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Исследовались мазки крови здоровых свиней. Выявлено, что эритроидная клеточная 

популяция состоит в основном из зрелых эритроцитов (78%),  около 10%  приходится на 
макроциты и более 8% составляют микроциты. Оказалось, что уже на ранних стадиях забо-
левания появляется значительное число макроцитов, количество которых, постепенно 
уменьшаясь, на терминальной стадии не превышает 4% популяции  и микроцитов, которые 
на пике заболевания достигают почти трети от числа всех эритроцитов. Начиная с 4-х суток 
заболевания,  обнаружены патологические эритроидные клетки (до 14% популяции). При 
нормальной насыщенности гемоглобином, соответствующей среднему содержанию послед-
него в контроле, и достоверно более высокому содержанию, чем в микроцитах, площадь 
этих эритроцитов значительно ниже, чем площадь микроцитов на соответствующей стадии 
АЧС. Можно предположить, что их появление связано с компенсаторными процессами, воз-
никающими в эритропоезе при острой АЧС. 

 
Эритроциты – АЧС – макроциты – микроциты – гемоглобин – эритропоэз 

 

²éáÕç Ëá½»ñÇ ³ñÛ³Ý ùëáõùÝ»ñÇ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ óáõÛó ïí»ó, áñ ¿ñÇÃñáÇ¹³ÛÇÝ μçÇçÝ»ñÇ 
åáåáõÉÛ³óÇ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³½Ùí³Í ¿ Ñ³ëáõÝ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇó (78%), Ùáï 10% Ù³ÏñáóÇïÝ»ñÝ 
»Ý »õ ³í»ÉÇ ù³Ý 8% Ï³½ÙáõÙ »Ý ÙÇÏñáóÇïÝ»ñÁ: ä³ñ½í»ó, áñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³ñ¹»Ý í³Õ ÷áõÉ»ñáõÙ 
Ù³ÏñáóÇïÝ»ñÇ Ù»Í ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ Ñ³ÛïÝíáõÙ: ²Û¹ Ù³ÏñáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ Ñ»ï½Ñ»ï» Ýí³½áõÙ ¿ 
¢ ï»ñÙÇÝ³É ÷áõÉáõÙ ãÇ ·»ñ³½³ÝóáõÙ åáåáõÉÛ³óÇ³ÛÇ 4%-Á: ÆëÏ ÙÇÏñáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ·³·³ÃÝ³Ï»ïáõÙ Ñ³ëÝáõÙ ¿ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃíÇ Ùáï Ù»Ï »ññáñ¹ÇÝ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 4-ñ¹ ûñí³ÝÇó ëÏë³Í Ñ³ÛïÝ³μ»ñíáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í ¿ñÇÃñáÇ¹³ÛÇÝ μçÇçÝ»ñ 
(åáåáõÉÛ³óÇ³ÛÇ Ùáï 14%-Á): Ð»Ùá·ÉáμÇÝáí ÝáñÙ³É Ñ³·»óí³ÍáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙª Ñ³Ù³å³-
ï³ëË³Ý í»ñçÇÝÇë ÙÇçÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³ÝÁ ëïáõ·ÇãáõÙ »õ Ñ³í³ëïÇ ³í»ÉÇ Ù»Í å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³ÝÁ 
ù³Ý ÙÇÏñáóÇïÝ»ñáõÙ, ³Û¹ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ ß³ï ³í»ÉÇ ÷áùñ ¿, ù³Ý Ê²Ä-Ç Ñ³Ù³-
å³ï³ëË³Ý ÷áõÉáõÙ ÙÇÏñáóÇïÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ: Î³ñ»ÉÇ ¿ »ÝÃ³¹ñ»É, áñ Ýñ³Ýó Ñ³ÛïÝí»ÉÁ Ï³åí³Í ¿ 
ÏáÙå»Ýë³ïáñ åñáó»ëÝ»ñÇ Ñ»ï, áñáÝù Ñ³ÛïÝíáõÙ »Ý ¿ñÇÃñáåá»½áõÙ ëáõñ Ê²Ä-Ç Å³Ù³Ý³Ï: 

 
¾ñÇÃñáóÇï  – Ê²Ä – Ù³ÏñáóÇï  – ÙÇÏñáóÇï  – Ñ»Ùá·ÉáμÇÝ – ¿ñÇÃñáåá»½ 
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The study of smears of the blood of healthy pigs shows that the erytroid cell population 
generally consist of mature erythrocytes (78%) macrocytes (about 10%) consist and microcytes 
(more than 8%). Even during the early stages of the disease it appears the significant numbers of 
macrocytes. The number of  these macrocytes during the disease is gradually  decreased and in the 
terminal stage it  is  not higher than 4% of the population. The numbers of microcytes during 
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the peak of disease increase until one third of the total number of erythrocytes. Starting from the 
4th day of disease pathological erytroid cells were detected (about 14% of the population). Within 
the normal saturation by hemoglobin, corresponding to the average content of hemoglobin in the 
control, and higher content than in the microcytes, the area of those erythrocytes is significantly 
lower than the area of microcytes during the appropriate stage of ASF. It can be assumed that their 
appearance depend from the compensatory processes which appear in the erythropoiesis during the 
acute ASF. 

 
Erythrocyte – ASF – macrocyte – microcyte – hemoglobin – erythropoiesis 

 
 
Африканская чума свиней (АЧС) – острая высококонтагиозная болезнь, ха-

рактеризующаяся септицемией и 100%-ной летaльностью. Возбудитель – ДНК-со-
держащий вирус из  семейства Iridoviridae, обладающий высокой вирулентностью. 
Репродукция вируса происходит в лимфоидной и в миэлоидной тканях органов 
иммунной системы, макрофагах системы мононуклеарных фагоцитов и сопровож-
дается цитопатическим действием на лимфоциты, моноциты, макрофаги и эндоте-
лиальные клетки [2, 9]. Вследствие поражения макрофагов и некроза эндотелия 
кровеносных сосудов, резко повышается проницаемость стенок сосудов, появля-
ются гиперэмии, тромбозы и массовые кровоизлияния в коже и во всех внут-
ренних органах, в результате чего происходит  гибель  огромного числа эритроци-
тов [5, 6]. Подобные явления могут привести к патологии эритропоэза, в связи с 
чем целью настоящей работы явилось исследование особенностей нарушения 
эритропоэза и, в частности, развития эритроцитов при экспериментально выз-
ванной острой форме африканской чумы свиней.  

 
Материал и методика. В работе был использован вирус АЧС, генотип II, пора-

зивший Грузию, а затем и соседние страны, в том числе и Армению [7]. Определение инфек-
ционного титра вируса АЧС  проводилось методом гемадсорбции [8], для чего из глазной ве-
ны здоровых и зараженных свиней брали кровь, в плазме которой   определялись гемадсорби-
рующие титры вируса. Доза вируса АЧС, используемая в опытах на свиньях, составляла 104 
гемадсорбирующих единиц - ГАЕ50/мл [1]. 

Эфтаназия свиней проводилась согласно протоколу Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals, AVMA Guidelines on Euthanasia, and local guideline for animal care and use.  
Периферическая кровь для приготовления  мазков  бралась из глазной вены 4 здоровых и 10 
зараженных вирусом свиней ежесуточно. Мазки фиксировались в 96%-ном этиловом спирте и 
для морфологических исследований окрашивались азур-эозином по Гимзе. Определяли 
площадь эритроцитов и их различия по размеру. Содержание общего белка в различных по 
размеру эритроцитах  определяли после количественной окраски нафтоловым желтым S и 
телевизионным методом фотометрии на сканирующем анализаторе изображений SMP 05 
(OPTON) [4]. Статистическая обработка  полученных  данных проводилась по Стъюденту.  
 

Результаты и обсуждение. Течение экспериментально вызванной африкан-
ской чумы свиней не отличалось от такового в цитируемых источниках и достигало 
агональной стадии  на 7-8 сут с момента заражения [3]. Первые  сутки  после инфи-
цирования  протекали практически бессимптомно. Со вторых суток от начала забо-
левания уже обнаруживалась виремия (до 4-5 HADU50/ml), а с 3-х сут наблюдалась 
гипертермия, потеря аппетита, после чего следовало быстрое нарастание основной 
симптоматики, выражающееся в подъеме температуры тела до 40-420С, снижении 
активности, затруднении дыхания, подкожными кровоизлияниями на  ушах и ко-
нечностях. На 5-6-е сут у некоторых животных появлялась  кровь в фекалиях. Симп-
томы заболевания манифестировались, и на 7-е сут на терминальной стадии  болезни 
животные умерщвлялись согласно протоколу. 
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Гемадсорбирущие титры вируса в плазме крови инфицированных животных 
начали проявляться со 2-3 сут болезни и максимальных значений достигали на 4-5 
сут (4,25-5,0 log10 HADU50/мл),  оставаясь неизменными вплоть до 6 -7-х сут от 
момента заражения животных. 

Исследование  мазков  периферической крови здоровых свиней показало, что 
эритроидная клеточная популяция состоит в основном из зрелых эритроцитов (78%)  
Их площадь в среднем составляет 35.4 мкм2, около 10%  приходится на макроциты, 
площадь которых  достигает 43.2 мкм2, и более 8% составляют микроциты, площадь 
которых не превышает 28.0 мкм2. Между средней площадью всех видов эрит-
роцитов периферической крови свиней  различия достоверны (р<0.001).   

Начиная с первых суток болезни и до терминальной стадии, число нормоци-
тов уменьшается в среднем на 33 %. Уже на первые сутки болезни количество мак-
роцитов значительно возрастает - до 33% (на 60 % по сравнению с контролем), а за-
тем их число, постепенно уменьшаясь, к 7-м сут достигает 4% популяции (р<0,001). 
В то же время, если число микроцитов на вторые сутки увеличивается всего на 17%, 
то с развитием болезни постепенно возрастает и к  терминальной стадии превышает 
в 2,4 раза количество микроцитов в периферической крови здоровых свиней 
(табл. 1).  

 
Таблица 1. Динамика изменений соотношения  различных видов эритроцитов 

периферической крови здоровых и больных АЧ свиней 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
При этом в первые трое суток площадь нормоцитов недостоверно отличатся 

от средней площади популяции эритроцитов, площадь макроцитов достоверно вы-
ше, а микроцитов достоверно ниже, чем средняя площадь эритроцитов в контроле 
(р<0,001). Надо отметить, что, начиная с 4-х сут болезни, в крови появляются клет-
ки, площадь которых достоверно ниже, чем площадь микроцитов. Их число вначале 
не превышает 3 %, однако, постепенно увеличиваясь, к терминальной стадии дости-
гает 14 % от числа  общей популяции эритроцитов. Размеры последних достоверно 
ниже размеров микроцитов как контрольной, так и опытной групп (табл. 2). Однако 
содержание гемоглобина в этих клетках на всех сроках болезни,  за исключением 6-х 
сут, когда сохраняется только тенденция к повышению, достоверно выше, чем в 
микроцитах (р<0,001). При этом содержание гемоглобина в этих клетках соот-
ветствует среднему содержанию гемоглобина в популяции эритроцитов в целом.  

Таким образом, нами выявлена патология эритропоэза, развивающаяся на фо-
не острой формы АЧС. Альтерация эритропоэза проявляется в уменьшении числен-
ности эритроцитов в периферической крови, появлении на ранних стадиях заболева-
ния значительного числа макроцитов, количество которых, постепенно уменьшаясь,  
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Сутки Соотношение различных типов эритроцитов, % 
нормоциты макроциты микроциты патологические 

эритроциты 
Контроль 78.5 10.7 8.8 - 

1 54.0 33.0 13.0 - 
2 60.0 23.0 17.0 - 
3 50.0 25.0 25.0 - 
4 56.0 19.0 22.0 3 
5 54.5 13.5 23.0 9 
6 54.0 8.0 28.0 10 
7 52.0 4.0 30.0 14 
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на терминальной стадии не превышает 4% популяции,  и микроцитов, которые на 
пике заболевания достигают почти трети от числа всех эритроцитов (табл. 3). 

 
Таблица 2. Динамика изменений площади различных видов эритроцитов 

периферической крови здоровых и больных АЧ свиней 
 

Сутки Типы эритроцитов Среднее по 
всем типам 
эритроцитов 

Норма- 
циты 

Макро- 
циты 

Микро- 
циты 

 Патологические 
эритроциты 

Контроль 35,2±0,6 43,2±1,8 27,8±1,8 - 35,4±0,6 
1 39,0±0,6 51,0±0,9 31,7±1,2 - 42,1±0,8 
2 37,9±0,6 53,3±1,0 29,9±1,7 - 40,7±0,9 
3 39,1±1,0 54,5±1,1 29,8±2,7 - 45,5±1,0 
4 31,7±0,6 37,7±1,8 22,2±0,7 20.0±2.7 30,5±0,9 
5 39,2±0,9 56,2±1,3 30.5±1,3 12.8±2.8 45,8±0,9 
6 27,7±0,9 36,6±2,6 17,9±1,5 13.1±2.2 28,0±1,0 
7 29,7±0,7 40,4±3,3 22.4±0,8 20.9±0.9 28,4±0,7 

 
Таблица 3. Содержание гемоглобина в эритроцитах периферической  

крови здоровых и больных АЧ свиней 
 
Сутки Типы эритроцитов  Среднее по  

 всем типам 
 эритроцитов 

Нормо-
циты 

Макро- 
циты 

Микро- 
циты 

 Патологические
   эритроциты 

 

Контроль 14,6 ±0,2 18,5±0,4 11,1±0,3 - 14,7±2,0 
1 14,6±0,3 17,8±0,5 12,1±0,7 - 15,4±0,3 
2 14,9±0,2 18,2±0,5 11,0±0,4 - 15,3±0,3 
3 14,3±2,0 18,3±0,2 11,3±0,3 - 16,1±0,3 
4 15,5±0,2 19,4±0,4 11,8±0,2 20.0±3.2 16,0±0,3 
5 14,8±0,2 18,0±2,3 11,3±0,2 15.9±0.4 15,9±2,9 
6 15,6±0,3 19,2±0,3 10,5±0,5 13.1±1.8 15,5±0,3 
7 15,2±0,2 20,0±1,0 10,7±0,3 14.6±1.0 14,8±0,3 

 
Начиная с 4-х сут заболевания, впервые обнаружены безъядерные эрит-

роидные клетки, число которых возрастает в течение заболевания и к терминальной 
стадии достигает 14% популяции эритроидных клеток. При нормальной насы-
щенности гемоглобином, соответствующей среднему содержанию последнего в 
контроле и достоверно более высокому содержанию, чем в микроцитах, площадь 
этих эритроцитов значительно ниже, чем площадь микроцитов на соответствующей 
стадии АЧС. Можно предположить, что их появление связано с компенсаторной 
реакцией различных систем эритропоэза, направленных на возмещение убыли 
эритроцитов. 
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