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Вступ. Результативність­ боротьби­ з­
гельмінтозами­ гусей­ значною­ мірою­
залежить­від­своєчасного­ і­точного­діаг-­
ностування­ цих­ захворювань.­ Численні­
літературні­дані­свідчать,­що­основними­
лабораторними­методами­зажиттєвої­діа-
гностики­ шлунково-кишкових­ нематодо-
зів­ птиці­ лишаються­ гельмінтоовоско-
пічні­[1].­

Не­ менш­ важливими­ є­ методи­
посмертної­ діагностики.­ Вони­ дозволя-
ють­ точно­ визначити­ локалізацію­ збуд-
ника­та­забезпечують­можливість­прово-
дити­­кількісний­підрахунок­різних­гель-
мінтів,­ якими­ була­ заражена­ птиця.­
Одночасно­можливо­встановити­перебіг­
патологічних­процесів­за­паразитозів­та­
залежність­змін­в­організмі­від­інтенсив-
ності­ інвазії­ й­ загальної­ резистентності­
організму­птиці­[2,­3].­

Патолого-анатомічна­ діагностика­
паразитарних­ хвороб­ птиці­ проводилась­
науковцями­ переважно­ на­ молодняку­
суходільної­ птиці­ [4,­ 5].­ При­ цьому­ най-
більш­ретельно­досліджено­патолого-ана-
томічні­зміни­за­аскаридіозу­курей.­Так,­за­

кишкової­форми­захворювання­в­шлунко-
во-кишковому­тракті­птиці­характерним­є­
катаральне­запалення­з­наявністю­багато-
численних­ ерозій­ та­ дрібних­ виразок;­
проліферативний­гломерулонефрит,­дис-
трофічні­ й­ некробіотичні­ процеси­ в­
канальцях­нефронів,­а­також­гепатоцелю-
лярне­і­холестатичне­порушення­печінки­
[6,­ 7].­ Крім­ цього,­ через­ паразитування­
аскаридій,­ розвивалася­ акцидентальна­
інволюція­ фабрицієвої­ сумки,­ що­ свідчи-
ло­ про­ пригнічення­ імунологічної­ реак-
тивності­організму­хворої­птиці­[8].

В­ умовах­ виробництва­ часто­ виника-
ють­асоціативні­захворювання­птиці,­які­
потребують­детального­вивчення­з­метою­
їх­ впливу­ на­ організм­ і­ встановлення­
ускладнень,­ до­ яких­ вони­ призводять.­
Також­є­потреба­в­дослідженні­особливос-
тей­морфофункціональних­змін­органів­і­
тканин­за­хронічного­перебігу­аскаридіоз-
но-гетеракозної­інвазії­курей.

Мета­даної­роботи­–­ ­дослідити­­пато-
морфологічні­ зміни­ в­ організмі­ курей­ за­
хронічного­перебігу­аскаридіозно-гетера-
козної­інвазії.
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Загибель­ птиці­ в­ переважній­ кількості­
випадків­ відбувалась­ за­ право-шлункової­
серцевої­ недостатності.­ Гістологічним­
дослідженням­у­міокарді­виявляли­незначне­
порушення­поперечної­посмугованості­кар-
діоміоцитів­внаслідок­зернистої­дистрофії.­
Набряк­ міжм’язової­ сполучної­ тканини­
призводив­ до­ помірно­ вираженої­ атрофії­
кардіоміцитів.­ Зареєстровано­ вогнищеві­
клітинні­ інфільтрати­ міжм'язової­ сполуч-
ної­ тканини.­ Інфільтрат­ переважно­ скла-
дався­ з­ лімфоїдних­ клітин,­ реєструвалися­
поодинокі­еозинофіли­(рис.­1).

Легені­ не­ спалі,­ тістуватої­ консистен-
ції.­ За­ рахунок­ нерівномірного­ кровона-
повнення­судин­орган­набував­мармурово-
го­ забарвлення­ (світло-рожеві­ ділянки­
чергуються­ з­ темно-червоними).­ На­ роз-
різі­ просвітів­ альвеол­ з­ темно-червоних­
ділянок­виділялася­піниста­рідина.

Гістологічним­ дослідженням­ встанов-
лено,­ що­ просвіти­ більшості­ капілярів­ і­
вен­ легенів­ розширені­ й­ переповнені­
кров’ю.­ Ендотеліоцити­ стінки­ судин­ з­
ознаками­ гідропічної­ дистрофії.­

Матеріали і методи дослідження. 
Провели­патоморфологічне­дослідження­5­
трупів­ курей­ (вік­ 7–7,5­ місяців)­ з­ госпо-
дарств­ Полтавської­ області,­ неблагополуч-
них­ щодо­ за­ аскаридіозно-гетеракозної­
інвазії.­ Виконали­ патологоанатомічне­ та­
гістологічні­ дослідження­ загальноприйня-
тими­методами­фрагментів:­міокарду,­вола,­
легень,­ печінки,­ селезінки,­ підшлункової­
залози,­ нирок,­ різних­ відділів­ кишечника.­
Відібрані­шматочки­фіксували­в­10­%­ней-
тральному­ розчині­ формаліну.­ Гістозрізи­
готували­ за­ класичною­ методикою­ на­ сан-
ному­ мікротомі­ НМ-440Е,­ фарбували­ гема-
токсиліном­ та­ еозином­ [9,­ 10].­
Мікрофотографування­здійснювали­з­вико-
ристанням­ бінокулярного­ мікроскопа­
"XSP–139­ТР"­із­системою­аналізу­зображен-
ня­за­допомогою­програми­«Відео­Тест».

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Трупи­ курей­ були­ виснажені,­
шкіра­суха,­сіруватого­кольору,­підшкірна­
клітковина­мала­вигляд­тонкого­сіро-біло-
го­ прошарку.­ Видимі­ слизові­ оболонки­
анемічні.­

переважно складався з лімфоїдних клітин, реєструвалися поодинокі 

еозинофіли (рис.1). 

Легені не спалі, тістуватої консистенції. За рахунок нерівномірного 

кровонаповнення судин орган набував мармурового забарвлення (світло-рожеві 

ділянки чергуються з темно-червоними). На розрізі просвітів альвеол з темно-

червоних ділянок виділялася піниста рідина. 

Гістологічним дослідженням встановлено, що просвіти більшості капілярів 

і вен легенів розширені й переповнені кров’ю. Ендотеліоцити стінки судин з 

ознаками гідропічної дистрофії. Сполучнотканинні елементи органу та 

альвеоло-капілярного блоку на великих ділянках інфільтровані клітинами 

лімфоїдного ряду. 

Підшлункова залоза незначно збільшена, забарвлена у темно-рожевий 

колір, дряблої консистенції. На розрізі структура органа нечітка, з перерізаних 

судин виділялася темна кров. Паренхіма підвищено зволожена. 

 

 
Рис. 1. Гістопрепарат міокарду курки віком 7 місяців за аскаридіозно-

гетеракозної інвазії: 1 – набряк сполучної тканини, 2 – клітинний інфільтрат. 

(Гематоксилін та еозин, х400) 
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1 – набряк сполучної тканини, 2 – клітинний інфільтрат. (Гематоксилін та еозин, х400)
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Гепатоцити­ з­ ознаками­ зернистої­ дис-
трофії.­Кровоносні­судини­кровонаповне-
ні.­ Виявлено­ дифузні­ клітинні­ інфільтра-
ти,­ які­ переважно­ складалися­ з­ лімфоїд-
них­ клітин­ в­ міжчасточковій­ сполучній­
тканині­(рис.­2).

Нирки­макроскопічно­незначно­збіль-
шені­у­розмірі,­темно-червоного­з­синюва-
тим­ відтінком­ кольору,­ дряблуватої­ кон-
систенції.­На­розрізі­тканина­органу­під-
вищено­ зволожена,­ з­ перерізаних­ судин­
виділялася­ значна­ кількість­ венозної­
крові.­ Гістологічними­ дослідженнями­
встановлено­розширення­та­крововиливи­
просвітів­ венозних­ судин­ і­ капілярів,­
переповнення­їх­кров'ю.

­Спостерігали­гіаліново-крапельну­дис-
трофію­ епітелію­ канальців­ нирок.­
Внаслідок­ руйнування­ клітинної­ мембра-
ни­ окремих­ нефроцитів­ гіаліноподібні­
маси­ вільно­ розташовувалися­ у­ просвіті­
канальців,­ утворюючи­ білкові­ циліндри.­
Окрім­того,­виявляли­значні­інфільтрати­
ниркової­тканини,­переважно­за­рахунок­
лімфоїдних­клітин­(рис.­3).

Сполучнотканинні­ елементи­ органу­ та­
альвеоло-капілярного­ блоку­ на­ великих­
ділянках­ інфільтровані­ клітинами­ лімфо-
їдного­ряду.

Підшлункова­залоза­незначно­збільше-
на,­ забарвлена­ у­ темно-рожевий­ колір,­
дряблої­консистенції.­На­розрізі­структу-
ра­ органа­ нечітка,­ з­ перерізаних­ судин­
виділялася­ темна­ кров.­ Паренхіма­ підви-
щено­зволожена.

Селезінка­ не­ збільшена,­ консистенція­
помірно­ пружна­ або­ дещо­ дряблувата.­
При­ гістологічному­ дослідженні­ виявля-
ли­ збіднення­ лімфатичних­ вузликів­ на­
лімфоїдні­ елементи.­ Синуси­ кровонапов-
нені.­ Стінки­ судин­ незначно­ потовщені­
внаслідок­набряку.

Печінка­ збільшена­ і­ набувала­ тем-
но-червоного­ забарвлення­ внаслідок­
венозної­гіперемії.­На­поверхні­органу­під­
капсулою­ добре­ виражені­ сірого­ кольору­
округлі­осередки­розміром­3–5­мм.­На­роз-
різі­ структура­ органа­ нечітка.­ Паренхіма­
давала­незначний­зскрібок,­з­перерізаних­
судин­виділялася­венозна­кров.

 Селезінка не збільшена, консистенція помірно пружна або дещо 

дряблувата. При гістологічному дослідженні виявляли збіднення лімфатичних 

вузликів на лімфоїдні елементи. Синуси кровонаповнені. Стінки судин 

незначно потовщені внаслідок набряку. 

Печінка збільшена і набувала темно-червоного забарвлення внаслідок 

венозної гіперемії. На поверхні органу під капсулою добре виражені сірого 

кольору округлі осередки розміром 3-5 мм. На розрізі структура органа нечітка. 

Паренхіма давала незначний зскрібок, з перерізаних судин виділялася венозна 

кров. 

Гепатоцити з ознаками зернистої дистрофії. Кровоносні судини 

кровонаповнені. Виявлено дифузні клітинні інфільтрати, які переважно 

складалися з лімфоїдних клітин в міжчасточковій сполучній тканині (рис. 2). 

Нирки макроскопічно незначно збільшені у розмірі, темно-червоного з 

синюватим відтінком кольору, дряблуватої консистенції. На розрізі тканина 

органу підвищено зволожена, з перерізаних судин виділялася значна кількість 

венозної крові. Гістологічними дослідженнями встановлено розширення та 

крововиливи просвітів венозних судин і капілярів, переповнення їх кров'ю. 

 
Рис. 2. Гістопрепарат печінки курки віком 7,5 місяців за аскаридіозно-гетеракозної інвазії: 
1 – порушення балкової структури печінки, 2 – лімфоїдна інфільтрація, 3 – зерниста дистрофія 
гепатоцитів. (Гематоксилін та еозин, х400)
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на­гістологічному­рівні­реєстрували­в­окре-
мих­ ділянках­ атрофію­ ворсинок­ слизової­
оболонки,­їх­потоншення,­запустіння­кро-
воносних­ судин.­ М’язова­ та­ серозна­ обо-
лонки­були­незміненими.

Як­у­тонкому,­так­і­в­товстому­кишечни-
ках­курей­спостерігалась­деструкція­кишко-
вих­ворсинок,­причому­в­тонкому­кишечни-
ку­деструктивні­процеси­в­ворсинках­більш­
чітко­ виявлені.­ Ворсинки­ кишечника­
деформовані,­епітеліальний­покрив­їх­пов-
ністю­або­частково­відсутній.­Келихоподібні­
клітини­ в­ стані­ гіпертрофії.­ Відзначалася­
інфільтрація­ ворсинок­ та­ інших­ структур­
слизової­ оболонки­ лімфоїдними­ клітина-
ми.­Також­у­наявності­чітко­виражена­гіпер-
плазія­лімфатичних­вузликів.

Сліпі­відростки­збільшені­в­об’ємі,­вмі-
стиме­ щільної­ консистенції.­ В­ просвіті­
виявляли­ гетеракісів­ на­ різних­ стадіях­
розвитку­в­кількості­від­37­до­167­екземп-
лярів­ з­ ознаками­ запалення:­ оболонка­
гіперемійована,­містить­діапедезні­крово-
виливи,­поверхня­вкрита­великою­кількі-
стю­слизу­сіруватого­кольору.­Покривний­

Воло­пусте,­слизова­оболонка­блідо-ро-
жевого­кольору.­Гістологічним­досліджен-
ням­ встановлено­ клітинну­ інфільтрацію­
слизової­ оболонки­ вола,­ а­ саме­ власної­
пластинки­слизової­оболонки.

Залозистий­ шлунок­ пустий.­ Слизова­
оболонка­ блідо-рожевого­ кольору,­ незнач-
но­ потовщена,­ блискуча,­ поверхня­ вкрита­
слизом­сірого­кольору.­Гістологічним­дослі-
дженням­ встановлено­ клітинну­ інфільтра-
цію­слизової­оболонки­залозистого­шлунку.

­М'язовий­шлунок­пустий­або­помірно­
заповнений­ неперетравленим­ подрібне-
ним­ зерном,­ польовою­ травою,­ а­ також­
дрібними­камінцями,­піском.­На­поверхні­
кутикули­у­40­%­птиці­реєстрували­аскари-
дії­на­різних­стадіях­розвитку­(від­3­до­11­
екземплярів).

У­ тонкому­ кишечнику­ виявлено­ гель-
мінтів­жовто-білого­кольору­довжиною­від­
2­до­10,5­см,­їх­кількість­коливалася­від­13­
до­41­екземпляра.­Тонкий­кишечник­помір-
но­здутий,­стінка­потоншена.­Слизова­обо-
лонка­ рожевого­ забарвлення,­ блискуча.­
Під­ час­ дослідження­ тонкого­ кишечника­

Рис. 2. Гістопрепарат печінки курки віком 7,5 місяців за аскаридіозно-

гетеракозної інвазії: 1 – порушення балкової структури печінки, 2 – лімфоїдна 

інфільтрація, 3 – зерниста дистрофія гепатоцитів. (Гематоксилін та еозин, х400) 

 

Спостерігали гіаліново-крапельну дистрофію епітелію канальців нирок. 

Внаслідок руйнування клітинної мембрани окремих нефроцитів гіаліноподібні 

маси вільно розташовувалися у просвіті канальців, утворюючи білкові 

циліндри. Окрім того виявляли значні інфільтрати ниркової тканини, 

переважно за рахунок лімфоїдних клітин (рис. 3). 

 Воло пусте, слизова оболонка блідо-рожевого кольору. Гістологічним 

дослідженням встановлено клітинну інфільтрацію слизової оболонки вола, а 

саме власної пластинки слизової оболонки. 

 Залозистий шлунок пустий. Слизова оболонка блідо-рожевого кольору, 

незначно потовщена, блискуча, поверхня вкрита слизом сірого кольору. 

Гістологічним дослідженням встановлено клітинну інфільтрацію слизової 

оболонки залозистого шлунку. 

 
Рис. 3. Гістопрепарат нирки курки віком сім місяців за аскаридіозно-

гетеракозної інвазії: 1 – лімфоїдна інфільтрація, 2 – гіалінові циліндри в просвіті 

Рис. 3. Гістопрепарат нирки курки віком сім місяців за аскаридіозно-гетеракозної інвазії: 1 
– лімфоїдна інфільтрація, 2 – гіалінові циліндри в просвіті канальців, 3 – гіаліново-крапельна дис-
трофія епітелія канальців. (Гематоксилін та еозин, х400)
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м’яза,­ в­ свою­ чергу,­ призводять­ до­ пору-
шення­гемодинаміки­організму­й­відповід-
но­ венозної­ гіперемії­ внутрішніх­ органів.­
Особливістю­ хронічного­ перебігу­ аскари-
діозно-гетеракозної­ інвазії­ є­ запальні­ вог-
нища­ (лімфоцитарної­ природи)­ у­ сполуч-
ній­тканині.

За­ хронічного­ перебігу­ даної­ полі­ інва-
зії,­паразитування­дорослих­нематод­спри-
чинює­ ушкодження,­ десквамацію­ епітелію­
ворсинок,­некробіотичні­процеси­в­поверх-
невих­шарах­слизової­оболонки­кишечника­
та­гіперплазію­лімфатичної­тканини.

Перспективою­ подальших­ досліджень­
є­встановлення­морфофункціонального­та­
імунного­статусу­організму­курей­за­поліін-
вазії­ із­ застосуванням­ гематологічних­ іму-
нологічних­та­біохімічних­методів.­

епітелій­у­стані­слизової­дистрофії,­гіпер-
секреції­ та­ некрозу.­ Строма­ ворсинок­ та­
епітеліоцити­інфільтровані­поодинокими­
нейтрофілами­та­еозинофілами.­В­підсли-
зовому­ шарі­ спостерігався­ значний­
набряк­та­клітинна­інфільтрація­з­доміш-
ками­ еозинофілів.­ Судини­ розширені­ та­
кровонаповнені.­В­м’язовому­шарі,­як­ і­в­
підслизовій­ основі­ слизової­ оболонки,­ у­
наявності­ значний­ ­ набряк­ та­ лімфоїдні­
інфільтрати.­Серозна­оболонка­була­дещо­
потоншеною.

Висновки
Інтоксикація­ організму­ за­ аскаридіоз-

но-гетеракозної­ інвазії­призводить­до­біл-
кової­ дистрофії­ паренхіматозних­ елемен-
тів­ печінки,­ нирок­ та­ міокарда.­ Морфо-
функціональні­ порушення­ серцевого­
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Паникар И.И., Клименко А.С., 
Михайлютенко С.Н., Кручиненко О.В.  
Патоморфологические изменения в организме 
курпри аскаридиозно-гетеракозной инвазии //
Биоресурсы и природопользование. – 2016. – 8, 
№1–2. – С. 81 –86.

Исследованы патоморфологические измене-
ния у птицы при аскаридиозно-гетеракозной 
инвазии. Установлено, что токсическое влия-
ние аскаридий, гетеракисов и продуктов их 
жизнедеятельности на организм инвазирован-
ной птицы проявляется в сердечно-сосудистой 
недостаточности и нарушении гемодинамики 
с некротическими и дистрофическими измене-
ниями в печени, почках, селезенке. 

АННОТАЦИЯ

І. Panikar, A. Klymenko, S. Mykhailiutenko,  
О. Kruchynenko.  Рathological changes in the chick-
en with mixed invasion of ascaridia galli and heter-
akis gallinarum // Biological Resources and Nature 
Managment.– 2016. – 8, №1–2. – P. 81–86.

The pathological changes in the birds when 
askaridioze-geterakoznoy invasion are studied. It is 
done in the researches, that toxic influence of 
Ascaridia and Heterakis, foods of their vital func-
tions on the organism of the infested bird showed 
up cardiovascular insufficiency and violation of 
hemodynamics. In the parenchymal organs of the 
infested chickens found out venous hyperemia, 
focal necrosis and proteinosis of liver, buds and 
spleen, and also venous hyperemia of lungs.

SUMMARY
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