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КОНТАГИОЗНАЯ 
ПЛЕВРОПНЕВМОНИЯ
КРУПНОГО РОГАТОГО
СКОТА

Больные и переболевшие плевропневмонией 

животные, у которых до наступления полной 

инкапсуляции пораженных очагов возбудитель 

длительное время выделяется в окружающую среду 

с истечениями из носа, бронхиальным секретом 

при кашле, а также с мочой, калом, молоком и 

околоплодной жидкостью.

Составляет от 2 до 4 недель, характеризующийся 

медленным нарастанием симптомов болезни. При 

заражении КПП у животных наблюдается затруднен-

ное дыхание, кашель, повышение температуры тела 

до 42°С. Также у скота пропадает аппетит, прекра-

щается жвачка, развивается диарея и лихорадка. 

Аэрогенный. В естественных условиях не исключа-

ется также передача через желудочно-кишечный 

тракт (с фуражом); половым, трансплацентарным и 

трансмиссивным путями. Больной скот является 

источником возбудителя инфекции на всех стадиях 

инфекционного процесса. Различают сверхострое, 

острое, подострое и хроническое течение, а также 

атипичную форму болезни.

ИСТОЧНИК ВОЗБУДИТЕЛЯ 
ИНФЕКЦИИ

ИНКУБАЦИОННЫЙ 
ПЕРИОД

ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ

ПРОФИЛАКТИКА 
КОНТАГИОЗНОЙ
ПЛЕВРОПНЕВМОНИИ
КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Не допускается ввоз скота без ветеринар-

ных сопроводительных документов и 

проведения мероприятий по карантину для 

вновь прибывших животных.

В естественных условиях инфекция поражает в 

основном крупный рогатый скот, буйволов, яков, 

зебу, бизонов. В некоторых случаях болезнь может 

развиться у овец и коз.

При сверхостром течении болезни животные 

погибают на 2– 8-й день. Во время кашля могут 

выделяться гнойные хлопья, а также гнойно-слизис-

тые или с примесью крови мутные истечения из 

носовой полости, на конечностях и подгрудке 

появляются отеки.

В целях предотвращения возникновения и расп-

ространения КПП КРС владельцы восприимчивых 

животных обязаны:

Лечение больных КПП животных запрещено из-за 

опасности распространения инфекции. Зараженный 

скот подлежит убою.


