Памятка по профилактике 

контагиозной плевропневмонии крупного рогатого скота


Высококонтагиозное инфекционное заболевание, протекающее в виде крупозной пневмонии и плеврита с последующим развитием анемических некрозов (секвестров) в легких, скоплением большого количества экссудата в грудной полости. В естественных условиях восприимчивы только жвачные.


Возбудитель болезни – Mycoplasma mycoides. Заражение происходит воздушно – капельным путем.


Источником возбудителя инфекции являются больные и микоплазмоносители (животные в инкубационном периоде и переболевшие), у которых возбудитель выделяется в окружающую среду с истечениями из носа, при кашле, реже с мочой, молоком и околоплодной жидкостью.


Для контагиозной плевропневмонии характерны длительный инкубационный период (2—4 недели и более) и медленное нарастание симптомов болезни. Различают сверхострое, острое, подострое и хроническое течение, а также атипичную форму болезни.


При сверхостром течении болезни резко выражены признаки поражения плевры (экссудативный плеврит) или легких. Дыхание затруднено, прерывистое, возникает кашель. Температура тела выше 41 °С. Аппетит отсутствует, жвачка прекращается, развивается диарея. Животные погибают на 2 – 8-й день болезни. Острое течение – кашель, повышение температуры до 42°С, появляются двусторонние гнойно-слизистые или с примесью крови мутные истечения из носовой полости, на нижней поверхности грудной клетки и конечностях появляются отеки; иногда отмечают запор, понос.   


При подостром течении основные симптомы – кашель, диарея, лихорадка. Хроническое течение характеризуется исхуданием, кашлем, расстройством желудочно-кишечного тракта. Во время кашля выделяются гнойные хлопья.


При патологоанатомическом вскрытии основные изменения обнаруживают в грудной полости. В типичных случаях эти поражения достаточно характерны. Чаще всего поражается одно легкое. Процесс обычно локализуется в задних и средних долях. Пораженные участки выступают над поверхностью; они плотные на ощупь. При разрезе обнаруживают участки в разной степени гепатизации, легкие пронизаны широкими соединительнотканными тяжами, чаще красновато-желтого цвета, в них видны расширенные лимфатические сосуды. Все это вместе создает впечатление мраморности легких.


Контагиозную плевропневмонию необходимо дифференцировать от пастереллеза, туберкулеза, парагриппа – 3, эхинококкоза, крупозной пневмонии незаразного происхождения, травматического перикардита.
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