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протективті қасиеттері де 12 ай деңгейінде қалды (бақылау мерзімі). Сонымен қатар, ең жоғары 

кӛрсеткіштер а 46 № 576 штаммынан алынған вакцинада байқалды. 

 

РЕЗЮМЕ 

В нашей стране пастереллез сельскохозяйственных животных и птиц по-прежнему 

широко распространен и наносит значительный ущерб сельскому хозяйству. Важное место 

среди мер по борьбе с пастереллезом занимает вакцинация. Для профилактики пастереллеза 

известно применение инактивированных сорбированных и эмульгированных вакцин, которые 

не лишены недостатков. Опыт промышленного производства инактивированных вакцин против 

пастереллеза насчитывает несколько десятилетий, однако до настоящего времени проблема 

средств для инактивации пастерелл и режимов инактивации, позволяющих наиболее полно 

сохранить нативную структуру бактерий, продолжает оставаться актуальной. 

В статье приведены результаты реактогенности, иммуногенности и адъювантные 

свойства противопастереллезной вакцины из штамма А 46 № 576.  

В результате изучения вакцины, приготовленной из полевых изолятов пастерелл Чап-1, 

Кос-1 и депонированного штамма А 46 №576 после добавления 6%-ного геля гидрата окиси 

алюминия через 12 месяцев исследования коэффициент иммунологической эффективности 

соответственно составил: 58%, 69% и 99%.  

В результате использования 6%-го геля гидрата окиси алюминия удалось достигнуть 

пролонгированный напряженный иммунитет. Протективные свойства инактивированных 

вакцин с адъювантом также оставались на уровне 12 месяцев (срок наблюдения). При этом 

наиболее высокие показатели отмечены у вакцины из штамма А 46 № 576. 
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ҚАЗ АСПЕРГИЛЛЕЗІНІҢ ПАТОЛОГИЯЛЫҚ МОРФОЛОГИЯСЫ 

PATHOLOGICAL MORPHOLOGY OF GOOSE ASPERGILLOSIS 

 

Аннотация 

Ҧсынылып отырған мақалада табиғи жағдайда аспергиллезге шалдыққан бір айлық 12 

қаз балапанының  және он бес айлық жастағы 8 ересек қаздардың ішкі мҥшелерінде дамыған 

патологиялық анатомиялық, гистологиялық және гистохимиялық ӛзгерістердің зерттеу 

нәтижелері берілген.  Зерттелген балапандарда, ауру негізінен жіті, ал  ересек қҧстар арасында 

созылмалы тҥрде ӛткені байқалған. Аспергеллезге шалдыққан барлық балапандардың 

қоңдылығы тӛмендеп, тыныс алу мҥшелерінде қабыну, ал кӛздерінде конъюнктивит белгілері 

де тіркелгені анықталған. Аурудың соңына қарай, азық қорыту жолдары мҥшелерінің қызметі 

бҧзылып, балапандардың іші ӛтіп, жаппай ӛлімге ҧшырай бастағаны тіркелген. Ересек 

қҧстарда, ауру тәбеттің тӛмендеуімен және тыныс алудың қиындауымен кӛрінген. Сойып 

зерттеу барысында, аспергиллезге тән патологиялық анатомиялық ӛзгерістер басым тҥрде 

ӛкпеде, ауа қапшықтарында және қабырғаларды тыстап жатқан сірлі қабық бетінде орналасқан. 

Аурудың ішкі мҥшелерде макроскопиялық кӛрінуі, оның ӛту тҥріне тікелей байланысы 

болғаны анықталған. Ауру жіті ӛткенде, кейбір жағдайларда, ішкі мҥшелердегі зақымдану 

процессі тҥйіндерсіз, яғни ошақты гепатизацияланған геморрагиялық пневмония тҥрлерінде 

байқалған. Ал, ауру  созылмалы ӛткенде балапандардың ӛкпесінде және костальды 

плеврасында ошақты тҥрде орналасқан кӛлемі тары дәніндей, ақшыл - сарғыш тҥсті, 

консистенциясы нығыз, диаметрі 2-3 мм болатын домалақ пішінді тҥйіндер кездескен. 

Гематоксилин-эозинмен боялған препараттарда ӛкпеде шашырап орналасқан, домалақ пішінді, 

әртҥрлі кӛлемді және қҧрылымы да бір-біріне ҧқсамайтын ошақтар анықталған. Кейбір 

балапандар ӛкпесінде анықталған ошақтар лимфоциттерден, бірен-саран макрофагтар мен алып 

торшалар араласқан шоғырдан қҧралған, олардың сырты жҧқа фиброзды ҧлпамен қоршалған. 

Шифф-реактивімен боялған препараттарда Aspergillus гифтері қанық қызыл тҥсті, бҧтақталған 

мицелийлер тҥрінде кӛрінді. 

 

ANNOTATION 

This article presents the results of the study of pathological anatomical, histological and 

histochemical changes in the internal organs of 12 1-month-old goslings and 8 15-month-old geese 

infected with aspergillosis in natural conditions. The disease was mainly acute in the examined 

goslings and chronic in the adult birds. It was found that all goslings infected with aspergillosis 

showed reduced vigilance, inflammation in the respiratory organs, signs of conjunctivitis in the eyes. 

By the end of the disease, digestive tract functions were disrupted, goslings had diarrhea and died en 

masse. 

In adult birds the disease was manifested by decreased appetite and difficulty in breathing. At 

autopsy, pathological anatomical changes typical of aspergillosis are mainly located in lungs, air sacs 

and surfaces of mucous membranes extending beyond the walls. It was found that macroscopic 

manifestations of the disease in the internal organs are directly related to the course of the disease. In 

acute course of the disease in some cases the process of lesion in internal organs was observed without 

nodules, i.e. in the forms of hemorrhagic pneumonia with focal opercation. In the chronic course of the 

disease, rounded nodules 2-3 mm in diameter, the size of a millet grain, white-yellow in color and 

dense consistency were found in lungs and rib pleura of caterpillars. In preparations stained with 

hematoxylin-eosin, rounded foci of different size and structure scattered in the lungs were identified. 

The foci found in the lungs of some caterpillars consisted of a mixed cluster of lymphocytes, scattered 

macrophages and giant cells surrounded by thin fibrous tissue. In preparations stained with Schiff 

reagent, Aspergillus hyphae were visible as dark red branched mycelia. 
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Кіріспе. Aspergillus тҧқымдас саңырауқҧлақтар адамдарға, жануарларға және 

ӛсімдіктерге ортақ микоздарды тудырады [1]. Тҧқымда 22 бӛлек бӛлімге бӛлінген бірнеше 

жҥздеген тҥр болғанымен [2], олардың тек 14 белгілі тҥрлері ғана инфекция қоздырғыштары 

болып табылады [3]. Aspergillusтың шартты-патогенді қоздырғыштары белгілі бір мҥшелерде 

жергілікті инфекция тудыруы мҥмкін, организімге кеңінен таралып, ӛлімге әкелуі мҥмкін, 

сондай-ақ, организімде тҥрлі аллергиялық реакциялар тудыруы мҥмкін, яғни аурудың 

клиникалық кӛрінісі кең ауқымды қамтиды [4]. Соңғы онжылдықта бҧл саңырауқҧлақ тҥрлері 

адам мен жануарлардың инфекциялық патологиясында алатын орны недәуір артып келеді [5]. 

Аспергиллез ауруын кӛбінесе A. fumigatus [6], ал кейде A. flavus, A. niger, A. terreus және т.б. 

тудырады [7]. 

 Аспергиллез қҧс шаруашылықтарына орасан зор экономикалық шығын әкеледі, әдетте 

ауырған балапандардың 60-90% ӛлімге ҧшырайды [8]. Аспергиллез жылдың барлық мезгілінде 

тіркеледі және кез келген жастағы ҥй және жабайы қҧстар тҥрлері ауыратыны анықталған [9]. 

Сонымен қатар, аспергиллез адамдарға да қауіпті екені белгілі. Аурудың бастау кӛзі болып, 

басым тҥрде саңырауқҧлақтармен ластанған азық және тӛсеніш материалдары табылады. Ал 

аспергиллез ауруының дамуына қҧстар қорасының антисанитариясы: ылғалдың жоғары болуы, 

қҧстардың тығыз орналасуы және қорада зиянды газдар мӛлшерінің шамадан тыс кӛп болуы да 

әсер етеді [10;11]. 

Белгілі ғалымдардың [12;13] тҧжырымдауынша, аспергиллдердің кӛптеген тҥрлері 

сапрофиттер болып саналады. Бірақ, олардың кейбірі адамдар мен жануарларға ӛте патогенді 

болып келетіні дәлелденген. Бҧл аурумен барлық ҧй және жабайы қҧстар тҥрлері және олардың 

ішінде балапандар жиі ауырады [14]. Ветеринариялық микология тҧрғысынан қарағанда, қҧстар 

аспергиллезін Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus candidus 

қоздыратыны дәлелденген [15].      

Ауру клиникалық ӛте ауыр тҥрде ӛтеді және кӛп жағдайда ӛліммен аяқталады. 

Аспергиллездің клиникалық кӛріну белгілері, аурудың ӛту тҥріне байланысты болады. 

Кӛптеген авторлардың [16] деректеріне қарағанда, аспер гиллез жіті және созылмалы тҥрлерде 

ӛтеді. Аурудың жіті тҥрі, әдетте басым тҥрде балапандар арасында тіркеледі және олар жаппай 

ӛлім-жітімге ҧшырай ды.  

Аспергиллездің созылмалы тҥрі, кӛп жпғдайда ересек қҧстар арасында кездеседі. 

Кӛптеген авторлардың [17;18;19] тҧжырымдауынша, қҧстар аспергиллезінің клиникалық 

белгілеріне қарай диагноз қою ӛте қиын, себебі олар аспергиллезге тән емес және олар басқа да 

аурулар тҥрлерінің белгісі ретінде байқалуы мҥмкін [20;21]. Осыған байланысты, ауруды ерте 

диагностикалау, емдік және алдын алу шараларын жҥргізу қажеттілігі туындайды.  

Ауыл шаруашылық жануарларының және қҧстардың ауруларын балауда патологиялық 

анатомиялық сойып зерттеу тәсілінің маңызы ӛте зор. Қҧс аспергиллезінің патологиялық 

морфологиялық ӛзгерістері туралы жариялан ған алыс және жақын шет ел авторларының 

ғылыми еңбектері бар, бірақ қаздар аспергиллезінің патологиялық морфологиясы туралы 

мақалалар жоқтың қасы. Осыған байланысты, біз Алматы қаласына жақын орналасқан әртҥрлі 

меншік тҥрлерінде бағылатын әртҥрлі жастағы қаздар аспергиллезінің патологиялық 

анатомиялық, гистологиялық және гистохимиялық зерттеу нәтижелерін ҧсынып отырмыз. 

Жҧмыстың мақсаты: аспергиллезбен табиғи жағдайда әртҥрлі жастағы ауырған 

қаздардың ішкі мҥшелерінде дамыған патоморфологиялық ӛзгеріс терді анықтау. 

Зерттеу материалы мен тәсілдері. Зерттеу жҧмыстары Қазақ ҧлттық аграрлық зерттеу 

университетінің «Биологиялық қауіпсіздік» кафедрасының сойып зерттеу бӛлмесінде 

жҥргізілді. Зерттеу материалдары ретінде Алматы облысы Жамбыл ауданындағы кішігірім аула 

жағдайында ӛсірілетін жеке меншіктегі әртҥрлі жастағы: 1айлық 12 бас және 15 айлық жастағы 

8 бас қаз ӛлекселері қолданылды. Сойып зерттеу алдында, қҧс иелерінен анамнездік деректер 

жиналып, олар мҧхият талданды. Барлық қаз ӛлекселері Шор тәсілі бойынша толық 
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патологиялық анатомиялық сойып зерттелді. Сойып зерттеу барысында барлық мҥшелер мен 

ҧлпалар тҥрлері макроскопиялық тҧрғыдан зерттеліп сойып зерттеу хаттамасы толтырылды.  

Гистологиялық зерттеу ҥшін зақымдалған ӛкпеден, ауа қапшықтарынан, кеңірдектен, 

бауырдан, кӛкбауырдан, бҥйректерден, ӛңештен, қарыннан, аш ішектен, соқыр ішектен, 

Фабрициус бурсасынан, мидан және мишықтан гистологиялық және гистохимиялық 

зерттеулерге сынамалар алынды. Гистологиялық зерттеу жҧмыстары жалпы қалыптасқан 

дәстҥрлі тәсіл тҥрлерімен жҥргізілді. Алынған патологиялық материалдардан гистологиялық 

препараттарды мынадай ҥлгілермен әзірледік: алдымен материалды 24 сағат бойы 

бейтарапталған 10%-дық формалиннің судағы ерітіндісінде бекіттік, содан соң, оны ағынды 

сумен 30 мин бойы шайдық. Бекітілген материалдарды 70, 80, 90, 96/1, 96/2 С спирттерде, әрбір 

спиртте 24 сағат бойы сусыздандырып, соңынан еріген парафинмен нығыздадық. Дайындалған 

блоктардан жартылай автоматтандырылған микротом HEOTION ERM 3100 (Австралия) 

арқылы қалыңдығы 5 мкм- дей болатын жҧқа тілімдер алдық. Жҧқа тілімдерден дайындалған 

гистопрепараттарды жалпы шолып зерттеу ҥшін гематоксилин-эозин, ван-Гизон тәсілдерімен 

және патологиялық материал дардың некроз ошақтарында саңырауқҧлақ элементтерін анықтау 

ҥшін Гридли және Шифф-йод қышқыл-реакциясын қолдандық. Патоморфологиялық зерттеу 

барлық жағдайда сандық микроскоп LEVENHUK D870T суретке тҥсірілді. 

Гистологиялық препараттарда аспергиллездің қоздырушыларын идентификациялау ӛте 

қиындықтар туғызады, әдетте Aspergillus гифтері эозинмен ӛте әлсіз боялады, ал олар 

дистрофиялық ӛзгерістерге ҧшырағанда немесе ӛлген мицелийлердің фрагменттері бояуды 

қабылдамайды. Микозды верификациялау ҥшін, қосымша гистохимиялық тәсілдермен 

Шабадаш, Гомори-Грокот және Фут бояуы қажет. 

Зерттеу нәтижелері мен талқылаулар. Алматы облысында аспергиллез әртҥрлі жеке 

меншік шаруашылықтар тҥрлері жағдайында ӛсірілетін қаздар арасында жыл сайын тіркеліп 

отыратын аурулардың бірі болып саналады. Жиналған анамнездік деректерді талдау 

барысында, аспергиллезбен барлық жастағы қаздар ауырғаны анықталды. Бірақ, ауру басым 

тҥрде балапандар арасында кӛрінген және ол жіті, ал ересек қҧстар арасында ауру созылмалы 

тҥрде ӛткені байқалған.  

Аспергиллез жіті жҥргенде, балапандарда аурудың клиникалық белгілері бір типті 

кӛріністе болған: олардың қоңдылығы кҥннен кҥнге тӛмендеп жҥдей бастаған, кҥйзелген, 

әлсіреген, әдеттегіден аз қозғалған және жҥргенде тепе-теңдігін ҧстай алмай теңселген, тыныс 

алу мҥшелерінде қабыну белгілері: тыныс алуының қиындағаны, жиі есінегені, және тҧмсығы 

нан кӛбіктенген сҧйық бӛлінгені байқалған. Сонымен қатар, конъюнктивит белгілері де 

тіркелген. 

Аурудың соңына қарай, азық қорыту жолдары мҥшелерінің қызметі бҧзылып, 

балапандардың іші ӛткен, аяқтары тартылып дірілдеген және кейбіреулерінде аяқтың салдану 

тіркелген. Осы кезден бастап, ауырған қаз балпандары жаппай ӛлімге ҧшырай бастаған. 

Аурудың созылмалы тҥрі басым тҥрде ересек қҧстар арасында тіркелген және ауру 

мынадай клиникалық белгілермен байқалған: қауырсындары кӛмес кіленіп, табиғи 

жылтырлығын жоғалтқан, ҧйпаланған, оларды қолмен ҧстап тартқанда теріден оңай алынады, 

ауыз және кӛз кілегейлі қабықтары ақшыл-сҧр тҥсті - анемия жағдайында, ауырған қаздар 

кҥннен кҥнге кҥйзеліп, тәбеті тӛмендеп жҥдеп, тыныс алуы одан әрі қарай қиындай бастағаны 

байқалған. Кеуде тҧсында орналасқан бҧлшық еттің кӛлемі кішрейіп, сыртқа шығып тҧратын 

тӛс сҥйегінің ӛткір қыры анық кӛрініп тҧрғаны аңғарылған.  

Анамнездік деректерді қорыта келгенде, анықталған аурудың клиникалық белгілері, тек 

аспергиллезде ғана емес сонымен қатар басқада аурулар бары сында байқалатынына кӛз 

жеткіздік. Яғни, аталған клиникалық белгілер аспергиллезге тән емес және ауруға диагноз 

қоюға болмайды. 

Патологиялық анатомиялық ӛзгерістері. Аспергиллезге тән патологиялық 

анатомиялық ӛзгерістер негізінен ӛкпеде, ауа қапшықтарында және қабырғаларды тыстап 

жатқан сірлі қабық бетінде орналасты. Аурудың макроскопиялық кӛрінуі, оның ӛту тҥріне 

тікелей байланысы болды. Аспергиллез жіті ӛткенде, қаз балапандарының қоңдылығы тӛмен, 

жҥдеу және кілегейлі қабықтары ақшыл- сҧр тҥсті болып кӛрінді. 

Аспергиллезбен ауырған қҧстарда негізінен ӛкпенің зақымдалуына байланысты, 

қҧстардың ӛкпесінің кейбір екекшеліктеріне сипаттама беруді жӛн кӛрдік. Қҧстардың ӛкпесі, 
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сҥткоректілерге қарағанда, әдетте ҥш бҧрышты және ол бӛліктерге бӛлінбейді, кӛкірек 

қуысындағы омыртқа бағанасының екі жағында орналасады. Ӛкпе бірінші қабырғамен 

бҥйректің краниальды шетіне дейінгі аралықты алып жатады. Олардың дорсальды және 

вентральды беті қабырғалар арасына терең еніп орналасады. Қҧстардың ӛкпесі жҧп және 

қҧрылымы жағынан кеуекті болып келеді. 

Ауру жіті ӛткенде, кейбір жағдайларда, зақымдану процессі тҥйіндерсіз ошақты 

гепатизацияланған геморрагиялық пневмония тҥрлерінде байқалды. Ал басқа балапандарда, 

ӛкпеде және костальды плеврада ошақты тҥрде орналасқан кӛлемі тары дәніндей, ақшыл 

сарғыш тҥсті, консистенциясы нығыз, диаметрі 2-3 мм болатын домалақ пішінді тҥйіндер 

(Сурет 1,2) кездесті.  

Ӛкпені тіліп қарағанда, сарғыш тҥсті милиарлы гранулемалар ӛкпенің тек ҥстіңгі 

бетінде ғана емес, сонымен қатар, оның паренхимасының терең қабаттарында да орналасқанын 

анықтадық. Оларды пышақпен бӛліп қараған да, сҥзбеге ҧқсаған біркелкі қҧрылымсыз 

массадан тҧратынын байқадық. Сонымен қатар, жекелеген аспергиллездік гранулемалар 

кеңірдектің екіге бӛлінген жеріндегі негізгі бронхтардың ішкі қабырғаларында да кездесті.  

 

 
Сурет 1 – Қаз ӛлексесі. Ӛкпедегі  аспергил тҥйіндері 

 

Ауа қапшықтарының кӛкірек және қҧрсақ тҧсындағы бӛліктерінің қабыр ғасы біршама 

қалыңдаған, мӛлдірлігі тӛмендеп, тҥсі кӛмескіленген, оның кіле гейлі қабығы бетінде сҧрғылт 

тҥсті әртҥрлі қалыңдықтағы зеңді масса жайылып шӛккенін анықтадық.  

Сонымен қатар, бірен - саран аспергиллездік гранулемалар аш ішектің сірлі 

қабықтарында да кездесті. Олардың консистенциясы нығыз келген сҧрғылт тҥсті, домалақ 

пішінді, жекелеген, тіліп қарағанда біркелкі қҧрылымсыз сҥзбеге ҧқсаған массадан тҧратыны 

байқалды. 

 
Сурет 2 – Қаз ӛлексесі. Сірлі қабық бетіндегі аспергил тҥйіндері 
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Табиғи қуыстарды зерттегенде, балапандардың кӛкірек-қҧрсақ қуысында, және 

перикардта сҧйық жиналғаны тіркелді. Жиналған сҧйықтар барлық жағдайда сарғыш және 

мӛлдірлеу кҥйде болды. 

Аспергиллездің созылмалы тҥрі, басым тҥрде ересек қаздар арасында кездесті. 

Зақымдалған ӛкпенің кӛлемі ҧлғайған, оның бетінде ақшыл және ақшыл сарғыш тҥсті, 

консистенциясы қатты, әртҥрлі кӛлемді: кейбіреуі ӛте ҧсақ, ал басқа ірілерінің кӛлемі 

бҧршақтай болатынын тҥйіндерді кӛрдік. Ірі тҥйіндерді пышақпен екіге бӛліп қарағанда, ішкі 

қҧрылымы қабатталып орналасқан дәнекер ҧлпадан және казеозды массадан тҧратынын 

анықтадық. Кейбір ескі ірі гранулемалардың ортасы жҧмсақ массадан тҧратынын және 

гранулемалардың бір-бірімен қосылып конгломераттар тҥзегенін тіркедік. 

Ауру созылмалы ӛткенде, басым тҥрде кӛкірек және қҧрсақ тҧсында орналасқан ауа 

қапшықтарының зақымдалатынын байқадық. Ауа қапшықтары бетінде диско немесе пластинка 

тәрізді шӛгінділер байқалды. Олардың кейбіреулерінің пішіні тҥйме сияқты домалақ, 

концентрлік қҧрылымды болып келді. Осындай қҧрылымдар кӛкірек және қҧрсақ қуысындағы 

сірлі қабықтар бетінде де кездесті. 

Қаңқа бҧлшық еті барлық зерттелген балапандарда ақшыл қызғылт тҥсті, 

консистенциясы жҧмсақ, саусақпен ҧстағанда ылғалды, тіліп қарағанда, оның кәдімгі 

талшықты қҧрылымы анық кӛрінбеді.  

Кӛкбауырдың кӛлемі барлық жағдайда  ҧлғайған, домалақ пішінді, қоңыр лау  тҥсті, 

консистенциясы қаттылау, мҥшені тіліп қарағанда, оның тілік беті біркелкі ҧсақ тҥйірлі болып 

келді. 

Костальды плевра ақшыл-қызғылт тҥсті, қантамырлары шамалы қанға толған және 

оның бетінде бірнеше  домалақ пішінді, жарты шар тәрізді тҥйін дер орналасқанын  байқадық. 

Жҥрек қабы шамалы қалыңдаған, оның бетінде жҧқа ақшыл сҧр тҥсті шӛгінді байқалды. 

Эпикард жылтыр, ылғалды және тегіс. Миокард қалыпты кҥй мен салыстырғанда жҧмсақтау, 

біркелкі тегіс боялмаған. Эндокард ақшыл сҧр ғылт тҥсті.  

Қҧстардың бҥйректері алдыңғы, ортаңғы және артқы бӛліктерден қҧралған. Олар бел 

және сегіз кӛз омыртқалары мен мықын сҥйектерінің вентральды ойықтарында орналасқан. 

Консистенциясы жҧмсақтау, капсуласы қиын сыпырылады, қҧстарда бҥйрек астаушасы 

болмауынан, олардың қыртысты және милы қабаттарының шекарасы анық білінбейді. 

Барлық сойып зерттелген қаздардың азық қорыту жолдары мҥшелерінде қабыну, ал 

паренхималық мҥшелерде дистрофиялық ӛзгерістер анықталды. Безді қарынның кілегейлі 

қабық бетінде конус тәрізді тығыз бҥртіктер орналасқан, оның беті жабысқақ келген 

сҧрғылттау тҥсті кілегеймен жабыл ған. Безді қарын қабырғасы шамалы қалыңдаған. 

Аш және тоқ ішектер. Сірлі қабығы ақшыл сҧр тҥсті, ылғалды, тегіс және жылтыр. 

Кілегейлі қабықтар жіті катарлы қабынған: олар ісінген, қызарған және кейбір бӛліктерінде 

ҧсақ және дақты қанталаулар кездесті. Сонымен қатар, кілегейлі қабық беті сҧрғылт тҥсті, қою 

созылмалы келген сҧйықпен жабылған. Ішектің қабырғасы біршама қалыңдаған.  

Барлық зерттелген қаздар бауырларының кӛлемі ҧлғайған, оның қалыпты кҥйдегі шеткі 

ӛткір қыры домаланып доғалданған, мҥше бетінде қабырға лардың батқан іздері сақталған, 

консистенциясы серпімді келген, тілік бетінің қалыпты бӛлекшелік суреті сақталмаған. Бірақ, 

екі жағдайда, бауыр бетінің бояуы біркелкі болмады: қоңыр-қызыл тҥске боялған аймақ 

аясында сарғыш-сҧрғылт тҥсті ошақтар кездесті. Ӛт қабы қою жасыл тҥсті ӛтке толған, 

кілегейлі қабығы ақшыл сарғыш тҥсті. Ӛт ӛтімділігі қалыпты, бҧзылмаған. 

Гистологиялық ӛзгерістері. Гистологиялық зерттеу барысында, негізгі аспергиллезге 

тән ӛзгерістер тыныс алу жҥйесі жолдарында дамығаны анықталды. Кеңірдектің эпителий 

жабындысы ісінген, кейбір жерлерде эпителий торшалары базальды мембранадан ажырап, 

кеңірдек қуысында орналасқан, ал орнында сақталып қалған бокал тәрізді торшалардың кӛлемі 

ҧлғайған және олардың қуысы оксифильды массамен толған. Кілегейлі қабат асты ҧлпа 

домбығып қалыңдаған және ол жерде лимфоидты торшалардың инфильтра циясы кездеседі. 

Қантамырлар барлық жағдайда гиперемия кҥйінде болды. 

Аспергиллезбен ауырған қаздардың ӛкпесін гистологиялық зерттеудің теориялық және 

диагностикалық маңызы ӛте зор. Қҧстар ӛкпесінің гистологиялық қҧрылымы сҥткоректілерге 

қарағанда біршама ерекшеліктері бар. Қҧс ӛкпесі парабронхтардан және оларды қоршаған 

мҥше паренхимасының бӛлекшелерінен қҧралған. Ал бӛлекшелер ауа жҥретін капиллярлардан, 
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қан капиллярларынан және дәнекер ҧлпадан тҧрады. Гематоксилин-эозин бояуы мен боялған 

ӛкпені микроскопиялық зерттегенде, біз ӛкпеде шашырап орналасқан, домалақ пішінді, әртҥрлі 

кӛлемді және қҧрылымы да бір-біріне ҧқсамайтын ошақтарды анықтадық. Кейбір балапандар 

ӛкпесінде анықталған ошақтар лимфоциттерден, бірең-сараң макрофагтар мен алып торшалар 

араласқан шоғырдан қҧралған. олардың сырты жҧқа фиброзды ҧлпамен қоршалғанын 

анықтадық. 

Мҧндай торшалар шоғырларының ортасында некроз кӛрінісі анық талмады. Басқа бір 

балапандар мен ересек қаздар ӛкпесінде анықталған торшалар шоғырларының ортасы 

некроздалған, қҧрылымсыз, оның сыртында макрофагтар, плазмациттер, лимфоциттер 

орналасқан және бірең - сараң алып торшалар кӛрінеді, ал препараттардағы некроз 

ошақтарында Aspergillus гифтері әлсіз боялды, ал Шифф-реактивімен боялған препараттарда 

Aspergillus гифтері қанық қызыл тҥсті бҧтақталған мицелийлер тҥрінде кӛрінді (Сурет 3). 

Кейбір бронхтар қуысы кеңейген, қабырғасы қалыңдаған, кілегейлі қабығында 

десквамативті некрозды қабыну белгілері және ҧсақ гранулемалар тҥзілген. Некроздық 

детриттің ішінде ыдыраған ҧлпа элементтері, лимфоциттер, псевдоэозинофильдер, 

лимфобластар байқалды. Бронхтың кейбір жерінде десквамацияланған эпителий торшалары 

және бронхоэктазия кӛрінісі анықталды. Сонымен қатар, ӛкпе паренхимасында сарысулы және 

сарысулы фибринді пневмония кӛріністері де тіркелді. Қанға толған ірі қантамырлар қуысында 

саңырауқҧлақтар мицелийлері орналасты. 

Ауа қапшықтарының қабырғасы домбығып, ісініп қалыңдаған. Қантамырлары 

гиперемия кҥйінде және олардың қуысында эритроциттер, псевдоэозинофилдер және 

лимфоциттер орналасқанын анықтадық. Қантамырлар айналасында домбығу сҧйығы жиналған, 

строма домбыққан. Сонымен қатар, ауа қапшығының кейбір зақымдалған аймақтарында 

лимфоциттердің, гистиоциттердің, плазмалық торшалардың, псевдоэозино филдердің 

инфильтрациясы анықталды. Ауа қапшықтарының ішкі бетінде талшықты қҧрылымды, Шифф-

реактивімен қанық қызыл тҥске боялған саңырауқҧлақ мицелийлері анықталды. 

Аш және тоқ ішектерде катарлы немесе геморрагиялық қабыну кӛрініс терін кӛрдік. 

Бауырда, миокардта және бҥйректерде паренхималардың дистро фиялық ӛзгерістердің 

дамығанын анықтадық. Бауыр торшалары тҥйірлі дистрофиялық сипатта болды: гепатоциттер 

кӛлемі ҧлғайған, олардың ядролары анық кӛрінбейді, цитоплазмасында эозинофильды тҥйірлер 

кӛптеп кездеседі. Кеңейген синусоидтар және қантамырлар қуыстарында макрофаг тар, 

шамалы тҥрде лимфоциттер, сегментельген ядролы лейкоциттер және жҧлдызша пішінді 

торшалар кездесті. Орталық веналар қуысы кеңейіп қанға толған.  

Бҥйректер барлық зерттеулерде протеиндік тҥйірлі дистрофия жағдайында болды. 

Бҥйрек тҥтікшелерінің эпителий торшалары ісінген,кӛлемі ҧлғайған, олардың ядролары анық 

кӛрінбейді, цитоплазмаларында эозинмен қылыл тҥске боялған кӛптеген тҥйірлер кездесті. 

 
Сурет 3 – Аспергеллезбен ауырған қаз ӛкпесінің парафиндік кесіндісі.  

Шиф-йод қышқыл реакциясы. х200. Аспергиллез гранулемасы 
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Кейбір эпителий торшалары базальды мембранадан ажырап тҥтікше қуысында 

орналасқан. Мҥшенің аралық дәнекер ҧлпасы ісінген, қантамырлар гиперемия кҥйінде, 

олардың айналасында макрофагтар шоғырланған. Қантамырлар шумағы қуысында шамалы 

эозинофильды гомогенді масса жиналған. 

Жҥректе терең дамыған гистологиялық ӛзгерістер анықталмады. Бірақ, кардиомиоцит 

тердің кӛлденең және ҧзына бойы орналасқан жолақтары анық кӛрінбейді, қантамырлар 

гиперемия жағдайында, аралық дәнекер ҧлпа домбыққан. Кардиомиоциттер тҥйірлі дистрофия 

жағдайында және боялу қабылеттері тӛмендеген.     

Қорытынды. Аспергиллезбен ауырған қаздардың ішкі мҥшелерінде патологиялық 

морфологиялық ӛзгерістер тҥйіндердің ошақты тҥзілуімен және зеңнің диффузды шӛгуімен 

сипатталды. Яғни, патогенді саңырауқҧлақтар енген жерде продуктивті қабыну процессы 

дамып, гранулемалардың тҥзілуімен кӛрінді. Қаздардың жасына қарай, аспергиллез жіті және 

созылмалы тҥрлерде ӛтеді. Аспергиллезге тән ӛзгерістер жоғарғы тыныс алу жолдарында, 

ӛкпеде және ауа қапшықтарында кездесті. Шифф реактивімен боялған препараттардағы 

аспергиллез гранулемаларының ортасында саңырауқҧлақ мицеллийлері анықталды 
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РЕЗЮМЕ 

В представленной статье представлены результаты исследования 

патологоанатомических, гистологических и гистохимических изменений, в  внутренних 

органах 12 гусят 1 месячнего возраста и 8 гусей 15-месячнего возраста, зараженных 

аспергиллезом в естественных условиях. У исследованных гусят болезнь протекала 

преимущественно остро, а у взрослых птиц – хронически. Установлено, что у всех гусят, 

зараженных аспергиллезом, отмечалось снижение бдительности, воспаление в органах 

дыхания, признаки конъюнктивита в глазах. К концу болезни нарушаются функции органов 

пищеварительного тракта, у гусят наблюдается понос и массовая гибель. 

У взрослых птиц заболевание проявлялось снижением аппетита и затрудненным 

дыханием. При вскрытии типичные для аспергиллеза патологические анатомические 

изменения преимущественно располагаются в легких, воздухоносных мешках и поверхностях 

слизистых оболочках выходящих за пределы стенок. Установлено, что макроскопические 

проявления болезни во внутренних органах напрямую связаны с течением болезни. При остром 

течении болезни в ряде случаев процесс поражения во внутренних органах наблюдался без 

узелков, то есть в формах геморрагической пневмонии с очаговым опеченением. А при 

хроническом течении болезни в легких и реберной плевре гусят обнаруживали округлые узелки 

диаметром 2-3 мм, размером с просяное зерно, бело-желтого цвета, плотной консистенции. В 

препаратах, окрашенных гематоксилин-эозином, идентифицировали очаги округлой формы 

разной величины и строения, рассеянные в легких. Очаги, обнаруженные в легких у некоторых 

гусят, состояли из смешанного скопления лимфоцитов, рассеянных макрофагов и гигантских 

клеток, окруженных тонкой фиброзной тканью. В препаратах, окрашенных реактивом Шиффа, 

гифы Aspergillus были видны как темно-красные разветвленные мицелии. 
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