
Рассматриваемый нами Альвет-суспензия - антигельминтный 
препарат, содержащий в качестве действующего вещества альбенда- 
зол, по 100 мг в 1 мл (10%), загустители, консерванты и воду. Препа­
рат представляет собой суспензию молочно-белого цвета.

Альвет-суспензия - антигельминтный препарат широкого спек­
тра действия, активен в отношении имаго и личинок нематод, трема­
тод, а также имаго цестод; обладая овоцидным действием, снижает 
зараженность территорий города яйцами гельминтов.
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г и с т о м о н о з  ц ы п л я т

Гистомоноз -  протозойная болезнь цыплят, индюшат и некото­
рых диких птиц, проявляющаяся поносами и угнетением, вызывается 
Histomonas meleagridis.

Возбудитель в своем развитии имеет 2 формы: жгутиковую и 
амебовидную. Жгутиковая -  величиной 12x15x21 мкм, округлой фор­
мы, имеет 1-4 жгутика, выходящих в виде пучка или врозь. Обладают 
активным движением, чаще вращаясь против часовой стрелки, реже 
прямолинейно. Амебовидная — овальной или округлой формы, вели­
чиной 8x30 мкм. При движении они выбрасывают псевдоподии. Эту 
фазу считают инвазионной.

Г истомоноз распространен во всех странах Европы и Америки. 
Особенно восприимчивы индюшата и цыплята с 2-недельного возрас­
та и до 3 месяцев. Болеют также цесарки, павлины, куропатки и дру­
гие птицы. Источник инвазии -  больные и переболевшие гистомоно- 
зом птицы, выделяющие возбудителя с фекальными массами или яй­
цами гельминтов -  Heterakis gallinarum. Заражение происходит при 
попадании возбудителя в желудочно-кишечный тракт с кормом и во­
дой.

Гистомонады выделяют протеолитические ферменты, которые 
способствуют перевариванию тканей хозяина. Слизистая оболочка 
кишечника на месте прохождения паразита воспаляется и в дальней­
шем некротизируется. В стенку кишечника паразиты проникают до 
мышечного слоя и даже под серозную оболочку. Из пораженного уча­
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стка они по брыжеечным сосудам попадают в печень. Клетки печени 
воспаляются, разрушаются и образуют некротические очаги различ­
ной формы и размера. Обширные и глубокие поражения слепых отро­
стков и печени нарушают пищеварение. У больных птиц уменьшается 
количество белка в сыворотке крови, исчезает гликоген в сердечной и 
грудной мышцах, происходят значительные изменения в обмене ве­
ществ.

Инкубационный период 7-30 дней. В течение инкубационного 
периода наблюдается'снижение уровня азота, мочевой кислоты и ге­
моглобина в сыворотке крови.

Течение подострое и хроническое. При подостром течении от­
мечают общую слабость, появляется понос, помет светло-желтого или 
зеленоватого цвета, пенистый, неприятного запаха. В крови резко 
снижается количество эритроцитов и содержание гемоглобина, повы­
шается количество лейкоцитов. У цыплят старшего возраста и взрос­
лых птиц болезнь протекает хронически с теми же признаками, но они 
проявляются периодически и слабее.

У кур с поражениями в слепой кишке, но без поражения в пе­
чени наблюдается снижение уровней глутамат-оксалоацетат- 
трансаминазы, лактат-дегидрогеназы, малатдегидрогеназы и других 
ферментов печени. Уровень холинэстеразы также снижается, что еще 
раз подтверждает возможное нарушение печени, даже при отсутствии 
очевидных поражений этого органа.

Антитела в сыворотке крови у цыплят появляются не ранее 8- 
11-го дня болезни. Спустя 10-12 дней они выявляются реакцией пре­
ципитации, которая через несколько недель исчезает, но иммунитет к 
реинвазии сохраняется.

Кожа головы и гребень темного цвета. В начале болезни сле­
пые отростки увеличены и наполнены перистым желтоватым или 
темным содержимым. В более поздний период слепые кишки уплот­
нены, в их просвете обнаруживается «пробка» из эритроцитов, лейко­
цитов и гистомонад, по центральной части которой проходит канал с 
жидким содержимым. При удалении содержимого на стенке слепых 
отростков видны язвы. Печень увеличена, на поверхности и при раз­
резе ее видны гнойно-некротические узелки различной формы и раз­
мера.

Диагноз ставят комплексно с учетом результатов микроскопи­
ческих исследований мазков с окраской по Романовскому-Гимза. Для 
микроскопического исследования берут содержимое пораженных уча­
стков кишечника или печени, а также соскобы со слизистой слепых 
отростков. Мазки готовят из материала, взятого на границе поражен­
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ной и здоровой ткани. При экспресс-диагностике готовят раздавлен­
ную каплю из суспензии патматериала.

Гистомонады, обнаруженные в просвете слепой кишки, легко 
наблюдать и идентифицировать. А вот гистомонады, обнаруженные в 
тканевых поражениях, не имеют жгутиков, поэтому очень трудно от­
личить их от макрофагов и дрожжевых клеток.

Лечение. Птице назначают производные нитрофуранового ря­
да: фуразолидон в дозе 0,03 % к массе корма, фуритин в дозе 0,06% к 
массе корма, гистомон в дозе 0,015 % к массе корма; производные 
нитротиазола: энгептин, нитазол в дозе 0,1 % к массе корма; произ­
водные нитромидазола: трихопол в дозе 0,1 % к массе корма, авиме- 
тронид в дозе 0,7% к массе корма, диметридазол в дозе 0,05 % массе к 
корма.

Указанные препараты назначают ежедневно в лечебной дозе в 
течение 10 дней, а затем переходят на профилактические (половин­
ные) дозы и дают их 2-3 месяца подряд.
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ВНУТРИЭПИДЕРМАЛЬНЫЕ yS-Т-ЛИМФОЦИТЫ -  
ВАЖНОЕ ЗВЕНО ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ДИФФУЗНОЙ НЕЙРО- 
ИММУНОЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ КОЖИ

На поверхности Т-лимфоцитов помимо специфических CD- 
антигенов имеется Т-клеточный рецептор (ТкР) для антигена. Разли­
чают два типа ТкР. ТкР 1 типа образован цепями а  и (3, тогда как ТкР 
второго типа - цепями у и 5. В соответствии с типом ТкР все Т- 
лимфоциты подразделяют на сф- и уб-Т-лимфоциты.

Примерно 90-95% Т-лимфоцитов периферической крови пред­
ставляют собой оф-Т-клетки, и только 5-10% их являются уб-Т- 
лимфоцитами. В тканях, напротив, преобладают уб-Т-лимфоциты, ко­
торые имеют дендритическую форму. Как установлено, уб-Т- 
лимфоциты являются обычным клеточным компонентом эпителия
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