ОСПА ПТИЦ
Оспа птиц — контагиозное вирусное заболевание, на​блюдается преимущественно у птицы в возрасте 4-12 меся​цев; проявляется развитием оспенной экзантемы на неопе​ренных участках кожи ног, головы, на гребне, сережках, мочках, вокруг клюва и носовых отверстий, на подклювье и веках. Могут образоваться дифтероидные поражения на сли​зистой ротовой полости.
Возбудитель — дермотропный вирус, относится к ДНК-содержащим из группы покс-вирусов. Диаметр элементар​ных (вирусных) частиц (телец Борреля) 255 мкм. Имеется четыре разновидности вируса: кур, индеек, голубей и ка​нареек.
Антигены вирусов оспы птиц идентичны антигенам ви​русов оспы коров, миксоматоза кроликов, эктромелии мы​шей. Вирусу оспы голубей родственен вирус оспы перепелов QР-241.
В природе циркулируют высокопатогенные и природно ослабленные штаммы.
Штаммы вируса оспы кур поражают ХАО, и вирионы обнаруживаются в тканях и органах куриного эмбриона. Вирус оспы голубей не вызывает генерализованного процес​са в эмбрионе и размножается преимущественно в отслоен​ном участке ХАО.
В организме цыплят репликация вируса происходит в клеточной цитоплазме диффузно с последующей агрегацией его во включениях. Образование вируса в пораженных клет​ках патогномонично для вируса оспы кур. Выходит вирус из клетки почкованием через клеточную оболочку.
Болеют оспой куры, индейки, цесарки, павлины, голу​би, редко гуси и утки. Иногда спонтанно заболевают фаза​ны, куропатки, перепелки, горлицы, попугаи, зяблики, во​робьи, галки, чайки. Большинство штаммов вируса оспы кур патогенно для указанных птиц. Некоторые штаммы могут заражать ворон, уток, канареек, ястребов. Встречают​ся би- и трипатогенные штаммы, заражающие кур, голубей и индеек.
Эпизоотология. Птица заражается при контакте с боль​ными особями, через контаминированные вирусом корма, воду, подстилку, инвентарь, одежду обслуживающего пер​сонала. Инкубационный период 4-14 дней.
Вирус попадает во внешнюю среду с отпадающим детри​том кожного эпителия (в котором он сохраняется до 18 лет), слизистыми выделениями из ротовой и носовой полостей, глаз, с пометом. Переносится вирус оспы не только сельско​хозяйственной, но и синантропной птицей, а также грызуна​ми и кровососущими насекомыми. В организме комаров (Сulех, Аedes sрр.) вирус сохраняется, не размножаясь, более 200 дней. В организме клещей-орнитодорусов вирус сохраняется 97 дней, у персидских клещей — 30 дней, у клопов и мух-жигалок -20 дней. Воротами инфекции являются участки скарифика​ции, полученные при расклевах и других повреждениях.
Вспышки оспы протекают как энзоотии, редко приобре​тают характер эпизоотии.
Оспа птиц может возникнуть в любое время года, однако чаще и тяжелее она протекает зимой и ранней весной, так как в это время у птицы развиваются гиповитаминозы и нарушение обмена веществ.
Предрасполагают к заболеванию оспой поражения птиц накожными паразитами, гельминтами и респираторными болезнями (респираторный микоплазмоз, ИБ, ИББ и ИЛТ), повышенная плотность посадки и антисанитарные условия содержания.
Клинические признаки. Установлены четыре формы оспы: оспенная (кожная), дифтероидная, смешанная и ати​пичная или скрытая с поражением внутренних органов. Бо​лезнь протекает преимущественно подостро, иногда хрони​чески. При оспенной форме у кур на коже гребня, сережек, в окружности клоаки, вокруг клюва и носовых отверстий, на неоперенных участках ног и тела появляются участки дегенерации эпителия (пятнышки), постепенно превраща​ющиеся в бородавчатые эпителиомы (струпья, наросты). Сливаясь между собой, они достигают размеров 0,4-0,6 см. Оспины формируются в течение 1-2 недель. В основании оспин развивается серозное воспаление и появляются крово​излияния. По истечении нескольких дней шероховатая по​верхность эпителиом подсыхает, становится твердой и при​обретает темно-коричневый цвет. Оспины (эпителиомы) плот​но соединены с кожей, их трудно отделить без повреждения последней. Этот признак помогает отдифференцировать диф-тероидную форму от заболеваний птицы, вызванных дефи​цитом витамина А и некоторых респираторных болезней. Эпителиомы могут сливаться, образуя при этом гомогенный налет. Струпья на веках закрывают глазную щель. Развива​ются гнойный конъюнктивит и кератит. Через 2-12 дней оспины подсыхают и отпадают.
Больная птица угнетена, аппетит у нее понижен или отсутствует, перья взъерошены. У кур-несушек снижается яйценоскость на 40-50%.
Оспенная (кожная) форма в основном протекает добро​качественно.
При дифтероидной форме на поверхности слизистой рото​вой полости, неба, языка, гортани, бронхов, придаточных по​лостей, редко на слизистой кишечника и под кутикулой желуд​ка появляются беловатые, непрозрачные, возвышающиеся узелки. Поражения распространяются быстро, увеличивают​ся в размерах, сливаясь между собой, приобретают желтова​тый цвет. Дифтероидные наложения в виде творожистых пле​нок из некротической ткани золотисто-белого и желто-бурого цвета соединены с под слизистой. Для пленок оспенного ха​рактера типично глубокое врастание их в подслизистую.
При дифтероидной форме чаще поражается гортань. Дыхание, как правило, затруднено. Больная птица вытяги​вает шею, клюв держит открытым или часто раскрывает его, издает свистящие звуки, с трудом вдыхает воздух. При​ем корма затруднен.
При поражении носовой полости появляется ринит, из ноздрей выделяются серозные, слизистые, позднее — гной​ные истечения грязно-желтого цвета, которые после подсы​хания заклеивают носовые ходы. Поражение носоглотки ведет к вовлечению в патологический процесс слезного ка​нала и подглазничной ямки, последняя заполняется воспа​лительным экссудатом. В результате под глазом образуется болезненная припухлость плотной консистенции, размером с лесной или грецкий орех. Воспаленный подглазничный синус отжимает глазное яблоко, вытесняя его книзу, что затрудняет закрывание клюва и прием корма. Голова у такой. птицы приобретает уродливую форму.
Дифтероидное поражение глаз начинается со светобояз​ни, слезотечения, отечности и покраснения век. Слизисто-гнойный экссудат высыхает у краев век и склеивает их. Поражаются оба глаза, которые выпячиваются как два шара, создавая впечатление «совиной головы».
Смешанная форма оспы проявляется в виде сочетания между собой кожной и дифтероидной форм, с преоблада​нием при этом одной из них. Если не возникает осложне​ний, больная оспой птица выздоравливает через 4-6 не​дель. Дифтероидная форма в отличие от оспенной проте​кает тяжелее, особенно у молодой птицы. При смешанной и дифтероидной форме смертность достигает 50-70%, при оспенной форме — 5-8%.
Патологоанатом и чес к не изменения. При оспенной фор​ме на коже обнаруживают узелки твердой консистенции величиной от чечевичного зерна до горошины с возвышаю​щейся центральной частью. Поверхность мелких узелков гладкая, блестящая, напряженная, светло-коричневого цве​та. Крупные узелки шероховаты, покрыты темно-бурыми растрескавшимися струпьями, которые напоминают боро​давки или тутовые ягоды. При дифтероидной форме в рото​вой полости видны ложные перепонки. Вначале они тонкие, светло-серого цвета, позднее увеличиваются в размере, уп​лотняются, становятся творожистыми, желто-бурого цвета. Эти наложения могут закрывать просвет гортани. Затем они распространяются в носовую полость, трахею и даже брон​хи. В носовой полости появляется слизисто-гнойный экссу​дат. При поражении инфраорбитального синуса он так же, как гортань, заполняется творожистой желто-бурой массой. Оспенные поражения иногда находят под кутикулой желуд​ка, на слизистой пищевода и кишечника. Эпителий некротизирован. Некроз распространяется до собственного слоя сли​зистой. Четко выраженная демаркационная зона образуется на границе некроза и непораженных участков ткани. В слу​чае благоприятного исхода псевдомембраны отторгаются и ткань постепенно регенерирует. При обширных поражениях появляются язвы, на месте которых образуются рубцы.
При атипичной (скрытой) форме изменения на коже не выражены, в то время как во внутренних органах они зна​чительны. В печени находят мелкие желтоватые фокусы, легкие отечны, на эпикарде и серозных кишечника видны точечные кровоизлияния.
При хроническом течении оспы печень, почки, сердце перерождены, селезенка набухшая, коричнево-серого цвета. Трупы птиц истощены.
Диагностика. Предварительный диагноз ставят на осно​вании данных эпизоотологии, клиники и патанатомии. Не​медленно направляют в ветбаклабораторию для исследова​ния на оспу пораженные участки кожи и внутренних орга​нов для постановки биопробы и проведения гистологических исследований.
Оспу дифференцируют от гиповитаминоза А, ИЛТ, ИБ, респираторного микоплазмоза, аспергиллеза, молочницы, парши, кандидамикоза, стафилококкоза.
В лаборатории проводят исследования по индикации воз​будителя и выявлению внутриклеточных включений в маз​ках-отпечатках серебрением по Морозову (Лабораторные методы исследования в ветеринарии. Т. 1. М., 1953. С. 425).
Окончательный диагноз устанавливают на основании результатов лабораторных исследований (Лабораторная ди​агностика болезней птиц. М., 1989. С. 91). С этого момента (при положительном результате) в птицехозяйстве объявля​ется карантин.
Прогноз, план ликвидации и профилактики болезни. К птичнику с неблагополучной птицей и к рядом стоящим птичникам предъявляют карантинные требования. Прогноз делают на основе анализа результатов проведенной вакци​нации. В соответствии с прогнозом разрабатывается план ликвидации и профилактики оспы птиц.
Проводится ежедневная отбраковка больной птицы, туш​ки которой после убоя используют в соответствии с действую​щим законодательством. Осуществляют дезинфекцию пред​метов ухода за птицей, оборудования и помещений (в присут​ствии клинически здоровой птицы). Ежедневно уничтожают сжиганием трупы. Клинически здоровую птицу изолируют в пределах помещения и вакцинируют. Из групп, вакциниро​ванных в течение 5-7 дней, выбраковывают клинически боль​ную птицу. Часто заболевание проявляется на субклинически больной птице в результате применения вакцины. Кли​нически больную птицу подвергают убою, тушки используют в соответствии с правилами ветсанэкспертизы и действую​щими инструктивными документами. В тех помещениях, где остались клинически здоровые особи, сохраняют режим карантинирования до завершения продуктивного периода пти​цы, после чего ее сдают на убой. Тушки используют в соот​ветствии с правилами ветсанэкспертизы. Яйцо от несушек из таких помещений в течение всего продуктивного периода пе​редается только в сеть общественного питания после проведе​ния в хозяйстве дезинфекции парами формальдегида.
Вывоз яйца для инкубации возможен только после сня​тия карантина с хозяйства.
Карантин по оспе снимают с хозяйства через 2 месяца после выявления последнего случая заболевания и проведе​ния заключительной дезинфекции.
Иммунизацию против оспы всех возрастных групп пти​цы продолжают в течение 1-1,5 лет. Целесообразность пре​кращения иммунизации определяют комиссионно.
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