных средах, возможность транс-
формации микоплазм в неблагоприятных условиях в некультивируемые фор-
мы, необходимость проведения длительных «слепых» пассажей,  значительно 
ограничивает применение микробиологического метода для обнаружения ми-
коплазм. 

Методы серологической диагностики позволяют в более сжатые сроки 
поставить диагноз на микоплазмоз. Тем не менее,  в производственных усло-
виях и диагностических лабораториях используют серологический и микро-



биологичекий методы диагностики респираторного микоплазмоза. Для этого 
производят диагностические наборы, позволяющие не только идентифициро-
вать микоплазмы (например, набор для диагностики микоплазмозов в СКРА), 
но и определить титр антител  к данной инфекции (наборы для постановки 
ИФА). Наиболее перспективным диагностическим тестом  для выявления ми-
коплазменных инфекций в любом биологическом материале  оказались мето-
ды, связанные с ДНК-технологиями и в частности ПЦР. Но и этот метод диаг-
ностики имеет свои ограничения, связанные с материальными затратами и на-
личием специализированных лабораторий. 

Радикальное уничтожение микоплазмы в пирамидальной структуре 
птицеводства, является наилучшим способом контроля заболеваемости, одна-
ко, достичь этого уровня очень сложно. 

В некоторых странах, благодаря применению тепловой и медикамен-
тозной обработки инкубационных яиц и убою серопозитивных стад удалось 
достичь искоренения респираторного микоплазмоза, но часто встречаются ре-
цидивы болезни. 

Самым распространённым, на сегодняшний день, средством борьбы с 
микоплазмозом являются химиотерапевтические  препараты. Применение их 
в птицеводстве позволяет значительно повысить  экономические показатели 
при выращивании птицы. 

При правильном подборе антимикоплазменных средств, инфекцию 
можно подавить, при этом вовсе не обязательно полное удаление возбудителя 
из организма, что практически сделать невозможно. Решаются задачи умень-
шения его количества, при котором не снижается запланированная генетиче-
ски продуктивность птиц. Микоплазмы, присутствующие в организме птиц, 
могут снова активизироваться под влиянием факторов, ослабляющих иммун-
ный статус организма.  Для профилактики микоплазмоза наиболее часто при-
меняют антибиотики макролидного, тетрациклинового, аминогликозидного и 
плевромутилинового ряда, а также фторхинолонов. Чувствительность М. gal-
lisepticum к основным  антимикоплазменным препаратам представлена в таб-
лице. Для исследований были использованы референтные и полевые штаммы 
микоплазмы.   

                                                                                         Таблица. 
Минимальные ингибирующие концентрации (МИК) 
антибиотиков, действующих на М. gallisepticum in vitro. 

 
 
 
 

П р е д е л ы   М И К   ( мг / мл ) 
 

Тетрацикли
н 

Амино-
гликозиды 

Макролиды Плевро-
мутилины 

Фтор-
хиналоны 

0,05-3,13 0,78-12,5 0,006-0,78 0,006-0,0125 0,0125-0,2 
 
 При использовании химиопрепаратов  для профилактики микоплазмоза 
следует учитывать кроме МИК некоторые другие их особенности. Так, ис-



пользование тилозина показало, что при  его применении отмечается угнете-
ние птицы и как следствие снижение мясной и яичной продуктивности. Тиа-
мутин несовместим с некоторыми  противококцидиозными препаратами – са-
линолицином, монензином и наразином, поэтому следует избегать одновре-
менного  их применения. 
 Для снижения риска развития резистентности необходимо чередование 
антимикоплазменных препаратов. Фторхиналоны имеют более широкий 
спектр действия, включая вид E. coli, и  могут быть использованы в течение 
первых нескольких дней жизни цыплят. Кроме того, их  можно применять для 
лечения микоплазмоза, осложненного колибактериозом, когда другие препа-
раты будут не столь эффективны. Для предотвращения развития микоплазмо-
за на 4-5 неделях жизни цыплят в качестве альтернативы фторхиналонам,  ис-
пользуют активные макролиды. При этом выбирают препараты, обладающие 
низкой токсичностью – энрофлоксацин, тиамутин, китасамицин, позволяю-
щие исключить негативные последствия вакцинации живыми вирусвакцинами 
на фоне респираторного микоплазмоза. 
 Тем не менее, применение антибактериальных препаратов с целью про-
филактики респираторного микоплазмоза за последние годы значительно 
уменьшилась, что связано с проблемой резистентности к ним у человека, по-
требляющего продукцию птицеводства. Поэтому опять возрос интерес к спе-
цифической профилактики  этой болезни.  

В промышленном птицеводстве находят применение живые и инакти-
вированные вакцины против респираторного микоплазмоза птиц. С  разным 
успехом используют живые вакцины против респираторного микоплазмоза   
из авирулентных штаммов (R, F, 6/85, ТS- 11).  Было также установлено, что 
применение инактивированных вакцин  позволило повысить яйценоскость на 
3-8%, получение инкубационного яйца – на 2-4%, увеличить среднесуточный 
привес и снизить затраты корма на единицу продукции. Немаловажным фак-
тором в пользу вакцинации птицепоголовья является уменьшение возможно-
сти трансовариальной передачи возбудителя потомству, при иммунизации ро-
дительских стад. 

В 2005 году в РФ была зарегистрирована вакцина инактивированная 
эмульсионная «АВИВАК РМ». Для получения микоплазменного антигена ис-
пользуется штамм «S6» М. gallisepticum.  

Нами была проведена работа по определению напряженности иммуни-
тета у цыплят, привитых инактивированной эмульсионной вакциной согласно 
наставлению по применению. Вакцина вводилась в область нижней трети шеи 
в объеме 0,5 см3, первый раз в возрасте 5 недель с последующей ревакцинаци-
ей за 4 недели до начала яйцекладки.  

Выявление антител в сыворотках крови птиц к М. gallisepticum прово-
дили иммунно-ферментным анализом с использование наборов производства 
НПП «АВИВАК».  



Пробы крови брали за сутки до и через 30-и 60- дней после первой вак-
цинации, а после второй иммунизации через – 1; 1,5; 2,5; 3,5; 4,5; 5,5; 6,5; 7,5 
и 8,5 мес. Аналогичные исследования проводили в интактном контроле. 

Результаты определения активности инактивированной эмульсионной 
вакцины представлены на рисунке. В сыворотках крови цыплят 30 сут. воз-
раста (до вакцинации) антитела отсутствовали. Через 1 мес. после первой им-
мунизации титр антител составил 1:2026, а через 2 мес. он возрос до уровня 
1:5579. Эти данные свидетельствуют о высокой антигенности уже после пер-
вой вакцинации.  

После второй иммунизации самый высокий титр антител пришелся на 
30 и 45 день (1:19516 и  1:24254), затем он удерживался 75 по 135 день на 
уровне 1:14040 – 1:10911) и на 195 – 255 день стабилизировался на значениях 
1:5626 – 1:5867.  

Рисунок 
 

Антигенная активность инактивированной эмульсионной вакцины  
«АВИВАК РМ» 
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                                  до          после I вакц.                                       после II вакцинации через (мес) 
                        вакцинации      1мес    2 мес         1            1,5         2,5        3,5         4,5        5,5        6,5          7,5         8,5 
 

В контрольной группе титр антител во все указанные сроки составлял 
1:48 - 1:398, что в соответствии с методом исследований дает отрицательный 
результат, подтверждает чистоту опыта и достоверность полученных резуль-
татов.  

 Из представленных данных видно, что разработанная вакцина инакти-
вированная эмульсионная «АВИВАК РМ» обладает высокой антигенной ак-
тивностью, сохраняющейся продолжительное время 8,5 мес. (срок исследова-
ния). Сейчас вакцина широко используется в птицехозяйствах разного на-
правления  РФ. 
 
 



Заключение.  
 
Правильное и своевременное применение специфической профилактики ми-
коплазмоза в сочетании с химиопрофилактикой основанное на данных серо-
логических и бактериологических исследований позволяет успешно контро-
лировать инфекцию в промышленном птицеводстве.  
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