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В даній оглядовій роботі розглянуто актуальне питання захворювання птиці туберкулом. Дане захворювання 
вважалося в Україні викорененим. З іншого боку поодинокі випадки захворювання птиці все ж зустрічається. Це 
можна пояснити в зв’язку з воєнними діями в Україні та тим що Mycobacterium avium постійно циркулює серед 
дикої птиці. Актуальність даного питання підтверджується, ще і тим що цим захворюванням боліють не тільки 
птиця але воно є контагіозним і для людей. У 2022 році підозру у захворювання птиці на туберкульоз виявляли 
здебільшого у частому секторі і серед невеличких підприємств. Причиною випадків захворювання птиці на тубер-
кульоз було недотримання санітарних норм, недостатня або відсутня дезінфекція приміщень. Використання 
відкритих годівниць і водопоїв, сприяло контакту домашньої птиці із дикими птахами які є носіями Mycobacterium 
avium. Відсутність вакцинації птиці за різних причин. При захворюванні птиці на туберкульоз у неї знижується 
несучість на 30–50%, зменшення м’ясної продуктивності, при збільшенні витрати на корм. При розтині птиці 
спостерігаються патологоанатомічні зміни в легенях, селезінці, лімфатичних вузлах. Морфологічними та біоло-
гічними особливостями збудника є те що Mycobacterium avium є кислотостійкою, нерухомою, грам-позитивною 
паличкою розміром 0,2–0,5 × 1,0–4,0 мкм. Її клітинна стінка містить високу концентрацію ліпідів, які забезпечу-
ють стійкість до дезінфектантів і впливу зовнішнього середовища. Збудник є облігатним аеробом, який активно 
розмножується при температурі 37–42°C. Оптимальний рН середовища для росту становить 6,0–7,0. Бактерія 
здатна зберігати життєздатність у ґрунті, воді, підстилці та на поверхнях протягом 2 років. Бактерія нечут-
лива до більшості стандартних дезінфектантів. Факторами патогенності є стійкість до фагоцитозу, завдяки 
чому бактерія зберігається в макрофагах, викликаючи хронічне запалення. Основними шляхами поширення інфек-
ції в умовах приватних господарств є фекально-оральний шлях який відбувається через викид збудника через 
фекалії хворих птахів. Умови поганої гігієни сприяють контамінації води, корму та підстилки. Проблеми своє-
часної діагностики у приватних господарствах є відсутність доступу до сучасних методів, відсутнє обладнання 
для молекулярно-генетичної діагностики. Найчутливішими методами діагностики є ПЛР, гістологічний аналіз 
і мікробіологічні дослідження. Профілактичні заходи включають дезінфекцію, ізоляцію хворих птахів, контроль 
умов утримання та вакцинацію.
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Вступ. Туберкульоз птиці, зокрема курей 
Mycobacterium avium, залишається однією з важливих 
проблем у птахівництві, особливо в умовах приватних 
господарств України. Це захворювання не тільки призво-
дить до значних економічних збитків, але й має потен-
ційне зоонозне значення, загрожуючи здоров’ю людини. 
В умовах сучасного птахівництва, де зростає щільність 
поголів'я, а контроль за станом здоров’я птиці у приват-
ному секторі залишається недостатнім, питання про-
філактики, діагностики та боротьби з туберкульозом 
набуває особливої актуальності. Туберкульоз птиці, 

викликається мікроорганізмом Mycobacterium avium, та є 
хронічним захворюванням, яке характеризується форму-
ванням гранульом у різних органах, порушенням імунної 
системи, втратою продуктивності та високою смертністю. 
Хоча це захворювання зустрічається рідше в інтенсив-
ному птахівництві через суворий ветеринарний контроль, 
у приватних господарствах, де контроль гігієни, профі-
лактичних заходів та діагностики часто обмежений, ризик 
поширення залишається значним (Algammal, et al., 2021; 
Falkinham J. O., 2003; Gomes, M. S., et al., 1999; Graham, 
L., Jr, et al., 1988; Kriz, P., et al., 2013).
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Епідеміологічна ситуація в Україні наступна, приватні 
господарства становлять значну частину птахівництва 
в Україні, забезпечуючи близько 35–40% продукції яєць 
і м’яса птиці. За даними звітів ветеринарних служб, у 
2022 році було зафіксовано понад 120 випадків підозри 
на туберкульоз у курей у різних регіонах України, при-
чому понад 70% із них стосувалися невеликих приватних 
господарств (Держпродспоживслужба, 2023). 

Основними факторами поширення в приватних 
господарствах є недотримання санітарних норм і недо-
статня дезінфекція приміщень. Використання відкритих 
годівниць і водопоїв, що сприяє контакту курей із дикими 
птахами які є носіями Mycobacterium avium також спо-
стерігається відсутність або недостатня вакцинація 
птиці через фінансові чи інформаційні обмеження влас-
ників домогосподарств. Ця проблема ускладняється 
високою стійкістю збудника до дезінфектантів і здат-
ністю Mycobacterium avium зберігатися в зовнішньому  
середовищі а саме в ґрунті, воді та підстилці до 2 років, 
що забезпечує тривале джерело інфекції навіть після 
видалення хворої птиці з домогосподарства (Fukano, H., 
et al., 2018; Miltner, E., et al., 2005; Shoulah, S. A., et al., 
2018). Значення захворювання у птахівництві, туберку-
льоз птиці має кілька аспектів епідеміологічної серед 
яких вплив на продуктивність, у хворих курей знижу-
ється несучість на 30–50%. Відмічається втрата м’язової 
маси, захворювання призводить до значного зменшення 
м’ясної продуктивності, при цьому збільшуються витрати 
на корм через погіршення засвоєння поживних речовин 
організмом птахів. (Miltner, E., et al., 2005; Shoulah, S. A., 
et al., 2018).

Способами поширення серед птахів є передача 
збудника через контакт із фекаліями, водою, кормом, а 
також повітряно-крапельним шляхом. (Bannantine, J. P., 
et al., 2002). Дикі птахи, зокрема голуби, горобці, ворони, 
можуть бути резервуаром інфекції (Blanchard, J. D., et al., 
2018), потрапляючи у контакт із курьми у приватних госпо-
дарствах Bannantine, J. P., et al., 2010; Barratt-Boyes S. M. 
(2012). Хоча Mycobacterium avium рідко викликає захво-
рювання у людей із нормальною імунною системою, у гру-
пах ризику є люди похилого віку, діти, пацієнти з імуноде-
фіцитом для них ризик інфікування є реальним. Передача 
інфекції може здійснюватися через безпосередній контакт 
із хворими птахами або їхніми продуктами (Bannantine, 
J. P., et al., 2002; Bannantine, J. P., et al., 2003; Berry, D., et 
al., 2010; Cromie, R. L., et al., 2000; Erf, G. F., et al., 2016; 
Gray, P. L., et al., 2008; Hilda, J. N., et al., 2020). Впливом 
на екологічну стійкість господарства є забруднення ґрунту 
та води внаслідок виділення Mycobacterium avium при-
зводить до тривалого збереження інфекційного агента у 
середовищі. Також поширення інфекції серед домашніх 
і диких птахів ускладнює епідеміологічний контроль. Епі-
деміологічна ситуація у приватних господарствах України 
свідчить про необхідність посилення ветеринарного наг-
ляду, впровадження сучасних методів діагностики та під-
вищення обізнаності власників птиці щодо ризиків і профі-
лактики туберкульозу.

Мета дослідження. Визначити основні анатомо-фі-
зіологічні, мікробіологічні та епідеміологічні особливості 

туберкульозу курей у приватних господарствах України, 
а також розробити рекомендації для профілактики та 
контролю цього захворювання.

Завдання дослідження. Завданням є вивчити 
поширення туберкульозу серед курей у різних регіо-
нах України, зокрема в умовах приватних господарств. 
А також оцінити вплив умов утримання на частоту виник-
нення захворювання. Дослідити анатомічні та мікробі-
ологічні особливості туберкульозу курей такі як зміни в 
легенях, селезінці, лімфатичних вузлах, провести іден-
тифікацію Mycobacterium avium за допомогою бактері-
ологічного і молекулярно-генетичного методів. Ціллю 
також є вивчити епідеміологічні аспекти передавання 
збудника між домашніми і дикими птахами, проаналі-
зувати ефективність сучасних методів профілактики: 
дезінфекції, вакцинації, ізоляції інфікованої птиці. Розро-
бити практичні рекомендації для приватних господарств 
щодо зниження ризику поширення туберкульозу. 

Результати дослідження. Загальні відомості про 
туберкульоз у курей туберкульоз курей, спричинений 
Mycobacterium avium, є хронічним інфекційним захворю-
ванням, яке призводить до значних економічних втрат 
у птахівництві. Це захворювання характеризується 
утворенням гранульом у різних органах, порушенням 
обміну речовин і прогресуючим виснаженням орга-
нізму (Akapelwa, M. L., et al., 2021; Bax, H. I., et al., 2016; 
Carazo-Fernández, L., et al., 2022).

Етіологія захворювання та характеристика 
Mycobacterium avium, збудник належить до комплексу 
Mycobacterium avium-intracellulare (MAC), який вклю-
чає кілька патогенних видів, здатних інфікувати птахів, 
ссавців і людей (Kaczmarkowska, A., et al., 2022; Kolb, J., 
et al., 2014; Lande, L., et al., 2018; Matern, W. M., et al., 
2018; Maurer, F. P., et al., 2019; Nishimura, T., et al., 2020;  
Shin, M. K., et al., 2021; Suzuki,  A.  E., et al., 1994; 
Thegerström, J.,et al., 2012; Wetzstein, N., et al., 2024; 
Whiley, et al., 2012;).

Морфологічними та біологічними особливостями 
збудника є те що Mycobacterium avium є кислотостій-
кою, нерухомою, грам-позитивною паличкою розміром 
0,2–0,5 × 1,0–4,0 мкм. Її клітинна стінка містить високу 
концентрацію ліпідів, які забезпечують стійкість до дезін-
фектантів і впливу зовнішнього середовища. Збудник є 
облігатним аеробом, який активно розмножується при 
температурі 37–42°C. Оптимальний рН середовища 
для росту становить 6,0–7,0 (Doucet-Populaire, F., et al., 
1998; et al., Ferro, B. E., et al., 2015; Rónai, Z., et al., 2016;  
Rossi, L., et al., 2004; Sohal, J. S., et al., 2007).

Стійкість у зовнішньому середовищі мікроорганізму 
M. Avium полягає в тому що вона здатна зберігати жит-
тєздатність у ґрунті, воді, підстилці та на поверхнях 
протягом 2 років. Бактерія нечутлива до більшості стан-
дартних дезінфектантів, але чутлива до хлороформу та 
спиртів за тривалого контакту (Leite F. L., 2015; Meissner, 
G., et al., 1977; Oggioni, M. R., et al., 1995; Salamatian, I., 
et al., 2020; Shitaye, J. E., et al., 2008; Tran, Q. T., et al., 
2014; Turenne, C. Y., et al., 2007; Zhu, D. K., et al., 2016).

Факторами патогенності є стійкість до фагоцитозу, 
завдяки чому бактерія зберігається в макрофагах, викли-
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каючи хронічне запалення. Відбувається утворення гра-
нульом для ізоляції інфекційного агента, що ускладнює 
імунну відповідь (Soetaert, K., et al., 2017; Uchiya, K. I., 
et al., 2018).

Основними шляхами поширення інфекції в умовах 
приватних господарств є фекально-оральний шлях який 
відбувається через викид збудника через фекалії хво-
рих птахів. Умови поганої гігієни сприяють контаміна-
ції води, корму та підстилки (Uchiya, K. I., et al., 2018;  
Wheat, W. H., et al., 2014).

Збудник при цьому проникає в організм через шлун-
ково-кишковий тракт. Також можливий контактний шлях 
через безпосередній контакт із хворими курями або 
зараженим обладнанням. В умовах високої щільності 
утримання птахів інфекція швидко поширюється серед 
стада (Abdellrazeq, G. S., et al., 2020; Ignatov, D., et al., 
2012; Mattoo R., 2021; Palacios, A., et al., 2019; Pidot, 
S. J., et al., 2010; Zhang, Z., et al., 2016). У меншості 
випадків збудник передається через інгаляцію аерозо-
лів із частинками пилу або фекалій, це особливо акту-
ально для закритих приміщень із поганою вентиляцією. 
Дикі птахи такі як голуби, горобці та інші є природними 
резервуарами інфекції, які можуть передавати її через 
контакт або забруднення корму та води. Можливі також 
інші чинники поширення такі як використання зараже-
ної підстилки або необроблених кормових добавок. Або 
через трансмісію через яйця, але цей метод вважається 
малоймовірним через низький рівень вертикального 
передавання (Palacios, A., et al., 2019).

Чутливість курей до Mycobacterium avium зумовлені 
генетичними, фізіологічними та екологічними факто-
рами. Генетичні фактори у курей окремих ліній або порід 
вважають більш чутливими до інфекції через особли-
вості імунної системи. Наприклад, кури леггорн демон-
струють меншу стійкість до туберкульозу порівняно 
з м’ясними породами (Agrawal, et al., 2014; Appelberg 
R., 2006; Arikawa, K., et al., 2019; Bermudez L. E., 1994;  
Corner, L. A.,et al., 2012; Danelishvili, L., et al., 2014; Dirac, M. A.,  
et al., 2013; Flaherty, D. K., et al., 2006; Gordon, S. V., et 
al., 2018; Grange, J. M., et al., 1990; Hall, T. J., et al., 2024; 
Kirubakar, G., et al., 2020; Manning E. J., 2001; McNabe, M.,  
et al., 2011; Rindi, L., et al., 2014; Sangari, F. J., et al., 
1999; Schrenzel, M., et al., 2008; Semret, M., et al., 2004;  
Sion, C., et al., 1999; Sun, L., et al., 2021; Toba, H., et al., 
1989; Whittington, R. J., et al., 2012; Yamazaki, Y., et al., 
2006). Генетична селекція може знижувати сприйнятли-
вість, але її ефективність обмежена через складність 
передачі імунітету до туберкульозу у спадок. Фізіологічні 
фактори, оскільки стан імунної системи відіграє вирі-
шальну роль. Ослаблені птахи, наприклад ті, що пере-
жили стрес, мають підвищену сприйнятливість до інфек-
ції. Також молодняк і старі кури є найбільш чутливими 
через недосконалість або ослаблення імунітету. Еко-
логічні фактори можуть бути наступними, погані умови 
утримання, висока щільність поголів’я, недостатня вен-
тиляція, антисанітарія що в свою чергу збільшує ризик 
інфікування. Важливу роль відіграє й висока вологість у 
приміщеннях, яка сприяє виживанню бактерії, особливо 
в підстилці та воді. 

Первинними змінами в органах та тканинах є ура-
ження легеневої системи. Легені стають основною 
мішенню для збудника при аерогенному інфікуванні. 
Гістологічно виявляються туберкульозні гранульоми з 
центральним некрозом, оточені макрофагами та гігант-
ськими клітинами типу Лангханса (Kravitz, A., et al., 2021; 
American Academy of Microbiology, 2007; Rónai, Z., et 
al., 2015). У важких випадках розвивається легеневий 
фіброз, що значно знижує дихальну функцію. Відміча-
ються зміни у лімфатичній системі та селезінці, лімфа-
тичні вузли значно збільшуються, стають ущільненими. 
У селезінці спостерігається множинне утворення грану-
льом, що призводить до порушення її функцій у крово-
творенні та імунній відповіді. 

Захворювання впливає на метаболізм курей, порушу-
ється білковий обмін, знижується синтез білків плазми, 
включаючи альбуміни, що призводить до гіпопротеїне-
мії. Відмічається підвищена деградація тканинного білка 
через активацію катаболічних шляхів унаслідок хро-
нічного запалення. Відбувається порушення ліпідного 
обміну, активація ліполізу для забезпечення енергетич-
них потреб у стані хронічного захворювання. Спостері-
гається накопичення ліпідів у макрофагах гранульом, що 
є характерною рисою туберкульозного запалення. Пору-
шення вуглеводного обміну, зниження рівня глюкози в 
крові через активацію імунної відповіді та енергетичні 
витрати. 

Імунологічна резистентність характеризується дис-
балансом між Т-хелперами типу 1 і типу 2 (Th1/Th2), 
що призводить до неадекватної імунної відповіді, що в 
свою чергу виснажує макрофаги та лімфоцити (Gonzalo-
Asensio, J., et al., 2017; Hamilton, L. A., et al., 2018; 
Horsburgh, C. R., Jr, et al., 1986; Huang, L., et al., 2019; 
Kanabalan, R. D., et al., 2021; Kiran, D., et al., 2016).

Макроскопічні та мікроскопічні зміни в органах 
наступні, при макроскопічному аналізі можна помітити 
наявність множинних біло-жовтих вузликів (гранульом) у 
легенях, печінці, селезінці, лімфатичних вузлах, некроз 
центральної частини гранульом із казеозним розпадом. 
А мікроскопічно можна помітити центральний некроз із 
утворенням кальцинатів, оточення гранульом макрофа-
гами, гігантськими клітинами та лімфоцитами з висна-
женням кровотворних центрів у селезінці. 

Характеристика Mycobacterium avium її структура, 
стійкість до зовнішніх факторів. Морфологічними та 
фізіологічними властивостями Mycobacterium avium є її 
належність до грам-позитивних кислотостійких бактерій. 
Завдяки високому вмісту міколевих кислот у клітинній 
стінці вона стійка до дії кислот, лугів та інших агресивних 
хімічних агентів. Збудник має розмір 0,2–0,5 × 1,0–4,0 мкм,  
відзначається повільним ростом на живильних серед-
овищах, формуючи колонії через 2–3 тижні. Оптималь-
ними умовами росту є температура 37–42°C, та аеробне 
середовище (Crilly, N. P., et al., 2021; Fröberg, G., et al., 
2023; Griffith D. E., 2018; Hermon-Taylor, J., et al., 2000; 
Inderlied, C. B., et al., 1993; Jones, A., et al., 2020).

У ґрунті бактерія зберігає життєздатність до 2 років. 
У воді M. avium може виживати понад 1 рік, особливо 
в умовах низької температури. Бактерія нечутлива до 
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багатьох дезінфектантів, але знищується під дією 5% 
розчину фенолу або йоду протягом 15 хвилин (Ferro, 
B. E., et al., 2015; Rónai, Z., et al., 2016; Rossi, L., et al., 
2004; Sohal, J. S., et al., 2007).

Фактори патогенності наступні, висока стійкість до 
фагоцитозу, бактерія виживає та розмножується в макро-
фагах. Формування гранульом забезпечує тривале збе-
реження збудника в організмі, що ускладнює лікування. 

Розглянемо основні методи ідентифікації патогену, 
най популярнішим є бактеріологічний аналіз, в ході 
якого збудник вирощують на спеціалізованих живильних 
середовищах, таких як середовище Левенштейна-Йен-
сена або середовище Дюбоса. Посів здійснюють із тка-
нин, уражених гранульомами мини можуть слугувати 
селезінка, печінка та легені. Первинний ріст колоній може 
тривати до 21–28 днів через повільний метаболізм збуд-
ника. Мікроскопічний аналіз включає в собі фарбування 
за Цілем-Нільсеном, яке дозволяє виявити кислотостійкі 
палички. Вони мають червоний колір на синьому фоні. При 
цьому використання електронної мікроскопії забезпечує 
деталізацію структури клітинної стінки. Молекулярно- 
генетичні метод, або ПЛР (полімеразна ланцюгова 
реакція), використовується для швидкої ідентифікації 
M. avium шляхом ампліфікації специфічних послідов-
ностей ДНК. Цей метод забезпечує високу чутливість 
і специфічність (Klanicova- Huang, L., Zalewska, B.,  
et al., 2014; Motamedi, N., et al., 2014; Orme I. M., 1993; 
Sakamoto K., 2012; Sohal, J. S., et al., 2010; Stevenson K.,  
2015; Thegerström, J., et al., 2005). Також можливе секве-
нування геному, це використовується для детального 
аналізу генетичних характеристик і виявлення шта-
мів, стійких до антибіотиків. Існують також імунологічні 
методи, до них відносять, використання шкірних проб із 
туберкуліном це дозволяє оцінити імунну відповідь орга-
нізму на контакт із збудником, або можна застосувати 
ензим-імунний аналіз (EIA) для виявлення антитіл до 
M. Avium.

Клінічні прояви та діагностика туберкульозу у курей 
спостерігаються задишка, хрипи, зниження фізичної 
активності. У тяжких випадках розвивається ціаноз через 
недостатнє насичення крові киснем. Спостерігаються 
загальні ознаки виснаження такі як втрата маси тіла 
через зниження апетиту та порушення обміну речовин, 
зменшення несучості до 50% у хронічній формі захво-
рювання. Відмічається порушення травлення, діарея 
через ураження кишечника, що спричиняє втрату рідини 
й електролітів. Жовтуваті фекалії з домішками слизу є 
характерним симптомом. 

Проблеми своєчасної діагностики у приватних госпо-
дарствах є відсутність доступу до сучасних методів. 
У приватних господарствах часто відсутнє обладнання 
для молекулярно-генетичної діагностики. Недостатня 
кваліфікація персоналу ускладнює вчасне виявлення 
захворювання. Також чамте ігнорування клінічних симп-
томів, багато власників не звертають увагу на ранні 
ознаки захворювання, що сприяє його поширенню. Не 
слід забувати про економічні фактори, діагностичні про-
цедури можуть бути фінансово недоступними для малих 
господарств. 

Ефективний контроль і профілактика туберкульозу у 
курей базуються на комплексному підході, який включає 
дотримання гігієнічних норм, організацію карантинних 
заходів, удосконалення системи вакцинації та посилення 
ветеринарного контролю. Особливу увагу необхідно при-
ділити приватним господарствам, де ризики поширення 
інфекції значно зростають через відсутність регламенто-
ваного нагляду. 

Дезінфекція та гігієнічні заходи в господарствах є 
дуже важливими оскільки регулярна дезінфекція при-
міщень є основним методом знищення Mycobacterium 
avium у навколишньому середовищі. Використання 
хлорвмісних препаратів 0,5–2% розчин гіпохлориту 
натрію або фенольних дезінфектантів забезпечує високу 
ефективність (Soetaert, K., et al., 2017; Uchiya, K. I., et 
al., 2018; Wheat, W. H., et al., 2014). При цьому підстилку 
та залишки корму необхідно регулярно замінювати, а 
забруднену підстилку спалювати. 

Контамінація води є одним із головних шляхів поши-
рення інфекції. Рекомендується використовувати закриті 
поїлки та регулярно їх очищати за допомогою йодофо-
рів або хлорофосфатів. Корми слід зберігати у закритих 
приміщеннях, щоб уникнути контакту з дикими птахами. 
Регулярний моніторинг санітарного стану приміщень та 
кормів із застосуванням мікробіологічного аналізу доз-
воляє виявити ризики контамінації. Робочий персонал 
повинен дотримуватися гігієнічних норм, використову-
вати захисний одяг, дезінфікувати руки та взуття перед 
входом у пташник. 

Організація карантинних заходів, обмеження контак-
тів із дикими птахами, становлення сітчастих огорож для 
запобігання контакту домашньої птиці з дикими птахами, 
використання закритих годівниць і поїлок. 

Новопридбаних курей необхідно утримувати в окре-
мих приміщеннях протягом 14–21 днів для виявлення 
можливих симптомів захворювання (Doucet-Populaire, 
F., et al., 1998; et al., Rossi, L., et al., 2004; Sohal, J. S., et 
al., 2007).

Використання інкубаторів із контрольованими умо-
вами значно знижує ризик інфекції, ніж природне виве-
дення під квочкою. Також регулярний моніторинг здо-
ров’я поголів’я, ветеринарні обстеження для виявлення 
ознак туберкульозу мають проводитися щоквартально. 

Важливою є вакцинація, оскільки вакцини проти 
туберкульозу птахів знаходяться на стадії розробки. 
Більшість досліджень фокусується на використанні ате-
нуйованих штамів Mycobacterium avium. Перспектив-
ними є ДНК-вакцини, які забезпечують активацію клітин-
ного імунітету (Inglis, N., et al., 1999; Klanicova, B., et al., 
2011; Lin, C. S., et al., 2015; Miltner, E. C., et al., 2000; 
Tadesse, S., et al., 2003; Todd, T., et al., 2016; Weiss, D. J., 
et al., 2008).

Дослідження у Європі показали, що введення вакцини 
на основі штаму BCG знижує смертність серед курей на 
40–60%, але не забезпечує повного захисту. Поєднання 
вакцини з пробіотиками демонструє покращення імунної 
відповіді (Cannalire, R., et al., 2017; Danelishvili, L., et al., 
2004; el-Zaatari, F. A., et al., 1996; Touray, B. J. B., et al., 
2023), висока вартість виробництва вакцин і необхідність 
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багаторазового введення обмежують їх впровадження в 
умовах приватних господарств. При цьому існує ризик 
латентного перенесення в організмі навіть після вакци-
нації, що вимагає подальших досліджень. 

Висновки. Туберкульоз курей, спричинений 
Mycobacterium avium, залишається складною епіде-
міологічною та ветеринарною проблемою, особливо 
в умовах приватних господарств. Це захворювання 
впливає на продуктивність птиці, санітарно-гігієнічний 
стан господарств і має потенційне зоонозне значення. 
Mycobacterium avium є кислотостійкою бактерією, що 
відзначається високою стійкістю до зовнішніх факто-
рів до 2 років у ґрунті та воді. Збудник має здатність до 
виживання в макрофагах. Основними шляхами передачі 
є фекально-оральний та контактний. Дикі птахи, вода, 
ґрунт і корми є важливими резервуарами збудника. 
Погані санітарно-гігієнічні умови в приватних господар-
ствах значно підвищують ризик інфікування.

Туберкульоз викликає ураження легенів, лімфатич-
них вузлів, селезінки та печінки з утворенням гранульом 
із некротичним центром. Захворювання супроводжу-
ється порушенням білкового, ліпідного та вуглеводного 
обмінів, що призводить до виснаження курей.

Найчутливішими методами діагностики є ПЛР, гісто-
логічний аналіз і мікробіологічні дослідження. Профілак-
тичні заходи включають дезінфекцію, ізоляцію хворих 
птахів, контроль умов утримання та вакцинацію.

Рекомендації для приватних господарств. Забез-
печення належної вентиляції та освітлення у приміщен-
нях для зниження вологості та підтримання оптималь-
ної температури 18–22°C. Регулярна заміна підстилки 
та очищення годівниць і поїлок. Використання закритих 
годівниць для зменшення контакту з дикими птахами. 

Своєчасна діагностика та ізоляція хворих птахів. Про-
ведення туберкулінових проб для раннього виявлення 
інфікованих курей. Ізоляція або знищення хворих птахів, 
щоб запобігти поширенню інфекції. Регулярний моні-
торинг санітарного стану господарства ветеринарними 
службами. Дезінфекція та боротьба з контамінацією 
середовища, використання хлорвмісних препаратів і 
фенольних розчинів для обробки приміщень, спалю-
вання зараженої підстилки та залишків корму, контроль 
якості води та запобігання її забрудненню фекаліями. 
Розглянути можливість впровадження експерименталь-
них вакцин проти M. avium. Поєднання вакцинації з про-
біотиками для підвищення імунного захисту. Проведення 
семінарів і розробка доступних інформаційних матеріа-
лів щодо профілактики туберкульозу, стимулювання 
власників до впровадження біозахисних заходів.

Перспективи досліджень. Дослідження нових вакцин 
на основі ДНК та білкових компонентів для активації спе-
цифічного клітинного імунітету. Вивчення комбінованих 
вакцин, які могли б одночасно захищати від кількох пато-
генів. Вивчення механізмів резистентності Mycobacterium 
avium до антибіотиків і дезінфектантів. Аналіз генетичних 
варіацій у штамах, що циркулюють у різних регіонах. Епі-
деміологічний моніторинг, проведення довгострокових 
досліджень поширення туберкульозу серед домашніх 
і диких птахів в Україні. Розробка регіональних програм 
моніторингу з урахуванням локальних особливостей гос-
подарств. Вдосконалення швидких і чутливих тест-систем 
для виявлення M. avium у польових умовах. Вивчення 
перспектив використання нанотехнологій у діагностиці 
туберкульозу. Оцінка ризиків передачі збудника між пта-
хами, іншими тваринами та людьми. Дослідження ролі 
диких птахів як резервуарів інфекції.
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Spread of avian tuberculosis (review)
This review paper considers the topical issue of tuberculosis in poultry. This disease was considered eradicated in Ukraine. 

On the other hand, isolated cases of poultry disease still occur. This can be explained by the military operations in Ukraine 
and the fact that Mycobacterium avium constantly circulates among wild birds. The relevance of this issue is also confirmed 
by the fact that this disease affects not only birds but is also contagious to humans. In 2022, suspicion of tuberculosis in 
birds was detected mainly in the poultry sector and among small enterprises. The cause of cases of tuberculosis in birds 
was non-compliance with sanitary standards, insufficient or absent disinfection of premises. The use of open feeders and 
waterers contributed to the contact of domestic poultry with wild birds that are carriers of Mycobacterium avium. Lack of 
vaccination of birds for various reasons. When a bird becomes ill with tuberculosis, its egg production decreases by 30–50%, 
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meat productivity decreases, and feed costs increase. At autopsy of the bird, pathological changes are observed in the 
lungs, spleen, lymph nodes. Morphological and biological features of the pathogen are that Mycobacterium avium is an 
acid-fast, immobile, gram-positive rod measuring 0.2–0.5 × 1.0–4.0 μm. Its cell wall contains a high concentration of lipids, 
which provide resistance to disinfectants and environmental influences. The pathogen is an obligate aerobe that actively 
multiplies at a temperature of 37–42°C. The optimal pH of the medium for growth is 6.0–7.0. The bacterium is able to 
maintain viability in soil, water, litter and on surfaces for 2 years. The bacterium is insensitive to most standard disinfectants. 
Pathogenicity factors include resistance to phagocytosis, due to which the bacterium is retained in macrophages, causing 
chronic inflammation. The main routes of infection in private farms are the fecal-oral route, which occurs through the release 
of the pathogen through the feces of sick birds. Poor hygiene conditions contribute to the contamination of water, feed and 
litter. The problems of timely diagnosis in private farms are the lack of access to modern methods, the lack of equipment for 
molecular genetic diagnostics. The most sensitive diagnostic methods are PCR, histological analysis and microbiological 
studies. Preventive measures include disinfection, isolation of sick birds, control of housing conditions and vaccination.

Key words: tuberculosis, poultry, poultry farming, veterinary medicine, diagnostics, prevention.


