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Представлено результати гістологічних дослі-
джень нирок і міокарду курей, які загинули від інфек-
ційного ларинготрахеїту. Встановлено, що в нирках 
реєструються розлади кровообігу в вигляді розши-
рення та переповнення кров’ю кровоносних судин 
строми органа, екстракапілярний серозний гломеру-
лонефрит і дистрофічні зміни та руйнування епіте-
лію канальців. У міокарді провідною патологією була 
зерниста дистрофія м’язових клітин. Окрім того 
реєструвалися фрагментація та дезорієнтація 
м’язових волокон. У епікарді та ендокарді мікроско-
пічних змін не було. 
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Постановка проблеми. Інфекційний ларинго-
трахеїт – інфекційна хвороба курей, спричинена 
герпес вірусом. Інфекційний ларинготрахеїт реєст-
рується на всіх континентах і в більшості країн 
світу. Хворіють кури  будь-якого віку й породи, 
проте найбільш сприйнятливим є молодняк віком 
до одного року. В стаціонарно неблагополучних 
господарствах курчата хворіють із 25–30-денного 
віку, хворіють також індички та пташенята фазанів 
[2].  У гострих випадках у хворої птиці уражують-
ся верхні дихальні шляхи – гортань і трахея, що є 
характерною ознакою цієї хвороби. Проте в підго-
стрих та хронічних випадках клінічні ознаки інфе-
кційного ларинготрахеїту й патолого-анатомічні 
зміни суттєво не відрізняються від таких у разі 
хвороб органів дихання іншої етіології [7].  
Аналіз останніх досліджень і публікацій,  

у яких започатковано розв’язання проблеми. 
У доступній літературі описано макроскопічні 
зміни в курей за інфекційного ларинготрахеїту, а 
також мікроскопічні зміни в гортані, трахеї та 
(менш детально) в легенях [5, 6]. В інших орга-
нах і тканинах мікроскопічні зміни не описані 
або описані неповно. Проте в ході патолого-
анатомічної діагностики – особливо при дифе-
ренціації даної хвороби від інших респіраторних 
захворювань курей – необхідно враховувати як 

макроскопічні, так і мікроскопічні зміни в усіх 
органах і тканинах. Окрім того, знання цих змін 
необхідне для повного розуміння патогенезу 
хвороби, який варто враховувати, розробляючи 
методи її лікування та профілактики. 
Мета дослідження – встановити мікроскопіч-

ні зміни в нирках і міокарді курей, які загинули 
від інфекційного ларинготрахеїту. 
Завдання дослідження: провести гістологічне 

дослідження нирок і міокарду курей, які загину-
ли від інфекційного ларинготрахеїту. 
Матеріали і методи досліджень. Робота вико-

нувалася на базі Миронівської птахофабрики. Діа-
гноз на інфекційний ларинготрахеїт встановлюва-
ли комплексно, з урахуванням епізоотологічних 
даних, клінічних ознак хвороби, патолого-
анатомічних змін і результатів лабораторної діаг-
ностики (Біотестлабораторія, м. Київ, метод іму-
ноферментного аналізу). Патолого-анатомічний 
розтин 23-х трупів загиблої птиці різного віку ви-
конували методом часткової евісцерації в загаль-
ноприйнятій послідовності [3]. У ході проведення 
патолого-анатомічного розтину для гістологічних 
досліджень відбирали шматочки з різних ділянок 
нирок і серця. Відібрані шматочки фіксували в 
10 % водному нейтральному розчині формаліну й 
після зневоднення в етанолах зростаючої концент-
рації через хлороформ заливали в парафін. Зрізи  
товщиною 7–10 мкм одержували за допомогою 
санного мікротому [4]. Для виявлення гістологіч-
ної будови органів і тканин проводили фарбування 
зрізів гематоксиліном Караці та еозином [1]. 
Результати досліджень. У результаті прове-

дення гістологічних досліджень нирок курей, які 
загинули від інфекційного ларинготрахеїту, на-
ми було встановлено, що кровоносні судини 
строми (переважно вени, венули та капіляри) 
розширені, переповнені кров’ю. В усіх ділянках 
канальців більшість епітеліальних клітин пере-
бувало в стані зернистої дистрофії. Частина епі-
теліоцитів частково чи повністю втрачала 
зв’язок із базальною мембраною канальців. Клі-
тини, що повністю втрачали такий зв’язок, злу-
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щувалися в просвіт канальців. Частина епітеліа-
льних клітин канальців руйнувалась. В одних 
випадках нами було знайдено руйнування апіка-
льної частини цитоплазми епітеліоцитів із на-
ступним відділенням її фрагментів у просвіт ка-
нальців. В інших випадках відбувався розрив 
цитоплазматичної оболонки з частковим лізисом 
різних ділянок (апікальних, базальних та навколо-
ядерних у різних комбінаціях) цитоплазми з насту-
пним частковим або повним лізисом ядра. У ба-
гатьох випадках повний лізис ядра виявлявся в 
клітинах лише з частковим лізисом цитоплазми. 
У більшості ниркових тілець реєструвався сероз-
ний гломерулонефрит, який характеризувався спе-
цифічними для цього виду патології нирок мікро-
скопічними змінами. В просвіті капсули Боумена-
Шумлянського накопичувався серозний ексудат, 
що супроводжувалося збільшенням як розмірів 
ниркових тілець, так і просвіту порожнини їх кап-
сули. До того ж у більшості випадків капілярне 
сплетіння ниркового тільця більше чи менш помі-
тно відсувалося на один із його полюсів і стиска-
лось ексудатом, внаслідок чого його розміри зме-
ншувалися. Самі ниркові тільця з такого роду змі-
нами зберігали округлу або набували дещо оваль-
ної форми. У частині випадків накопичення ексу-
дату було нерівномірним, у результаті чого поро-
жнина капсули Боумена-Шумлянського нерівно-
мірно розширювалась, а ниркові тільця набували 
неправильної форми круга чи овалу з багатьма ви-
ступами й западаннями поверхні різних розмірів і 
ступеню. У багатьох ниркових тільцях встановле-
но часткову чи повну втрату зв’язку подоцитів з 
ендотеліальними клітинами капілярів, унаслідок 
чого капілярні сплетіння таких ниркових тілець 
вогнищево чи дифузно виглядали дещо розрихле-
ними. У частині ниркових тілець просвіт на окре-

мих ділянках капілярів настільки сильно розши-
рювався, що ставав добре помітним навіть за не-
значних  збільшень мікроскопа. Слід зауважити, 
що таке розширення було нерівномірним, внаслі-
док чого просвіт капілярів мав неправильну фор-
му, а в капілярах були відсутні клітини крові.  
Таке розширення просвіту капілярів ниркових 

тілець при відсутності в них клітин крові, на нашу 
думку, могло зумовлюватися застоєм крові в поєд-
нанні з порушенням фільтрації складових компо-
нентів первинної сечі, що призводило до накопи-
чення рідкої частини (плазми) крові на окремих 
ділянках капілярного сплетіння ниркових тілець.  
У міокарді курей, які загинули від інфекційного 
ларинготрахеїту, спостерігали розширення й пере-
повнення кров’ю судин та дифузний набряк стро-
ми й м’язової тканини. В останній внаслідок на-
бряку виникало розшарування пучків м’язових 
волокон. Окрім того реєструвалися зерниста дис-
трофія міокардіоцитів та руйнування частини 
м’язових клітин. Набряк і руйнування м’язових 
клітин призводили до фрагментації й дезорієнтації 
м’язових волокон. У епікарді та ендокарді мікро-
скопічних змін не виявлено. 
Висновки: 
1. У нирках курей, які загинули від інфекцій-

ного ларинготрахеїту, реєструються розлади 
кровообігу, ексракапілярний серозний гломеру-
лонефрит і дистрофічні зміни та руйнування епі-
телію канальців.  

2. У міокарді провідною патологією була зер-
ниста дистрофія м’язових клітин. 

3. У подальшому необхідно провести гістоло-
гічні дослідження інших органів і тканин курей, 
які загинули від інфекційного ларинготрахеїту,  
з метою встановлення в них характеру патомор-
фологічних змін. 
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