
КЛАССИЧЕСКАЯ ЧУМА СВИНЕЙ 

Классическая чума свиней (КЧС) - 
высококонтагиозная вирусная болезнь, 

характеризующаяся лихорадкой, геморрагическим 

диатезом, некротическими изменениями 

пищеварительного тракта, высокой летальностью. 

 

Источник инфекции 

больные и переболевшие животные. Вирус 

передается алиментарно, аэрогенно, а также 

вертикально от матери к плоду, в результате 15-

25% народившегося приплода от супоросных 

свиноматок зараженных эпизоотическими 

слабовирулентными штаммами возбудителя 

болезни становятся иммунологически 

толерантные к вакцинному вирусу классической 

чумы свиней. 

 

Инкубационный период 

в среднем 3—7 сут, реже 3 недель. 

 

Клинические признаки 

Болезнь протекает в сверхострой, острой, 

подострой и хронической формах. Сверхострое 

течение болезни встречается очень редко и лишь у 

молодых животных. Характеризуется быстрым 

течением и большой смертностью. Животные 

погибают через 1-2 дня. При остром течении 

болезни, которая чаще наблюдается в начале 

эпизоотии, температура тела повышается до 40,5-

41°С. Через 2-3 дня отмечают угнетение, 

слабость, отказ от корма, иногда позывы к рвоте 

или рвота. В коже ушей, внутренней поверхности 

конечностей обнаруживаются точечные 

кровоизлияния. Геморрагии могут сливаться, 

образуя диффузные темно-багровые пятна. 

Нередко у больных свиней кожа в области ушей, 

пахов, брюха принимает синюшную окраску, что 

указывает на ослабление сердечной деятельности. 

Болезнь характеризуется высокой 

контагиозностью и большой смертностью. 

Летальность достигает до 80-100%. Обычно 

больные животные погибают на 7- 10 день. 

Если больные свиньи  в течение 10-15 дней не 

погибают и не выздоравливают, то чума 

принимает подострое, а затем и хроническое 

течение. При этом температура тела животного 

остается нормальной или повышается лишь 

периодически.  

 

Патологоанатомические изменения 

При вскрытии трупов свиней, павших при остром 

течении чумы обращает внимание выраженный 

геморрагический диатез в различных органах, 

мраморность лимфоузлов, инфаркты селезенки, 

кровоизлияния в почках на фоне их анемии и 

катарально-геморрагический гастроэнтерит. 

Слизистая оболочка желудка и кишечника 

гиперемирована, усеянная петехиями. Но 

особенно рано они появляются в прямой кишке. 

Их находят там и тогда, когда в других отделах 

кишечника изменения совершенно отсутствуют. 

При затяжном течении чумы, осложненном 

пастереллезом и сальмонеллезом, обнаруживают 

фибринозно-геморрагическую пневмонию и 

крупозно-дифтиритические и язвенно-

некротические поражения кишечника. В слепой и 

ободочной кишок обнаруживают фолликулярные 

язвы с припухшими краями, творожистым 

содержимым и так называемые чумные 

«бутоны».   

 

Диагностические лабораторные исследования 
Ставится на основании эпизоотологических 

данных, симптомов болезни, 

патологоанатомических изменений и результатов 

лабораторных исследований, включающих 

выделение вируса в культуре клеток РК – 15, 

серологическую индикацию антигена вируса 

методом иммунофлуоресценции и РНГА, а для 

обнаружения антител к вирусу КЧС в сыворотках 

крови применяют РНГА, 

иммуноэлектроосмофорез «ELISA». 

КЧС необходимо отличать от африканской чумы, 

пастереллеза, сальмонеллеза, актинобациллярной 

плевропневмонии, рожи, болезни Ауески, и 

болезни, вызываемой вирусом диареи крупного 

рогатого скота. 

 

Меры профилактики и борьбы. 

Особое внимание уделяют недопущению заноса 

чумы в хозяйства, соблюдению ветеринарно-

санитарных и карантинных мероприятий. 

При установлении диагноза на классическую 

чуму свиней, решением районного 

исполнительного комитета, хозяйство или ферма 

объявляется неблагополучным по чуме свиней и  

в нем устанавливается карантин, где проводятся 

мероприятия согласно «Инструкции по 

предупреждению и ликвидации классической 

чумы свиней». 

Карантин с неблагополучного по классической 

чуме свиней можно снимать через 30 дней после 

последнего случая заболевания, падежа или убою 

больных свиней и при условии проведения всех 

ветеринарно-санитарных мероприятий, 

предусмотренных инструкций. 

 


