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• Проводится в период 15 - 18, 21 - 25, 28 - 32 день. Сроки 
проведения вакцинаций против ИББ основываются на значениях 
уровня снижения материнских антител и давлении полевого вируса

• Предпочтительна вакцинация методом выпойки
• Доступна векторная вакцина HVT—IBD, вакцинация проводится в 

инкубатории
• Больше информации можно найти в техническом обновлении 

“Инфекционная бурсальная болезньo (ИБД, Гамборо)” 

• Все коммерческие стада должны быть провакцинированы в 
инкубатории против болезни Марека

• Предпочтительно использовать вакцину Риспенс или Риспенс/HVT
• HVT / SB1 применяются в регионах с низким давлением полевого 

вируса

ИББ (Гамборо)

Болезнь Ньюкасла, умеренная зона риска,  
велогенная форма отсутствует

Болезнь Марека

Вакцинации живыми вакцинами методом подкожной 
инъекции в инкубатории

Живые вакцины, вакцинация проводится методом выпойки, 
спрея или интраокулярно

Живые вакцины, вводятся в перепонку крыла

Инактивированные вакцины,  внутримышечная или 
подкожная инъекция

БАЗОВАЯ СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ НЕСУШЕК ФИНАЛЬНОГО ГИБРИДА

• 2-3 вакцинации живой вакциной, допустимый интервал  между 
последней  вакцинацией живой вакциной и  инактивированной 
вакциной - 4-6 недель

• Как минимум одна вакцинация живой вакциной должна быть 
проведена методом спрея

• Вакцинация живыми вакцинами, каждые 30-60 дней на протяжении 
периода продуктивности, может быть востребована для 
поддержания иммунитета 

Болезнь Ньюкасла, зона высокого риска,  
присутствует велогенная форма

• Одновременное введение живой (интраокулярно) и 
инактивированной вакцины обеспечивает хорошую защиту в зонах 
высокого риска

• Вакцинация живыми вакцинами, каждые 30-60 дней на протяжении 
периода продуктивности, может быть востребована для 
поддержания местного иммунитета слизистой

Технический бюллетень

Некоторые заболевания широко распространены или трудны для искоренения, поэтому необходимо очень серьезно 
подойти к составлению программы вакцинации. В основном, все стада птиц яичного направления  должны быть 
провакцинированы против болезни Марека, болезни Ньюкасла (БН), Инфекционного Бронхита (ИБ), Инфекционной 
Бурсальной Болезни (ИББ или Гамборо), Вируса Анемии Цыплят (АЦ), птичьего Энцефаломиелита (АЕ) и оспы птиц. 
Другие вакцинации добавляются в схему вакцинации согласно локальной эпизотической ситуации.

Одинаковая схема вакцинации не может быть рекомендована для всех регионов. Строго следуйте 
инструкциям производителей вакцин. Применяйте только разрешенные вакцины. Проконсультируйтесь у 
местной ветеринарной службы на предмет создания наиболее оптимальной схемы вакцинации в Вашем 
регионе.

https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20IBD%20RUS.pdf
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Технический бюллетень –
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• Проводится однократно между 6 и 15 неделями для 
предотвращения снижения яйцекладки

• Проводят методом выпойки или  комбинируют с вакцинацией в 
перепонку крыла против оспы птиц

• 1 или 2 вакцинации
• Вакцинацию птицы моложе 6 недель можно проводить только 

мягкой вакциной против оспы кур или оспы голубей
• Используйте вакцинацию против оспы кур совместно с 

вакцинацией против оспы голубей для обеспечения лучшей 
перекрестной защиты

• Большинство вспышек связано с несоответствующим качеством 
техники вакцинации

• Более подробную информацию Вы найдете в техническом 
обновлении “Оспа птиц у несушек” 

Оспа птиц

БАЗОВАЯ СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ НЕСУШЕК ФИНАЛЬНОГО ГИБРИДА (продолжение)

Энцефаломиелит птиц
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• 2 вакцинации с интервалом 4 недели
• Иногда применяют аутогенные бактерины, произведенные из 

местного изолята
• Применяются  живые вакцины от холеры типа М-9 или ПМ-1

• Предпочтительный метод вакцинации - интраокулярно
• Перерыв между вакцинациями против заболеваний 

респираторного тракта  должен быть не менее 7 дней
• Много вспышек ИЛТ наблюдалось из-за нежелательного 

распространения вакцинного ИЛТ-вируса 
• Векторная вакцина ИЛТ+Марек (HVT) может применяться в 

инкубатории
• Доступна векторная вакцина ИЛТ+оспа 
• Больше информации можно найти в техническом обновлении 

“Инфекционный ларинготрахеит(ИЛТ)” 

Инфекционный ринит

Холера птиц

Инфекционный ларинготрахеит

Проконсультируйтесь у местной ветеринарной службы на предмет создания наиболее оптимальной схемы 
вакцинации в Вашем регионе. Строго следуйте инструкциям производителей вакцин. Применяйте только 
разрешенные вакцины.

• 2 вакцинации с интервалом 4 недели
• Иногда применяют аутогенные бактерины, произведенные из 

местного изолята

ОПЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ВАКЦИНАЦИИ НЕСУШЕК ФИНАЛЬНОГО ГИБРИДА

Инфекционный бронхит
• Применяйте комбинированную вакцину против болезней 

Ньюкасла - Бронхит
• Применение 2-3 вакцинаций с использованием нескольких 

серотипов  Инфекционного Бронхита создаст перекрестную 
защиту (если эти серотипы идентифицированы в данном регионе)

• Последняя вакцинация живой вакциной должна быть проведена 
методом спрея

• Вакцинация живыми вакцинами, каждые 30-60 дней на 
протяжении периода продуктивности, может быть востребована 
для поддержания местного иммунитета слизистой

https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20POX%20RUS.pdf
https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20ILT%20RUS.pdf
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• Вакцинации живой вакциной способствуют уменьшению 
экономического ущерба от МГ

• На рынке доступны вакцины TS-11, 6 / 85 и Ф-штаммов
• Для лучшей защиты применяйте Ф-штамм

• В некоторых случаях вакцинацию  бактерином МГ комбинируют с 
вакцинацией против Ньюкаслской болезни и бронхита

• Больше информации можно найти в техническом обновлении 
“Контроль микоплазмы Галлисептикум у коммерческой несушки” 

Микоплазма галлисептикум, 
живая вакцина

Микоплазма галлисептикум, 
инактивированный бактерин

ОПЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ВАКЦИНАЦИИ НЕСУШЕК ФИНАЛЬНОГО ГИБРИДА 
(продолжение)

• Вакцинация против Сальмонеллы уменьшает колонизацию 
внутренних органов и желудочно-кишечного тракта, уменьшает 
выделение в окружающую среду

• Лучшая защита достигается при 2-х или 3-х вакцинациях 
модифицированными штаммами Salmonella typhimurium 
или Salmonella enteritidis, с последующей вакцинацией 
инактивированным бактерином

• Живые вакцины дают хорошую защиту против штаммов той же 
серогруппы и вариабильную защиту против штаммов других 
серогрупп

• Инактивированный бактерин может обеспечить хорошую защиту 
против определенных штаммов

Сальмонелла

Эшерихия коли (E. coli) • Рекомендуется применение ослабленных вакцин методом спрея 
(крупная капля) в инкубаторе или на протяжении первых неедль в 
птичнике для выращивания

• Вторая вакцинация в период 12-14 недель
• Может быть скомбинирована с другими живыми вакцинами, 

которые проводятся методом спрея
• Больше информации можно найти в техническом обновлении 

“Коли-инфекция у несушек” 

• Однократная вакцинация высокоэффективна

• Схема вакцинации с применением  живой и инактивированной 
вакцин является наиболее эффективной

Синдром снижения яйценоскости  
(ССЯ)
Пневмовирус птиц

Вакцинации живыми вакцинами методом подкожной 
инъекции в инкубатории

Живые вакцины, вакцинация проводится методом выпойки, 
спрея или интраокулярно

Живые вакцины, вводятся в перепонку крыла

Инактивированные вакцины,  внутримышечная или 
подкожная инъекция

https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20MG%20RUS.pdf
https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20COL%20RUS.pdf
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РЕКОМБИНАНТНАЯ HVT ВАКЦИНА
Применение в вакцинах технологии рекомбинантного вектора предполагает введение вакцин в инкубатории  с 
отсутствием отрицательного эффекта, который вызывают некоторые живые вакцины. Для лучшей защиты от 
болезни Марека используют вакцину штамма Риспенс в комбинации с рекомбинантной HVT вакциной. 

ВАЖНО: не используйте другую HVT вакцину, если используете векторную HVT вакцину.
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ИББ защитный ген (VP2), введенный в участок HVT вируса

• Устраняет необходимость вакцинаций живой вакциной против 
ИББ

• Нет интерференции с материнскими антителами
• Больше информации можно найти в техническом обновлении 

“Инфекционная бурсальная болезньo (ИБД, Гамборо)” 

Защитный ген БН (синтез протеина и нейраминидазы), введен в 
участок вируса HVT

• Снижает число вакцинаций живыми вакцинами
• Инактивированная вакцина  необходима для длительной защиты 

Защитный ген ИЛТ введен в участок вируса HVT

• В зависимости от давления полевого вируса может снизить 
необходимость вакцинации  живой вакциной

• Больше информации можно найти в техническом обновлении 
“Инфекционный ларинготрахеит(ИЛТ)” 

ИББ, Гамборо, HVT векторная 
(vHVT - ИББ)

Болезнь Ньюкасла, HVT векторная  
(vHVT - БН)

Ларинготрахеит, HVT векторная 
(vHVT - ИЛТ)

Птичий грипп, HVT векторная 
(vHVT - H5)

Защитный ген птичьего гриппа H5, введен в несущественную 
область вируса HVT
• Обеспечивает защиту от любого вируса гриппа H5 без 

необходимости в дополнительных вакцинациях
• Как правило, вакцинация против птичьего гриппа проводится  

только в тех странах или регионах, где эта болезнь является 
эндемической

• Длительность защитного иммунитета не определена

Вакцинации живыми вакцинами методом подкожной 
инъекции в инкубатории

Живые вакцины, вакцинация проводится методом выпойки, 
спрея или интраокулярно

Живые вакцины, вводятся в перепонку крыла

Инактивированные вакцины,  внутримышечная или 
подкожная инъекция

https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20IBD%20RUS.pdf
https://www.hyline.com/Upload/Resources/TU%20ILT%20RUS.pdf

