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CATTLE DISEASE БОЛЕЗНИ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Fig. 8. Numerous hemorrhages in tracheal mucosal 
membrane

Fig. 9. Lesions at the site of virus suspension injection

Fig. 10. Lesions of esophagus mucosal membrane Fig. 11. Lesions at the site of virus suspension injection

стоверной идентификации и дифференциации инфек-
ционного агента, вызывающего везикулярный синдром 
у  восприимчивых животных, а также к  проведению 
оценки иммунного статуса поголовья, вакцинирован-
ного против ящура. 

Для этой цели в период с декабря 2013 г. по апрель 
2014 г. были проведены первые квалификационные 
межлабораторные сличительные испытания по диа-
гностике ящура (МСИ–2013/2014). В испытаниях при-
няли участие 20 операторов из 5 лабораторий стран 
ближнего зарубежья, включая Казахстан, Кыргызстан, 
Армению, Азербайджан, Молдову, и  5 лабораторий 
ФГБУ «ВНИИЗЖ». С октября по декабрь 2015 г. сличи-
тельные испытания по диагностике ящура были про-
ведены второй раз (МСИ–2015) и охватили 9 лаборато-
рий из 6 стран СНГ, в том числе Казахстан, Кыргызстан, 
Армению, Молдову, Белоруссию и Таджикистан. 

В данной статье представлен анализ результатов 
проведенных испытаний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Диагностические тесты. В работе использовали ди-

агностические наборы производства ФГБУ «ВНИИЗЖ»: 
«Набор для выявления антигена вируса ящура имму-
ноферментным анализом», «Набор для определения 
противоящурных антител в сыворотке крови живот-
ных в иммуноферментном анализе», «Набор для им-
муноферментной диагностики везикулярной болезни 
свиней». Реакцию проводили согласно инструкциям 
к наборам.

Также для подтверждения результатов иммуно-
ферментного анализа (ИФА) зарубежные участники 
использовали набор реактивов для проведения по-
лимеразной цепной реакции RT-PCR «FMD» (Tetracore, 
USA), FMDV Antigen Detection ELISA (IZSLER, Brescia, Italy 
& IAH, Pirbright, UK), SPCE for Antibodies to FMDV (IZSLER, 
Brescia, Italy), FMDV ELISA KIT for detection of Antigens 
Serotypes O, А, C, Asia1 (IAH, Pirbright, UK), FMDV NS Ab 
ELISA (ID-VET, France), набор для выявления антигена ви-
руса ящура методом РСК (биофабрика «Алтын-Тамыр», 
Кыргызская Республика). Постановку реакций осущест-
вляли согласно рекомендациям производителей.

ВВЕДЕНИЕ
Обязательным требованием к диагностическим ла-

бораторным исследованиям является достоверность 
получаемых результатов. Поэтому непременное ус-
ловие надежной аналитической работы диагностиче-
ских лабораторий — контроль качества проводимых 
исследований, в том числе и в исследованиях на ящур. 
Рекомендации Международной организации стандар-
тизации (ISO) предусматривают условия обеспечения 
качества всех этапов лабораторного тестирования [2, 
3]. С этой целью Всемирная референтная лаборатория 
(ВРЛ) ФАО/МЭБ по ящуру (IAH, Pirbright, UK) проводит 
ежегодное квалификационное тестирование для рефе-
рентных лабораторий. 

Являясь Региональной референтной лабораторией 
МЭБ по ящуру и Референтным центром ФАО по ящу-
ру для стран Центральной Азии и Западной Евразии, 
ФГБУ «ВНИИЗЖ» также принимает активное участие 
в подобных мероприятиях. Это позволяет совершен-
ствовать применяющиеся в лабораторной практике 
диагностические тест-системы, повышать качество 
мониторинговых исследований на ящур [1, 2, 4, 5]. 

Также одной из задач Региональной референтной 
лаборатории МЭБ по ящуру является обеспечение го-
товности лабораторий, входящих в зону курирования, 
к проведению диагностических мероприятий в случае 
угрозы и/или возникновения ящура, к быстрой и до-
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Панели шифрованных лиофилизированных образ-
цов, использованных при проведении МСИ–2013/2014:

Панель 1 — инактивированные антигенные образцы 
вируса ящура типов А и О (№№ 1–3, 6, 7), вируса оспы 
овец (ОО) (№ 8), вируса везикулярной болезни свиней 
(ВБС) (№ 5), представляющие собой суспензии эпители-
альной ткани или концентрированные суспензии куль-
тур клеток ВНК-21, IB-RS-2, гонады козы; нормальный 
эпителий языка КРС (№ 4).

Панель 2 — образцы сыворотки крови крупного ро-
гатого скота (КРС), вакцинированного или не вакцини-
рованного против ящура типов А, О, Азия-1, С1, SAT2 
(№№ 2, 4, 5, 6, 9, 10 — положительные, содержащие 
антитела к вирусу ящура; № 1 — нормальная сыворот-
ка КРС); свиней, зараженных и не зараженных вирусом 
ВБС (№ 7 —нормальная сыворотка свиньи, № 8 — по-
ложительная на ВБС); овец, зараженных вирусом ОО 
(№ 3). 
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Рис. 1. Сравнительный анализ результатов тестирования образцов панелей 1, 2, 3  (МСИ–2013/2014)
А — лаборатории стран СНГ; В — лаборатории ФГБУ «ВНИИЗЖ»;  
С — обобщенные результаты по всем участникам сличительных испытаний;
панель 1: столбцы 1–8 — шифрованные антигенные образцы, 9 — контрольный антиген; 
панель 2: столбцы 1–10 — шифрованные образцы сыворотки, 1–13 — контрольные пробы,  
14 — контроль антигена, 15 — контроль конъюгата;
панель 3: столбцы 1–6 — шифрованные образцы сыворотки крови свиней,  
7 — положительный контроль, 8 — отрицательный контроль;
светлые столбцы — ошибочные тесты; темные столбцы — правильные тесты.
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Панель 3 — образцы сыворотки крови свиней, за-
раженных (№№ 2, 5, 6) и не зараженных (№ 3) вирусом 
ВБС или находившихся в контакте с инфицированными 
животными (№№ 1, 4).

МСИ–2015:
Панель 1 — инактивированные антигенные образцы 

вируса ящура типов А, О, Азия-1, SAT1, SAT2, C1, вируса 
оспы коз (ОК), вируса ВБС, представляющие собой сус
пензии эпителиальной ткани или концентрированные 
суспензии культур клеток ВНК-21, IB-RS-2, гонады козы.

Панель 2 — образцы сыворотки крови свиней и КРС, 
вакцинированных или не вакцинированных против 
ящура типов А, О, Азия-1, С, SAT2; свиней, зараженных 
и не зараженных вирусом ВБС; овец, зараженных ви-
русом ОО.

Панели были подобраны, подготовлены и тестиро-
ваны в референтной лаборатории диагностики ящура 
ФГБУ «ВНИИЗЖ». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
При проведении сличительных испытаний по диа-

гностике ящура в 2013–2014 гг. всем участникам были 
поставлены наборы для выявления антигена вируса 
ящура и определения противоящурных антител в ИФА 
производства ФГБУ «ВНИИЗЖ». Кроме того, в 7 лабора-
торий, 2 из которых находятся в ближнем зарубежье, — 
наборы для иммуноферментной диагностики ВБС и по 
3 панели зашифрованных образцов в  соответствии 
с присланными наборами. Сравнительный анализ по-
лученных результатов отражен на рис. 1.

Анализ результатов, полученных операторами раз-
ных лабораторий ФГБУ «ВНИИЗЖ», владеющих методом 
ИФА, показал следующее: 6 из 13 операторов успешно 
идентифицировали образцы панели 1; 2 из 13 — вер-
но определили образцы панели 2; 6 из 8 — образцы 
панели 3. 

При тестировании панели 1 ошибки были допущены 
в основном при идентификации образцов 6 и 7, явля-
ющихся 10% эпителиальной суспензией, содержащей 

БОЛЕЗНИ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА CATTLE DISEASE

Рис. 2. Правильность определения тестовых образцов 
панели 1 и панели 2 в 2014 и 2015 гг.

антиген вируса ящура типа А. В 7 из 13 случаев наблю-
дали перекрестную реакцию с типом Азия-1. 

Из 5 зарубежных лабораторий лишь в одной без-
ошибочно были идентифицированы все присланные 
образцы. Сотрудники этой лаборатории прошли об-
учение для работы с  наборами производства ФГБУ 
«ВНИИЗЖ» незадолго до проведения испытаний, со-
трудники 4 других зарубежных лабораторий имели 
некоторый опыт постановки ИФА, однако наборы для 
диагностики ящура и ВБС использовали впервые.

Количество ошибок, допущенных операторами из 
разных лабораторий ФГБУ «ВНИИЗЖ», владеющих ме-
тодом ИФА, но не занимающихся диагностикой ящура, 
было значительно меньше. 

Самой сложной для участников испытаний в  по-
становочном плане оказалась реакция жидкофазного 
блокирующего «сэндвич»-варианта ИФА для опреде-
ления уровня противоящурных антител. Эта реакция 
многоступенчатая и  требует большой аккуратности 
при постановке, тщательного соблюдения всех пунктов 
инструкции. Несистематический, веерный характер 
ошибок, допущенных операторами, говорил как раз 
о случайности и неточности в техническом исполне-
нии. 

Постановка реакции ИФА включает целый ряд по-
следовательных этапов: подготовка проб и компонен-
тов реакции, приготовление рабочих растворов, дози-
рование, инкубация, промежуточные стадии отмывки 
лунок планшета, измерение оптической плотности 
и т.д., на каждом их этих этапов может произойти ошиб-
ка, влияющая на конечный результат. 

На воспроизводимость результатов анализа также 
могут влиять различные факторы: время (соблюдение 
интервалов), калибровка оборудования, оператор, его 
опыт, квалификация, аккуратность в постановке реак-
ции, а также параметры окружающей среды и т.п. [2].

Первый опыт проведения подобных международ-
ных квалификационных сличительных мероприятий 
показал их несомненную пользу, поскольку выявил 
определенные проблемы в лабораторной диагностике 
ящура не только при работе с наборами производства 
ФГБУ «ВНИИЗЖ», но и при использовании рутинных ме-
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тодов, применяемых в повседневной диагностической 
практике лабораторий. Анализ и правильное понима-
ние допущенных ошибок позволят избежать их в буду-
щем. Зарубежным участникам были высланы отчеты 
с расшифровкой проб, интерпретацией результатов, 
перечнем возможных ошибок и путей их устранения.

В 2015 г. число участников МСИ по диагностике ящу-
ра из лабораторий стран СНГ увеличилось до 9, в том 
числе 4 лаборатории участвовали во второй раз. Од-
нако до финала дошли только 7 лабораторий: одна из 
лабораторий не представила отчет испытаний, отчет 
другой не был принят из-за некорректно проведен-
ных исследований. В адрес лабораторий так же, как 
и в предыдущих испытаниях, были отправлены диа-
гностические наборы производства ФГБУ «ВНИИЗЖ» 
и по две тестовых панели с образцами биоматериала 
от сельскохозяйственных животных, включая образцы 
антигена и сыворотки крови.

Как видно из данных, представленных на рис. 2 и 3, 
число лабораторий, показавших удовлетворительный 
уровень тестовых исследований в рамках МСИ (60% 
и более правильно определенных образцов), в целом 
выросло с 60% (3 из 5 лабораторий) в 2014 г. до 85,7% 
(6 из 7 лабораторий) в 2015 г. В частности, по панели 1 
наблюдали увеличение числа лабораторий, справив-
шихся с тестовыми заданиями, с 40% в 2014 г. до 100% 
в 2015 г. Что касается панели 2, то в этом случае дина-
мика была обратная — снижение числа лабораторий, 
прошедших испытания, с 80% в 2014 г. до 57% в 2015 г. 

Результаты МСИ–2015 в виде официального отчета 
были направлены в лаборатории.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увеличение числа участников Международных 

квалификационных сличительных испытаний в 2015 г. 
по сравнению с  2013–2014  гг. и  наблюдаемая поло-

жительная динамика среди большинства повторно 
прошедших испытания лабораторий по диагности-
ке ящура свидетельствовали о  заинтересованности 
диагностических лабораторий стран СНГ в подобных 
мероприятиях в плане повышения их квалификации 
в области диагностики ящура, а также для аккреди-
тации и последующего подтверждении компетенции 
согласно ГОСТу 17025. Кроме того, поставка наборов 
производства ФГБУ «ВНИИЗЖ» для проведения МСИ 
способствовала более широкому их использованию 
в диагностической практике отдельных лабораторий.
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Рис. 3. Правильность определения тестовых образцов 
в каждой лаборатории, участвовавшей в МСИ 
по диагностике ящура в 2014 и 2015 гг.

from 5 laboratories of the neighbouring countries took 
part in it, including Kazakhstan, Kyrgyzstan, Armenia, Azer-
baijan, Moldova and 5 laboratories of the FGBI «ARRIAH». 
From October to December 2015 proficiency tests on FMD 
diagnosis were carried out for the second time (IPT-2015) 
with 9 participating laboratories from 6 CIS-countries, in-
cluding Kazakhstan, Kyrgyzstan, Armenia, Moldova, Bela-
rus and Tajikistan. 

The paper covers analysis of the IPT results.

MATERIALS AND METHODS
Diagnostic tests. The FGBI «ARRIAH» diagnostic kits were 

used for work: «FMDV antigen detection ELISA kit», «FMD 
antibody detection ELISA kit for animal sera», «ELISA diag-
nostic kit for swine vesicular disease». The test was carried 
out in accordance with the instruction leaflet. 

In order to confirm ELISA results, foreign participants 
used a kit of reagents for polymerase chain reaction RT-
PCR «FMD» (Tetracore, USA), FMDV Antigen Detection 
ELISA (IZSLER, Brescia, Italy & IAH, Pirbright, UK), SPCE for 
Antibodies to FMDV (IZSLER, Brescia, Italy), FMDV ELISA 
KIT for detection of Antigens Serotypes O, А, C, Asia1 (IAH, 
Pirbright, UK), FMDV NS Ab ELISA (ID-VET, France), FMDV 
antigen detection CFT kit (bioplant «Altyn Tamyr», the Re-
public of Kyrgyzstan). The tests were performed in accord-
ance with the kit instructions. 

INTRODUCTION
Validity of the obtained results is a mandatory require-

ment for laboratory tests. Therefore, quality control of the 
performed tests, including those for FMD, is an essential 
precondition for fail-safe diagnostic system in the labora-
tory. ISO recommendations (International Organization for 
Standardization) stipulate that quality shall be ensured at 
all stages of laboratory tests [2, 3]. For this purpose the 
FAO and OIE World Reference Laboratory for FMD (IAH, 
Pirbright, UK) carries out annual proficiency tests for refer-
ence laboratories. 

Since the FGBI «ARRIAH» is the OIE Regional Reference 
Laboratory for FMD and FAO Reference Centre for FMD for 
Central Asia and Western Eurasia, it also actively partici-
pates in such projects. It helps to improve diagnostic test 
systems used in the labs and to increase quality of FMD 
monitoring tests [1, 2, 4, 5]. 

The OIE regional reference laboratories for FMD are, 
inter alia, responsible for preparation of the subordinated 
laboratories so that they could diagnose FMD in case of 
risk and/or occurrence, rapidly and reliably identify and dif-
ferentiate infectious agents causing vesicular syndrome in 
susceptible animals and assess immune status in popula-
tion vaccinated against FMD. 

For this purpose the first interlaboratory proficiency 
tests on FMD diagnosis (IPT-2013/2014) were organized 
between December 2013 and April 2014. 20 operators 

SUMMARY
Results of the international interlaboratory proficiency tests on FMD diagnosis carried out 
by the FGBI ARRIAH Reference Laboratory for FMD Diagnosis in 2013-2015 were analyzed. 
Ten laboratories from seven CIS-countries took part in the proficiency tests, including the 
Republic of Kazakhstan, the Republic of Armenia, the Republic of Moldova, the Republic 
of Belarus, the Republic of Azerbaijan, the Republic of Tajikistan, the Kyrgyz Republic and 
five laboratories of the FGBI «ARRIAH». 
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Panels of coded freeze-dried samples used for IPT 
-2013/2014: 

Panel 1 – inactivated antigen samples of FMDV types 
A and O (№№ 1-3, 6, 7), of sheep pox virus (SP) (№ 8), of 
swine vesicular disease (SVD) (№ 5) in the form of epithe-
lium suspension or concentrated suspensions of BHK-21, 

IB-RS-2 cell lines, goat gonads; normal tongue epithelium 
of cattle (№ 4). 

Panel 2 – sera samples from cattle vaccinated or non-vac-
cinated against FMD types A, O, Asia-1, C1, SAT2 (№№ 2, 4, 5, 
6, 9, 10 – positive, containing antibodies to FMD virus; № 1 – 
normal bovine serum); from pigs infected and non-infected 
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Fig. 1. Comparative analysis of the test results for samples from Panels 1, 2, 3  
(IPT -2013/2014)
А – laboratories of the CIS countries; В – FGBI «ARRIAH» laboratories;  
С – summarized results for all participants of the proficiency tests;
Panel 1: column 1-8 – coded antigen samples, 9 – control antigen; 
Panel  2: column 1-10 – coded sera samples, 11-13 – control samples,  
14 – antigen control, 15 – conjugate control;
Panel  3: column 1-6 – coded sera samples from pigs , 7 – positive control, 8 – negative control;
Light columns – incorrect tests; dark columns – correct tests.

А А

Panel 1

Panel 3

Panel 2

B B

C

C

C
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epithelium suspension containing FMDV type A antigen. 
Cross-reaction with Asia-1 type was observed in 7 out of 
13 cases.

Only one out of 5 foreign laboratories managed to ac-
curately identify all the received samples. Employees of the 
laboratory were trained immediately before the tests to 
work with the FGBI «ARRIAH» test kits, employees of the 
other 4 foreign labs had some experience in ELISA; howev-
er, they used FMD and SVD diagnostic kits for the first time. 

Operators from different FGBI «ARRIAH» laboratories 
with a background in ELISA, but not directly involved in 
FMD diagnosis, made significantly less errors. 

Liquid-phase blocking «sandwich» ELISA for FMD anti-
body level was the most difficult for the test participants. 
It is a multi-step test requiring accuracy, strict compliance 
with all the instruction points. Accidental and interde-
pendent errors made by the operators during the test 
suggested random nature of the test procedure and its 
technical inaccuracy. 

ELISA procedure includes several stages: preparation 
of samples and test reagents; preparation of working so-
lutions; dosing; incubation; intermediate plate washing; 
optical density measurement and etc. Errors can be made 
at any stage, thus, affecting the final results.

Reproducibility of the test results can be also affected 
by different factors: time (compliance with the intervals), 
calibration of equipment, operator and his expertise and 
qualification, accuracy of the test procedure, environmen-
tal parameters and etc. [2]. 

First experience in the international proficiency tests 
confirmed indisputable benefits of the project since it re-
vealed a number gaps in FMD diagnosis related not only to 
the use of FGBI «ARRIAH» diagnostic kits but also to the use 

with SVD virus (№ 7 – normal porcine serum, № 8 – SVD posi-
tive); from sheep infected with sheep pox virus (№ 3). 

Panel 3 – sera samples from SVD infected and non-
infected pigs or pigs that have been in contact with the 
infected animals (№№ 1, 4). 

IPT-2015: 
Panel 1 – inactivated antigen samples of FMDV types A 

and O, Asia-1, SAT1, SAT2, C1, goat pox virus, SVD virus in 
the form of epithelium suspensions or concentrated sus-
pensions of BHK-21, IB-RS-2 cell lines, goat gonads. 

Panel 2 – sera samples from pigs and cattle vaccinated 
or non-vaccinated against FMD types A, O, Asia-1, C1, SAT2; 
from pigs infected and non-infected with SVD; sheep in-
fected with sheep pox virus. 

The panels were selected, prepared and tested in the 
Reference Laboratory for FMD in the FGBI «ARRIAH». 

RESULTS AND DISCUSSIONS
During the proficiency tests on FMD diagnosis in 2013-

2014 all the participant received FMDV antigen detection 
ELISA kit and FMDV antibody detection ELISA kit produced 
by the FGBI «ARRIAH». In addition, SVD diagnostic ELISA 
kits together with 3 panels of coded samples correspond-
ing to the sent kits were sent to 7 laboratories (2 of them 
are located in the neighbouring countries). Figure 1 shows 
comparative analysis of the obtained results.

Analysis of the results obtained by operators from dif-
ferent FGBI «ARRIAH» laboratories using ELISA revealed 
that: 6 out of 13 operators successfully identified samples 
from Panel 1; 2 out of 13 – correctly identified samples 
from Panel 2; 6 out of 8 – samples from Panel 3.

When Panel 1 was tested, errors were mostly made 
during identification of samples 6 and 7 that are 10% 

Fig. 2. Correctness of test sample identification for Panel 1 
and 2 in 2014 and in 2015



26 27ВЕТЕРИНАРИЯ СЕГОДНЯ ИЮЛЬ №3 {18} 2016 ВЕТЕРИНАРИЯ СЕГОДНЯ ИЮЛЬ №3 {18} 2016

CATTLE DISEASE БОЛЕЗНИ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

of routine methods for lab every-day diagnosis. Analysis 
and clear understanding of the revealed errors will help 
to avoid them in future. The foreign participants received 
reports with decoded samples, interpretation of results, a 
list of possible errors and ways of correction. 

In 2015 the number of CIS laboratories participating in 
the IPT on FMD diagnosis increased up to 9, including 4 
laboratories that participated for the second time. How-
ever, only 7 laboratories completed the project: one of the 
labs did not submit a test report; another report was not 
accepted due to incorrect test procedure. As well as in the 
previous tests the laboratories received FGBI «ARRIAH» di-
agnostic kits and two panels with biomaterial from farm 
animals, including antigen and sera samples.  

Figures 2 and 3 show that the number of labs with sat-
isfactory IPT level (60% of correctly identified samples and 
more) grew from 60% (3 out of 5 labs) in 2014 up to 85.7% 
(6 out of 7 labs) in 2015. 

In particular, there was a growth in the number of 
labs (from 40% in 2014 to 100% in 2015) that successfully 
completed IPT assignments of Panel 1. A reverse trend was 
seen, however, for Panel 2, when the number of labs that 
successfully completed the assignments decreased from 
80% in 2014 down to 57% in 2015. 

IPT-2015 results were sent to the laboratories in the of-
ficial report.

CONCLUSION
The growth in number of IPT participants in 2015 in 

comparison with 2013-2014 and the obvious progress 
made by most laboratories that once again took part in 
the IPT on FMD diagnosis suggested that the CIS labora-
tories were interested in such projects so that to improve 

their skills in FMD diagnosis, to get accreditation and to 
confirm their competences according to GOST17025. In 
addition to it, use of the FGBI ARRIAH test kits for IPT pur-
poses promoted their wider use in diagnostic procedures 
in some laboratories.
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Fig 3. Correctness of test sample identification in each laboratory 
participating in IPT on FMD diagnosis in 2014 and 2015
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животных, а Нокар и Ру в 1898 г. впервые культивиро-
вали возбудитель. Экспериментально удалось воспро-
извести болезнь только в 1935 г. [1]. 

С начала ХХ века КПП КРС получила широкое рас-
пространение в Африке, а также в некоторых странах 
Азии и Европы. Количество случаев заболевания нача-
ло снижаться в Африке к 70-м гг., однако в конце 80-х 
и 90-х гг. КПП вновь стала распространяться в эндемич-
ных районах. Кроме того, заболевание появилось в не-
которых африканских и европейских странах (колони-
ях), которые считались свободными от КПП. Болезнь 
оценивается мировым сообществом как особо опасная 
и отнесена Всемирной организацией здравоохранения 
животных (МЭБ) к списку «А» [1, 11, 18].

Ареал эндемических вспышек располагается от юга 
Сахары и до ЮАР (с севера на юг), от побережья Атлан-
тического океана до Индийского (с запада на восток). 
К 70-м гг. ХХ века инфекция распространилась на все 
поголовье КРС в Западной, Центральной и Восточной 
Африке, а также в Анголе и северной части Намибии. 
Эпизоотия, имевшая существенные последствия соци-
ального порядка, произошла в Ботсване в 1976 г., где 
было уничтожено 320 тыс. голов КРС [18]. После этого 
случая в стране проводились двукратные серологи-
ческие исследования на КПП и поголовный осмотр во 
время программы по вакцинации животных против 
ящура, которая была закрыта в 2001 г. К вновь инфици-
рованным районам в 1990 г. добавились Уганда, Кения, 
Демократическая Республика Конго, Танзания. Также 
были зарегистрированы вспышки в  Руанде (1994), 
Бурунди (1997), Замбии (1997), в Лесото, Малави, Мо-
замбике, ЮАР, Свазиленде, Зимбабве. Кроме того, воз-
будитель выявляли в штате Ассам в Индии, в Бангладеш, 
Мьянме. Считается, что возбудитель КПП был занесен 
в Центральную, Восточную и Западную Африку из Ин-
дии с инфицированным скотом [10]. Спорадические 
случаи, причиной которых послужил ввоз КРС из небла-
гополучных районов Африки, были зарегистрированы 
на Ближнем Востоке. Возбудитель КПП был искоренен 
в США в 1898 г., в Австралии в 1973 г., в КНР в 80-х гг. 
XX века. После фактической ликвидации в  Европе 

ВВЕДЕНИЕ
Контагиозная плевропневмония крупного рогато-

го скота (лат. Pleuropneumonia contagiosa bovum; англ. 
Bovine contagious pleuropneumoniae; повальное воспа-
ление легких, перипневмония, ПВЛ, КПП КРС) — вы-
сококонтагиозная болезнь, характеризующаяся лихо-
радкой, фибринозной интерстициальной пневмонией, 
серозно-фибринозным плевритом с  последующим 
образованием анемических некрозов и  секвестров 
в легких, скоплением большого количества экссудата 
в грудной полости [1, 5].

Историческая справка, распространение 
и эпизоотическая ситуация в мире
КПП КРС является трансграничным заболеванием, 

при распространении которого возможны серьезные 
последствия на национальном уровне. Ежегодные эко-
номические потери при КПП в странах Африканского 
континента составляют 30 млн долларов [13, 19]. 

Первое сообщение о повальном воспалении лег-
ких КРС (1696) принадлежит Валентини. Инфекцион-
ную природу КПП установил Буржеля в 1765 г. Виллемс 
(1852) доказал возможность активной иммунизации 

РЕЗЮМЕ
Контагиозная плевропневмония крупного рогатого скота — высококонтагиозное 
трансграничное заболевание жвачных животных, которое на данный момент ши-
роко распространено на Африканском континенте. Заболеваемость в восприимчи-
вом стаде достигает 100%, а смертность варьируется от 10 до 90% в зависимости 
от породы, индивидуальной восприимчивости и общей резистентности организма 
животных. На сегодняшний день существует огромный риск заноса возбудителя 
с  импортируемыми животными и сырьем из неблагополучных эндемичных рай-
онов Африки в регионы, свободные от контагиозной плевропневмонии крупного 
рогатого скота (включая Евразию). 

Ключевые слова: : эпизоотология, контагиозная плевропневмония крупного 
рогатого скота, Mycoplasma mycoides subsp. mycoides Small Colony.
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