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Контагиозная плевропневмония круп-
ного рогатого скота (КПП КРС) известна  
давно. По мнению J.R.Fisher [4], o ее рас-
пространении в древнем Риме сообшал 
еще Вергилий. L.Newton et al. [8]  счита-
ют, что первоначальное время установле-
ния КПП КРС неизвестно, но Аристотель 
в 350 г. до н.э. уже писал о ней в своем учеб-
нике  «История животных».

В Италии впервые описал КПП КРС 
Галло в 1564 году (по Thiaucourt et al., [12]. 
По мнению авторов был период, когда 
КПП КРС  болел этой болезнью во всем 
мире, за исключением Южной Америки и 
Мадагаскара. Однако остается неизвест-
ным, откуда болезнь начала распростра-
няться. С 1799 года Италия  приняла на во-
оружение метод «stamping out» в качестве 
меры борьбы с последующей компенса-
цией хозяевам стоимости животных. В то 
время  этот метод оказался самым эффек-
тивным для контроля КПП КРС.

D.Salmon [11] предположил, что в 18 ве-
ке резервуаром возбудителя этой болез-
ни были животные, привезенные из Швей-
царии. J.Fisher [4]  расценивал  это предпо-
ложение как подтверждение ранней иден-
тификации КПП КРС в виде отдельного 
самостоятельного заболевания. По мне-
нию автора, наполеоновские войны (1800-
1812 гг.) способствовали распространению 
КПП КРС Европе. Кроме того, он обратил 
внимание на то, что во второй половине 
19 века болезнь быстро распространялась 
между континентами, что связано с акти-
вацией  международной торговли живот-
ными и их продуктами. При этом макси-
мальное количество  вспышек было в тех 
странах и регионах, где больше производи-
ли продуктов животного происхождения.

По данным R.N.Griffiths [5] в 16 веке 
КПП КРС широко распространилась в Ни-
дерландах, потому что эта страна была са-
мым развитым рыночным центром  торгов-
ли скотом. В средине 17 века от этой болез-
ни в Нидерландах погибло более 40 тысяч 
голов крупного рогатого скота (J.R.Fisher 
[4]). В тот период метод «stamping out» не 

использовали, так как государство не рас-
полагало средствами для компенсации сто-
имости уничтоженных животных.

Проводимые меры, направленные на 
контроль заболеваемости КПП, в одних 
странах дали положительный эффект, в 
других после обнадеживающего оздоров-
ления отмечали рецидивы этой инфекци-
онной болезни, а в третьих животные забо-
левали после длительного благополучия.

За последние 50 лет болезнь регистри-
ровали на всех континентах мира, но осо-
бо неблагополучной продолжает оставать-
ся Африка. По данным МЭБ на долю Ев-
ропы приходится 0,63% заболеваемости, 
Азии – 0,69%, Африки – 98,17%, Австра-
лии – 0,46% и Южной Америки - 0,05%. Но 
и на африканском континенте болезнь рас-
пространяется неравномерно. Из 27 стран, 
сообщивших о вспышках КПП КРС с 1995 
по 2008 гг., 13 расположены в западной Аф-
рике, 2 – в цетральной Африке, 6 – в вос-
точной и остальные в Южной Африке (ри-
сунок 1). 

Таким образом, проводимые уже не-
сколько столетий меры, направленные на 
контроль плевропневмонии КРС, на боль-
шинстве континентов дали заметный по-
ложительный эффект. Но неблагополучие 
продолжает оставаться и в ряде мест про-
сматривается тенденция рецидивов болез-
ни. В других – отмечают вспышки в ранее 
благополучных хозяйствах, как правило, с 
проблемой установления источника возбу-
дителя инфекции. Основными методами 
контроля эпизоотического процесса КПП 
КРС были «stamping out», использование 
ослабленных культур возбудителя инфек-
ции и вакцина Т1.

По данным M.Henning et al. [6], F. 
Thiaucourt et al. [11]  и других исследовате-
лей на африканский континент КПП КРС 
впервые была занесена в 1853 году в Кап-
скую провинцию Южно-Африканской ре-
спублики с крупным рогатым скотом, им-
портируемым из Нидерландов, и в 1868 го-
ду эту болезнь занесли в Восточную Афри-
ку со скотом британских воиск. В доступ-
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ной литературе нет данных о более ранней 
регистрации КПП КРС на африканском 
континенте. В первые годы после заноса 
инфекции в Капской провинции погибло 
более 100 тыс. скота. По их данным,  после 
первой вспышки заболевание быстро рас-
пространилось по соседним государствам.

M.Henning et al. [6] подтверждают, 
что в республике Замбия первая вспыш-
ка КПП КРС произошла в 1914 году в ре-
зультате завоза больного скота из респу-
блики Ангола.  Распространение болез-
ни в этой стране удалось остановить толь-
ко в 1947 году. Но в 1969 году произошел 
рецидив КПП КРС, и только с помощью 
ФАО его удалось ликвидировать в 1972 го-
ду. M.Henning et al. [6] подтверждают, что 
поголовье крупного рогатого скота в ре-

спублике Замбия оставалось свободным 
от КПП  до 1995 года.

F.Thiaucourt et al. [12]  и L.G.Newton [8] 
считают, что после этого КПП занесли в 
республики Замбия и Намибия из Анго-
лы, поскольку в ней не удалось ликвиди-
ровать эту болезнь из-за гражданской во-
йны. W.N.Masiga et al. [7]  обратили внима-
ние на то, что в прошлом КПП регистри-
ровали в Египте, но в настоящее время се-
верная Африка остается свободной от нее.

F.Thiaucourt et al. [12] и L.G.Newton [8] 
отмечают аналогичность серологических 
типов вируса яшура в Западной и Северной 
Африке. По их мнению эта инфекционная 
болезнь передается между этими частями 
континента. Вероятно таким же образом и 
КПП может проникать из Западной и Вос-

 
 

Рисунок 1. Нозоареал контагиозной плевропневмонии в конце 20-начале 21 вв.. 
 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Тяжелые признаки поражения легких при контагиозной плевропневмонии 
КРС: большая часть паренхимы легких уплотнена, содержит множественные 
некротические  полости-секвестры (слева), доли легких уплотнены и отечны, 

интерлобулярные границы насыщены фиброзной тканью, содержащей мелкие 
эмфиземные пузырьки воздуха (справа). 

 



118 Ветеринарная патология. № 4. 2010

ВЕТЕРИНАРНАЯ ПАТОЛОГИЯ

точной в Северную Африку. В такой ситуа-
ции для установления причин вспышек бо-
лезни представляет большой интерес изу-
чение путей, механизмов и факторов пере-
дачи возбудителя инфекции. Ценность та-
кого изучения резко возрастает, если его 
проводить в различных природных и хо-
зяйственных условиях и на различных эта-
пах проявления эпизоотического процесса.

Как известно, пути передачи КПП КРС 
подразделяются на горизонтальные и вер-
тикальные. Механизмы передачи инфек-
ции характеризуют те векторы, по кото-
рым возбудитель инфекции передается от 
источника к восприимчивому животному. 
Горизонтальный путь формируется век-
торами трансмиссивного, алиментарного, 
воздушно–капельного, фекально–ораль-
ного и контактного механизмов переда-
чи возбудителя инфекции. Вертикальный 
путь характеризуется внутриутробным, 
молочным и родовым механизмами пере-
дачи возбудителя инфекции. Факторы пе-
редачи возбудителя инфекции - это кон-
кретные предметы, реализующие вектор 
соответствующего механизма передачи. 
Ими могут быть насекомые, воздух, кор-
ма и другие предметы (С.И.Джупина [2], 
Р.Ф.Сосов [3] )

 Распространение КПП КРС горизон-
тальным путем не вызывает сомнений. Но, 
по заключению многих исследователей, 
Mycoplasma mycoides subsp. mycoides мало 
устойчива к воздействию физических, хи-
мических и других факторов внешней сре-
ды. Прогревание до 55о С убивает ее за 5 
мин., а при 600 С – за две минуты. Следова-
тельно, возможности распространения ин-
фекции, передачи ее возбудителя фактора-
ми внешней среды горизонтальным путем 
резко ограничены. Эта эпизоотологиче-
ская особенность подтверждается и много-
численными эпизоотологическими наблю-
дениями. В такой ситуации основное  вни-
мание должно быть сосредоточенно на из-
учении факторов и механизмов, реализую-
щих вертикальный путь передачи возбуди-
теля инфекции.     При этом  много внима-
ния при изучении этого пути необходимо 
уделять эпизоотологическим методам ис-
следования. В частности, надо учитывать 
состояние здоровья приплода, полученно-
го от больных или скрытых носителей воз-
будителя инфекции, эффективность раз-
личных медикаментозных средств для ле-
чения больных и скрытых носителей воз-
будителя инфекции, и др.

 При КПП КРС весьма песпективым 
методом профилактики оказалось прове-

дение санации животных лекарственными 
средствами. Поскольку, как уже было по-
казано, возбудитель КПП не имеет боль-
ших шансов распространяться среди вос-
приимчивых животных горизонтальным 
путем, то его выживание в природе мо-
жет обеспечиваться передачей вертикаль-
ным путем. При этом новорожденные вос-
принимают возбудителя в таких дозах и в 
такой форме, которые длительное время 
обеспечивают скытое его носительство. 
Учитывая, что возбудитель этой инфекци-
онной болезни слабо устойчив к факторам 
внешней среды, санация организма моло-
дых животных, подозреваемых в инфици-
ровании, освободит их от инфекционного 
начала и обеспечит оздоровление стада от 
этой инфекции.

Факт такого оздоровления подтверж-
дается многочисленными эпизоотологи-
ческими наблюдениями обследований и 
показывает их значение в объективной 
оценке эпизоотического процесса и эф-
фективности оздоровительных мероприя-
тий. С.Н.Вышелесский [1]  еще в 1933 го-
ду на основании оздоровительных работ 
и наблюдений за эффективностью нео-
сальварсана для санации скрытых носите-
лей возбудителя КПП пришел к твердому 
убеждению, что излечимость этого забо-
левания не подлежит сомнению. Он пред-
лагал немедленно ввести в практику борь-
бы с этой исключительно тяжелой по эко-
номическим последствиям инфекционной 
болезнью лечение больных животных не-
осальварсаном.

 Как известно, предложение 
С.Н.Вышелесского [1]  не получило под-
держки только потому, что в опытах искус-
ственного инфицирования животных в ус-
ловиях экспериментальной базы наблюда-
ли тяжелые изменения в легких, при кото-
рых возбудитель КПП не поддавался воз-
действию лекарственных средств (рисунок 
2).

 По нашему мнению, в этом и заключа-
ется различие оценки эпизоотической си-
туации при естественном течении эпизоо-
тического процесса и экспериментальном 
заражении животных. С.Н.Вышелесский 
[1] показал, что на ранней стадии есте-
ственного течения эпизоотического про-
цесса еще не образуются макроскопиче-
ские изменения в легких и неосальварсан 
обеспечивает санацию организма живот-
ных. Больше того, санация обеспечивает-
ся и в период ранних изменений в легких 
и их деструкции не происходит. Примене-
ние медикаментозных средств в этот пери-
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SUMMARY    
This article cites the materials concerning the epizootic process, role of the latent carrier of the causative agent, ways 
of transmission and the effectiveness of therapy for Contagious Bovine Pleuropneumonia. 
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од обеспечивает санацию организма жи-
вотных.

 При искусственном эксперименталь-
ном инфицировании из-за дозы возбуди-
теля или из-за его особенностей ускоря-
ется образование макроскопических изме-
нений в легких. Вот почему  данные таких 
экспериментов оцениваются критически.

 Разумеется, санацию следует прово-
дить прежде всего на молодом ремонтном 
поголовье животных, подозреваемом в ин-
фицировании возбудителем КПП. Напро-
тив, хронических больных животных целе-
сообразно откармливать и реализовать на 
мясо.

В последующем ряд исследователей 
доказали эффективность лечения и сана-
ции скрытых носителей возбудителя КПП 
КРС с  использованием антибиотиков 
(О.M.Radostits et al. [10], M.Niang et al. [9]. 
По нашему мнению целесообразно решить 
вопрос об экономической целесообразно-

сти использования различных лекарствен-
ных средств при оздоровлении поголовья 
крупного рогатого скота от КПП.

 
ВЫВОДЫ:

1. Оздоровительные мероприятия 
поголовья крупного рогатого скота от 
КПП должны сопровождаться санацией 
подозреваемых в инфицировании живот-
ных.

2. Для санации целесообразно ис-
пользовать химиопрепараты, антибиотики 
и другие эффективные и экономически це-
лесообразные препараты.

3. Хронически больных, подозрева-
емых в инфицировании старых животных 
перед проведением оздоровительных ме-
роприятий целесообразно выделять в обо-
собленные группы, откармливать и реали-
зовать на мясо или выбраковывать
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