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Аннотация. Разработан алгоритм морфологической диагностики инфекционной ане-

мии цыплят, основанный на выявлении наиболее значимых и специфичных морфологиче-
ских изменений в крови, костном мозге и тимусе. Применение данного алгоритма способ-
ствует значительному сокращению рабочего времени на постановку диагноза, а также 
затрат на электроэнергию и амортизацию оборудования. 

 
Несмотря на ряд преимуществ, патоморфологические методы ис-

следования диагностики инфекционной анемии цыплят (ИАЦ) исполь-
зуются врачами редко и не всегда эффективно. В большой степени это 
связано с тем, что характерные морфологические признаки могут от-
мечаться только при классическом течении болезни, которое наблюда-
ется у цыплят раннего (1–14-дневного) возраста, не имеющих роди-
тельских антител к вирусу ИАЦ [1–4]. В настоящее время во всех 
странах мира проводится вакцинация родительского поголовья против 
ИАЦ с целью создания напряженного трансовариального иммунитета 
у цыплят раннего возраста. На этом фоне у вакцинированных цыплят 
20–30-дневного возраста часто регистрируется латентное течение 
ИАЦ. При этом характерные патологоанатомические и гистологиче-
ские изменения не выявляются. Кроме того, ИАЦ очень часто протека-
ет в ассоциации с другими вирусными инфекциями с развитием тяже-
лого комбинированного иммунодефицита. В таких случаях домини-
руют морфологические признаки осложняющих болезней – ИББ, 
МПВИ и реовирусной инфекции. В результате своевременная диагно-
стика ИАЦ оказывается весьма затруднительной.  

На основании результатов собственных исследований нами было 
установлено, что при экспериментальном заражении и спонтанном 
течении ИАЦ наиболее значимые и специфичные структурные нару-
шения развиваются в крови и центральных органах иммунитета. Ана-
лиз полученных данных позволил разработать алгоритм морфологиче-
ской диагностики ИАЦ, основанный на выявлении наиболее значимых 
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и специфичных морфологических изменений в крови, костном мозге и 
тимусе. 

Исследование крови включает: 
• определение концентрации гемоглобина – развитие компенсируе-

мой анемии – концентрация гемоглобина в крови снижается до 43 г/л 
(норма – 80–120 г/л);  

• определение гематокритной величины. На 4-й день после зараже-
ния вирусом ИАЦ значение гематокрита падает до 21 %, а на 15-й день – 
до 13%. Инфекционная анемия гематологически определяется при зна-
чении гематокрита меньшем или равном 27 % (однако определяющим 
может быть и значение 25 %); 

• подсчет эритроцитов, тромбоцитов и лейкоцитов. На 7–19-й дни 
после начала болезни содержание эритроцитов в крови снижается до 
2,0–2,5 ×1012/л, а на 14–20-й дни – до 0,5–1,5 ×1012/л (норма – 3–
4 ×1012/л. На 8–15-й дни после заражения вирусом ИАЦ содержание 
тромбоцитов в крови цыплят снижается до 18–28 ×109/л (норма – 32–
100 ×109/л), а лейкоцитов – до 8–16 ×109/л (норма – 20–40 ×109/л). Та-
ким образом, одним из основных признаков ИАЦ является панцитопе-
ния, т. е. уменьшение содержания всех форменных элементов крови; 

• изучение морфологии форменных элементов в мазках крови. 
1. Морфологические изменения со стороны клеток эритробластиче-

ского ряда: микроцитоз (уменьшение размеров эритроцитов); появление 
патологических форм эритроцитов (пойкилоцитоз), имеющих конденси-
рованный хроматин ядра, перинуклеарные зоны просветления в цито-
плазме, измененную форму (округлую или, наоборот, удлиненную с 
заостренными полюсами); оксифильные перинуклеарные цитоплазма-
тические включения; обнаружение эритроцитов на разных этапах 
апоптоза на 7–14-й дни после заражения вирусом ИАЦ; компенсаторно-
репаративные процессы (появление большого числа незрелых форм кле-
ток – эритробластов, базофильных, полихроматофильных и оксифиль-
ных нормоцитов). 

2. Изменения со стороны клеток тромбоцитарного ряда: появле-
ние крупных экземпляров округлой формы, имеющих выраженную 
вакуолизацию цитоплазмы и мелкие оксифильные гранулы вокруг ядра. 

3. Другие изменения: появление в мазках крови больших зернистых 
лимфоцитов, имеющих морфологические признаки естественных кил-
лерных клеток; увеличение числа плазматических клеток различной 
степени зрелости (в норме – единичные); апоптоз гранулоцитов. 
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Обзорное исследование костного мозга, обнаружение характерных 
для ИАЦ изменений: 

1) аплазия эритроидного и гранулоцитарного кроветворения, липо-
матоз, кроветворные клетки с признаками апоптоза и некроза, внутри-
ядерные тельца-включения (при остром и подостром течении); 

2) гиперплазия клеток лимфоидного ряда в периферической части 
органа непосредственно под периостом (при хроническом течении); 

3) апоптоз гемопоэтических клеток, относящихся главным образом 
к эритроидному и гранулоцитарному росткам кроветворения (при ла-
тентном течении). 

Гистологическое исследование тимуса, выявление патогномонич-
ных для ИАЦ структурных нарушений: 

1) уменьшение размеров или почти полная потеря коркового веще-
ства долек, которое представлено лишь островками лимфоцитов на 
периферической части долек;  

2) появление крупноочаговых лимфоидноклеточных пролифератов 
в мозговом веществе долек тимуса;  

3) значительное увеличение числа и размеров телец Гассаля, не 
только в мозговом, но и в корковом веществе долек;  

4) делимфатизация;  
5) наличие в тимоцитах субкапсулярной области внутриядерных 

оксифильных телец-включений и признаков апоптоза. 
Применение данного алгоритма диагностики инфекционной ане-

мии путем морфологического исследования крови и центральных ор-
ганов иммунной системы способствует значительному сокращению 
рабочего времени на постановку диагноза, а также затрат на электро-
энергию и амортизацию оборудования. При этом использование ново-
го способа диагностики ИАЦ позволило понизить стоимость диагно-
стических процедур на 35,08 руб. в расчете на одно исследование 
(в ценах 2025 г.). 
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