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Ветеринарная необходимость ранней 
антибактериальной терапии цыплят-бройлеров 

для минимизации финансовых рисков. �  Т. Полуночкина, ведущий ветеринарный врач-консультант по птицеводству ГК ВИК

С. Дорофеева, канд. вет. наук, заместитель генерального директора по ветеринарии ГК ВИК

Первая неделя жизни цыпленка — период адапта-
ции к совершенно новым условиям: окружающая сре-
да, корм, вода, а также конкуренция за выживаемость 
и противодействие патогенам. Особенное значение 
имеет борьба с патогенными микроорганизмами, так 
как иммунная система у цыпленка еще не развита и, 
естественно, организм восприимчив к различным ин-
фекциям, как бактериальным, так и вирусным. Поэто-
му снижение смертности цыплят-бройлеров первых 
дней жизни в дальнейшем существенно влияют эко-
номические показатели птицефабрики.

Микробная колонизация желудочно-кишечного и 
респираторного тракта у цыплят начинается сразу по-
сле вылупления под воздействием внешней среды, 
формируя стабильную микробиоту. Однако стрессо-
вые факторы и агрессивные бактерии могут приве-
сти к преждевременному заселению желудочно-ки-
шечного тракта и дыхательных путей инфекционны-
ми микроорганизмами, такими как Escherichia coli, 
Campylobacter spp., Salmonella spp., Enterococcus 
spp. и др. Способствовать этому может, например, 
загрязненный микотоксинами и патогенными бакте-
риями комбикорм, биопленка в системе водопоения, 
где могут находиться возбудители инфекции. Эти и 
другие негативные аспекты неблагоприятно влияют 
на здоровье и продуктивность птицы.

В первую неделю жизни птицы смертность уве-
личивается из-за нескольких бактериальных инфек-
ций, вызываемых различными видами возбудителей, 
особенно колисептицемии. Это отрицательно ска-
зывается на производственных показателях птични-
ка: снижается потребление корма, формируется не-
однородность стада и возникает такое явление, как 
циркуляция хронических инфекций. Для примера, 
Escherichia coli вызывает различные синдромы за-
болеваний у цыплят, включая инфекцию желточно-
го мешка (омфалит), инфекцию дыхательных путей 
и септицемию [1]. Если обнаруживается омфалит, 
следует говорить о раннем бактериальном зараже-
нии яиц (грязное яйцо), источником которого может 
быть родительское стадо, возраст производителей 
или длительное хранение яиц [2, 6]. При легком те-
чении омфалита единственное лечение — выпойка 
антибиотика начиная с суточного возраста [2]. Забо-
левания сельскохозяйственной птицы редко проте-
кают в виде моноинфекции, чаще в сочетании. Так, 
микоплазмоз может осложняться колибактериозом, 
сальмонеллезом, и наоборот. Для борьбы с такими 
ассоциациями недостаточно применения одного пре-
парата с одним действующим веществом, требуются 
комплексы антибиотиков, одновременно действую-
щих на большинство возбудителей [9].
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Бактериальные болезни являются основной при-
чиной смертности цыплят в первые 48–72 часа жиз-
ни. Исследования показывают, что у 70% цыплят 
диагностируют колибактериоз, и выявлено тридцать 
профилей вирулентности Escherichia coli. Также в 
инфекционной патологии первых дней жизни уча-
ствуют и другие микроорганизмы, которые увеличи-
вают процент смертности цыплят: Pseudomonas spp., 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp., 
Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Citrobacter 
spp., Aeromonas spp., Bacillus spp., Clostridium spp., 
Micrococcus spp., Yersinia spp., Enterobacter spp., Aer-
obacter spp., Achromobacter spp. и Alcaligenes spp.  
[1, 3, 4, 5].

Ранняя смертность цыплят от инфекционной па-
тологии является одной из серьезных проблем пти-
цеводческой отрасли, которая приводит к значитель-
ным финансовым потерям у хозяйств, специализиру-
ющихся на выращивании цыплят-бройлеров.

Несмотря на тенденцию отказа от антибиотиков, 
они по-прежнему остаются оптимальным решением 
для лечения цыплят от бактериальных инфекций в 
первые дни жизни. В решении этой задачи ключевую 
роль играет диагностика. При инфекционных забо-
леваниях бактериологический посев является одним 
из самых существенных в ряду диагностических ис-
следований. Он позволяет не только выделить эти-
ологически значимый микроорганизм и подтвердить 
диагноз, но и определить его чувствительность к ан-
тибактериальным препаратам. Последнее особенно 
важно в условиях нарастающей проблемы антибио-
тикорезистентности как в ветеринарной, так и в меди-
цинской практике.

Стратегия прогнозирования заболеваемости на 
ранних стадиях выращивания птицы основывается на 
анализе эпизоотологических данных предыдущих пар-
тий выращивания цыплят-бройлеров и результатах 
лабораторных исследований. Такой подход позволя-
ет изначально сделать обоснованный выбор в пользу 
комплексного препарата, который обладает широтой 
спектра действия и способен преодолеть возможные 
механизмы резистентности у возбудителей.

Зарубежными исследователями было доказано, 
что совместное введение терапевтических доз клин-
дамицина и спектиномицина птице снижает тяжесть 
клинических признаков инфекции, вызванной E. coli 
[7].

Линкомицин и клиндамицин — антибиотики груп-
пы линкозамидов, применяемые как в ветеринарной, 
так и медицинской практике.

Спектиномицин активен в основном против раз-
личных аэробных грамотрицательных бактерий, 
включая Escherichia coli, Salmonella spp., а также My-
coplasma spp. Он блокирует работу бактериальных 
рибосом, в результате бактерия погибает.

Клиндамицин представляет собой полусинтети-
ческий антибиотик, являющийся аналогом линкоми-
цина, но обладающий повышенной антимикробной 
активностью. Он ингибирует синтез белка, блокируя 
стадию на этапе транслокации на рибосомах.

Клиндамицин имеет повышенную активность про-
тив грамположительных аэробов (Staphylococcus  

aureus и Streptococcus spp., кроме Enterococcus spp.) 
и подавляет рост анаэробов (Clostridium perfringens). 
Также он активен против некоторых простейших и 
Mycoplasma spp. Интересный факт: in vitro клинда-
мицин в сочетании со спектиномицином дает незна-
чительное усиление активности против Mycoplasma 
spp. Благодаря высокой липофильности клиндами-
цин демонстрирует широкое распределение в биоло-
гических тканях и жидкостях, включая синовиальную 
жидкость и костную ткань. Его концентрация в очагах 
воспаления может превышать сывороточную.[7]

В результате исследований ученые установили 
определенную избирательность антимикробной ак-
тивности клиндамицина и спектиномицина. Клин-
дамицин проявил высокую активность в отношении 
грамположительных бактерий, таких как Staphylococ-
cus spp. (МПК90 — 0,155 мкг/мл) и Streptococcus spp. 
(МПК90 — 0,3 мкг/мл). Его МПК90 для этих культур 
оказалась ниже, чем у амоксициллина, цефтиофу-
ра и левомицетина, что свидетельствует о высокой 
чувствительности к нему грамположительных микро-
организмов. В  то же время клиндамицин был неак-
тивен против грамотрицательных бактерий (Esche-
richia coli, Salmonella spp.), с МПК90 >100–200 мкг/мл. 
Спектиномицин компенсирует главный недостаток 
клиндамицина — он эффективно уничтожает грамо-
трицательные бактерии, показав высокую активность 
против грамотрицательных культур: МПК90 для E. coli 
и Salmonella spp. составила 12,5–25,0 мкг/мл, а для 
Pasteurella spp. — 12,5 мкг/мл. При этом он также был 
активен против грамположительных бактерий (МПК90 
— 6,3 мкг/мл). Наиболее значимым результатом ста-
ло выявление синергизма между клиндамицином и 
спектиномицином. Установлено, что их комбинация 
взаимно усиливает антибактериальный эффект, сни-
жая МПК каждого из препаратов в 2–8 раз [10, 11].

Представленный синергизм двух антибиотиков 
расширяет спектр активности при полимикробных 
инфекциях, позволяет увеличить эффективность, 
снизить дозировку препарата, избежать токсическо-
го действия, уменьшить или сдержать образование 
штаммов, устойчивых к антибактериальным препара-
там [3].

Материал и методы
На одной из птицефабрик Центрального региона 

РФ ситуация по бактериальным заболеваниям (ом-
фалит, колибактериоз, некроз головки бедренной ко-
сти (НГБК) и др.) в первые дни жизни цыплят-бройле-
ров была нестабильна от партии к партии выращива-
ния и профилактические схемы лечения не улучшали 
ситуацию. Предположили, что где-то есть «пробел» 
в эпизоотической цепочке выращивания птицы, начи-
ная с родительского стада.

В 2025  г. на крупной бройлерной птицефабрике 
был проведен производственный опыт. Цыплята-бро-
йлеры кросса Росс-308, посаженные на выращивание, 
были разделены по принципу аналогов на две группы: 
опыт (114 тыс. гол.) и контроль (228 тыс. гол.). Возраст 
родительского стада был в обеих группах от 29 до 46 
недель жизни, плотность посадки 22 голов/м2.
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Из образцов патологоанатомического материала, 
взятого от суточного молодняка цыплят-бройлеров 
прошлого тура выращивания, были выделены Entero-
coccus cecorum, Escherichia coli, Streptococcus pluran-
imalium и затем изучены на чувствительность к анти-
бактериальным препаратам. Результаты приведены в 
табл. 1. Исследования проводили в Государственном 
научном центре прикладной микробиологии и биотех-
нологии (ФБУН «ГНЦ ПМБ»), п. Оболенск.

Таблица 1
Результаты чувствительности бактерий  

к антибактериальным препаратам (изоляты n=18)

Препарат

Выделенные микроорганизмы

Streptococcus 
pluranimalium 

(количество 
изолятов 5)

Enterococus 
spp. 

(количество 
изолятов 6)

E. coli 
(количество 
изолятов 7)

Долинк 5 6 0

Неомицин 3 0 7

Пульмокит 1 0 0

Соламокс 1 4 5

Тиоцефур 4 0 1

Фолорикол 5 0 5

Энрофлон-К 0 0 7

Спелинк-660 5 1 5

Квиноциклин 0 0 7

Флокс-О-Квин 0 0 7

Квинолайн 0 0 3

Пульмосмол 0 0 4

Солютистин 0 0 6

Клиндаспектин 5 6 3

Клавуксицин 5 6 5

Соладокси 0 6 2

Коликвинол 5 6 7

Терпентиам 0 0 5

Сультеприм  
ор. р-р

0 2 2

Тиациклин 0 6 7

Тилмипул 0 0 2

Спелинк-44 4 1 2

Колимиксол 0 0 7

Тиланик 0 0 0

Совместно с ветеринарным врачом птицефабрики 
было принято решение применить в опытной груп-
пе для вновь посаженной на откорм птицы с первых 

дней жизни комплексный антибактериальный препа-
рат Клиндаспектин®.

Этот комплексный препарат представляет со-
бой водорастворимый порошок, выбор которого был 
обоснован посредством выделения возбудителей из 
очага инфекции от цыплят-бройлеров предыдущих 
партий выращивания с учетом определения чувстви-
тельности бактерий к препаратам и полученных дан-
ных о резистентности циркулирующих бактерий.

В состав препарата входят два действующих ве-
щества: клиндамицин и спектиномицин, которые 
обладают широким спектром антибактериального 
действия и высокой активностью в отношении этио-
логически значимых в промышленном птицеводстве 
микроорганизмов.

Из табл. 1 видно, что профиль чувствительности у 
трех выделенных бактерий от цыплят-бройлеров пре-
дыдущих партий выращивания неоднородный. Это 
очень важный момент в назначении эмпирического 
лечения, так как наглядно показывает возбудителей 
и чувствительность бактерий при составлении лечеб-
ного протокола. В табл. 1 показан еще препарат Кла-
вуксицин®, который проявил хорошую чувствитель-
ность к выделенным штаммам, но этот препарат ши-
роко используется для лечения суставной патологии 
в племенном стаде, и во избежание формирования 
микробной резистентности его воздержались приме-
нить цыплятам.

В опытной группе цыплят-бройлеров эмпириче-
ское лечение было направлено на снижение заболе-
ваемости омфалитом, колибактериозом и некрозом 
головки бедренной кости.

С 1-го по 5-й день выращивания цыплят-брой-
леров использовали препарат Клиндаспектин® (ДВ 
в 1 мл: клиндамицин + спектиномицин) в дозировке 
0,8 кг на 1000 л воды. В контрольной группе с 1-го по 
5-й день применялся препарат, отработанный на цы-
плятах-бройлерах в предыдущей партии выращива-
ния (ДВ в 1 мл: энрофлоксацин 100 мг, триметоприм 
50 мг, колистин сульфат 1 млн МЕ). Продолжитель-
ность производственного опыта — 21 день. Срок вы-
ращивания цыплят-бройлеров составил 38 дней; на 
7-й день проводилось контрольное патологоанатоми-
ческое вскрытие для выявления возможных патоло-
гических изменений, контроль живой массы осущест-
вляли еженедельно.

Результаты производственного опыта
Результаты контрольного патологоанатомического 

вскрытия цыплят-бройлеров на 7-й день жизни пред-
ставлены в табл. 2. В опытной группе зафиксировано 
по отношению к контрольной сокращение некроза го-
ловки бедренной кости в 5,25 раз, снижение сплени-
тов, перикардитов и полисерозитов (что свойственно 
колибактериозу) и уменьшение омфалитов. Можно 
предположить, что резкое снижение колибактериоза 
в опытной группе показывает системное противовос-
палительное действие на организм, что не позволило 
в дальнейшем патогенам попасть в сустав. Эти дан-
ные свидетельствуют о правильном выборе препара-
та Клиндаспектин®.
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Таблица 2
Патологоанатомические изменения  

у цыплят-бройлеров на 7-й день жизни*

Патологоанатомические 
изменения

Контрольная 
группа, %

Опытная 
группа, %

Сравнение, 
%

Некроз головки  
бедренной кости 21 4 17

Омфалит 33 12 21

Перикардит  
(воспаление наружной 
оболочки сердца)

47 17 30

Перигепатит  
(воспаление фиброзной 
капсулы печени)

44 20 24

Спленит  
(воспаление селезёнки) 47 17 30

Полисерозит (воспале-
ние серозной оболочки 
в грудной и брюшной 
полости)

47 17 30

* Производственные показатели выращивания цыплят-бройлеров 
предоставлены ветеринарными специалистами предприятия.

Анализ среднесуточного привеса показал зна-
чительное преимущество опытной группы. Разница 
между группами последовательно нарастала: +19 г на 
первой неделе, +46 г — на второй и +136,8 г — на тре-
тьей. К  концу третьей недели живая масса опытной 
группы превысила нормативный показатель на 3,3 г.

Рис. 1. Динамика набора живой массы  
цыплят-бройлеров

Рис. 2. Сохранность цыплят-бройлеров  
в период откорма

Анализ еженедельной сохранности показал пре-
имущество в опытной группе, и разница составила: 
в первую неделю +0,9%, во вторую неделю +1,1%, в 
третью неделю +1,2%.

Заключение
На основании данных, полученных в производ-

ственном опыте, можно сделать вывод об эффектив-
ности препарата Клиндаспектин®. Его применение 
снизило развитие у  цыплят-бройлеров заболеваний 
омфалитом, колибактериозом, некрозом головки бе-
дренной кости и положительно отразилось на сохран-
ности и продуктивности птицы.

Обоснованный выбор антибактериального препа-
рата при ранней смертности цыплят-бройлеров тре-
бует комплексного подхода: бактериального монито-
ринга предыдущих партий выращивания, включаю-
щего лабораторную диагностику и учет особенностей 
резистентности бактерий к антибактериальным пре-
паратам на конкретной птицефабрике. Своевремен-
ная антибактериальная терапия в первые дни жизни 
цыплят-бройлеров — необходимое условие для ми-
нимизации экономических потерь.
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