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П Р Е Д И С Л О В И Е

Успешное выполнение намеченной XXVII съездом КПСС 
широкой программы развития в нашей стране агропромыш
ленного комплекса в немалой степени зависит от хорошей ор
ганизации ветеринарного обслуживания животноводства, чет
ко налаженной работы ветеринарных диагностических лабора
торий. Проводимые в лабораториях исследования позволяют 
правильно организовать мероприятия по предупреждению ин
фекционных и инвазионных болезней, а в случаях возникнове
ния заболевания своевременно поставить диагноз и принять 
целенаправленные меры по его быстрейшей ликвидации.

В работе ветеринарных лабораторий все большее приме
нение находят современные методы исследований, одновремен
но идет совершенствование диагностики многих заболеваний, 
предлагаются новые более чувствительные и достоверные ме
тоды, позволяющие полнее и на ранних стадиях выявлять за
болевших животных и тем самым способствовать быстрейше
му оздоровлению хозяйств,

Специалисты лабораторий постоянно расширяют перечень 
показателей и болезней, на которые проводятся исследования.

За последнее время утверждено значительное количество 
инструктивных документов по проведению лабораторных ис
следований, что позволило более четко организовать работу 
специалистов, улучшить качество исследований, получать со
поставимые результаты.

Оснащение лабораторий современным оборудованием поз
воляет внедрять в работу более точные инструментальные ме
тоды.

В своей работе ветеринарные лаборатории не могут ис
пользовать всего многообразия предлагаемых методов иссле
дования из-за того, что они или недостаточно апробированы, 
или из-за сложности используемого оборудования. Имеют мес
то случаи, когда предлагаемые различными авторами методы 
при определении одних и тех же показателей дают несовпа
дающие результаты. Поэтому в настоящий справочник вклю
чены методы лабораторных исследований патологического 
материала, полученного от больных, убитых или павших сельско
хозяйственных животных, апробированные Центральной вете
ринарной лабораторией и утвержденные в разные годы быв
шим Министерством сельского хозяйства СССР.

Книга содержит методические указания по диагностике 
вирусных, риккетсиозных, хламидиозных болезней, а также ме
тодические указания по лабораторной диагностике парази
тарных болезней животных и пчел.
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Методики излагаются по единой схеме: взятие и пересыл
ка патологического материала, методы его обработки, микро
скопические исследования, включая световую и люминесцент
ную микроскопию, выделение возбудителей на куриных эм
брионах и культурах клеток, заражение лабораторных живот
ных, гистологические исследования, идентификация и диффе
ренциация возбудителей с использованием различных методов, 
определение биологической активности вакцин и исследования 
на напряженность иммунитета.

Методы лабораторных исследований, представленные и 
справочнике, унифицированы и стандартизированы, что созда
ет возможность для стандартизации аппаратов, приборов, ин
струментов, посуды, реактивов, биопрепаратов и другого спе
циального имущества, определения объема подготовки специа
листов и степень оснащения ветеринарных диагностических 
лабораторий. Таким образом, стандартизация методов исследо
вания является способом наведения строгого порядка в вете
ринарной лабораторной работе.



ЛЕЙКОЗ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 
Методические указания по диагностике лейкоза 

крупного рогатого скота
(Утверждены 27 июня 1985 г., с дополнениями от 31 октября 1985 г.)

1. Общие положения.
1.1. Лейкоз крупного рогатого скота — хроническая инфекцион

ная болезнь опухолевой природы. Заболевание протекает бессимп
томно или проявляется лимфоцитозом и злокачественными образо
ваниями в кроветворных и других органах и тканях.

1.2. Лейкоз объединяет две группы болезней. Опухолевые бо
лезни первой группы характеризуются системным поражением орга
нов кроветворения с вовлечением костного мозга (лимфоидный, 
миелоидный, слабодифференцированный и недифференцированный 
лейкоз с различными вариантами). Болезни второй группы (лимфо- 
саркомы, лимфогрануломатоз) характеризуются опухолевым ростом, 
первично проявляющимся в лимфоидной ткани (лимфатические уз
лы, селезенка и другие органы).

2. Клинические признаки.
2.1. Клинические признаки лейкоза чаще проявляются у живот

ных 4—7-летнего возраста. В зависимости от стадии болезни и сте
пени поражения различных органов отмечают: прогрессирующее 
увеличение поверхностных лимфатических узлов — подчелюстных, 
околоушных, надвымянных, коленной складки и других; ослабление 
сердечно-сосудистой деятельности (отеки в области подгрудка, жи
вота, вымени и межчелюстного пространства), расстройства пищева
рения (периодические запоры или поносы), умеренное или сильное 
увеличение селезенки и печени. Иногда отмечают хромоту, экзофталь
мию, а у телят — опухолевые разрастания в зобной железе.

При ректальном исследовании обнаруживают увеличение лим
фатических узлов тазовой полости, глубоких паховых, а при вовле
чении в процессе матки — утолщение ее стенки.
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2.2. При клиническом обследовании необходимо дифференциро
вать гемобластозы от заболеваний нелейкозной природы: маститы, 
эндометриты, пневмонии, ретикулиты, травматический перикардит, 
атонии преджелудков, турберкулез, актиномикоз, лимфоаденопатии 
и др.

3. Гематологический метод исследования.
3.1. Сущность метода заключается в обнаружении в периферии 

ческой крови повышенного количества лейкоцитов в основном лим
фоидного ряда и слабодифференцированных клеток (родоначальные, 
пролимфоциты, лимфобласты).

3.2. Животных с положительной реакцией иммунодиффузии 
(РИД) исследуют гематологически один раз в год. Исследованию 
подвергают животных в возрасте 2 лет и старше.

3.3. Для гематологического исследования кровь берут с соблю
дением правил асептики из яремной вены в пробирки с антикоагу
лянтом— 10 %-ным раствором динатриевой соли этилендиаминтет- 
рауксусной кислоты (ЭДТА, трилон Б) из расчета 0,02 см3 раствора 
на 1 см3 крови. Мазки крови готовят из свежей или стабилизирован
ной крови на обезжиренных предметных стеклах. Кровь исследуют 
не позднее чем через 36 ч после взятия.

Взятие крови от животных не разрешается в течение последних 
15 дней до отела и 15 дней после него.

3.4. При исследовании:
подсчитывают количество лейкоцитов с помощью электронного 

счетчика частиц или в камере Горяева;
выводят лейкоцитарную формулу (дифференцированный под* 

счет лейкоцитов).
3.5. О п р е д е л е н и е к о л и ч е с т в а  л е й к о ц и т о в .
3.5.1. Подсчет количества лейкоцитов с помощью электронного 

счетчика частиц выполняют в соответствии с инструкцией, прилагае
мой к каждому аппарату.

Для проведения исследования готовят раствор электролита: в 
10 л дистиллированной воды растворяют 90 г хлористого натрия 
(х. ч.), 5 г трилона Б, 10 мл 40 %*ного нейтрального формалина. 
Фильтруют его через 5—6 слоев обычной фильтровальной бумаги. 
Индикаторной бумагой контролируют pH раствора, добавлением 
трис-буфера доводят его до 6,0—7,2 (включая случаи, когда pH ни
же 6,0).

Для лизиса эритроцитов используют 2 %-ный водный раствор 
сапонина, смешивая его в соотношении 1000:5 с 35 %-ным раство
ром формальдегида. Сразу после приготовления раствор фильтруют, 
разливают в небольшие флакончики и хранят в замороженном виде. 
Срок хранения до 3 мес.

При работе со счетчиками французского производства «Культер- 
Каунтер» готовят только один раствор, добавляя на 10 л раствора 
электролита 2 г белого сапонина.

3.5.2. Подсчет лейкоцитов в камере Горяева. При подсчете лей
коцитов необходимо обращать внимание на точность взятия опреде
ленного объема крови, разбавления ее, зарядки камеры и подсчета 
клеток.

Для определения количества лейкоцитов в пробирки разливают 
по 0,4 мл раствора Тюрка. Капилляром набирают кровь до 0,02 мл 
(20 мм3), салфеткой удаляют кровь с наружной поверхности, капил
ляром осторожно выдувают кровь на дно пробирки с раствором.
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Капилляр промывают жидкостью, содержащейся в пробирке. Затем 
содержимое пробирки смешивают легким постукиванием пальца по 
основанию пробирки. Получают разведение крови 1 : 20.

В каждую камеру под предварительно притертое покровное 
стекло вводят разведенную кровь от 2 животных, причем нечетные 
пробы крови — в верхнюю сетку, четные — в нижнюю. Если в каме
ре обнаруживают пузырьки воздуха, ее заряжают вновь. Выждав 
1—2 мин, пока клетки осядут, подсчитывают их под микроскопом 
при увеличении 7X40 или 10X20. Клетки подсчитывают в 100 боль
ших квадратах. Число клеток в 100 квадратах следует умножить на 
50, и получают количество лейкоцитов в 1 мм3 крови.

При навыке в работе можно подсчитывать клетки в 25 больших 
квадратах, начиная с левого верхнего угла сетки по диагонали вниз 
направо по 4 квадрата в каждом ряду (всего в 20 квадратах), за
тем подсчитывают клетки в четырех квадратах в верхнем правом 
углу и в одном квадрате левого нижнего угла сетки. Число клеток 
в 25 квадратах умножают на 200 и получают количество лейкоци
тов в 1 мм3 крови.

В каждом квадрате считают клетки, находящиеся внутри, а так
же лежащие на левых и нижних линиях и в левых углах квадрата. 
Клетки, которые не входят частично в квадрат со стороны верхней 
и правой линии, а также в правых углах, подсчитывают в следую
щем, рядом лежащем квадрате.

3.5.3. Подсчет лейкоцитов в камере Горяева также можно про
водить с применением фазовоконтрастного устройства согласно 
предложению С. С. Бирбина (Саратовская НИВС).

Установку фазовоконтрастного устройства проводят в соответ
ствии с инструкцией по его использованию. Разведение крови и тех
ника подсчета лейкоцитов общепринятые.

В фазовоконтрастном поле светящиеся лейкоциты имеют четко 
очерченную цитоплазму и ядро. По конфигурации ядра дифферен
цируют лимфоциты от нейтрофилов.

Из тех проб крови, в которых устанавливают лейкоцитоз, со
провождающийся лимфоцитозом, готовят мазки крови для выведе
ния лейкоцитарной формулы. Остальные пробы крови с повышен
ным количеством лейкоцитов, в которых преобладают нейтрофилы, 
дальнейшему исследованию не подвергают, а в заключение указы
вают количество лейкоцитов и отмечают нейтрофилию.

3.6. Д и ф ф е р е н ц и а л ь н ы й  п о д с ч е т  л е й к о ц и т о в  
(выведение лейкоцитарной формулы) проводят при обнаружении 
повышенного количества лейкоцитов (см. табл, в п. 3.6.6), а при ис
следовании быков-производителей— во всех случаях проведения ге
матологического исследования независимо от количества лейко
цитов.

3.6.1, Мазки крови готовят на чистых обезжиренных предмет
ных стеклах, Для приготовления мазка стекло берут в левую руку 
между большим, средним и указательным пальцами за короткие 
грани. Каплю крови наносят на правый конец стекла. Она должна 
быть такого размера, чтобы конец мазка, приготовленного из нее, 
не доходил на 1 см до края стекла. Шлифовальное стекло ставят 
впереди капли крови, надвигают до прикосновения с ней и равно
мерным движением влево делают мазок.

Хорошо приготовленный мазок должен быть тонким, ровным и 
при просмотре на свет отливать цветами радуги.

После высушивания на воздухе мазки маркируют простым ка-
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ракдашом или иглой, указывая инвентарный номер или кличку жи
вотного, дату приготовления мазка, и фиксируют в метиловом 
спирте 3—5 мин, жидкости Никифорова (смесь равных частей эти
лового спирта и эфира) 15—20 мин или в ацетоне 5 мин.

3.6.2. Окраска мазков крови.
Окраска по Романовскому — Гимзе. Рабочий раствор готовят из 

расчета 1—2 капли продажной краски на 1 мл дистиллированной 
воды, или 5 мл краски на 100 мл воды (pH 7,0). Раствор должен 
быть свежеприготовленный, использовать его можно только один 
раз. Окрашивают мазки в течение 20—30 мин в чашках Петри или 
специальных кюветах, затем краску смывают дистиллированной во
дой и мазок высушивают на воздухе. Качество окраски контроли
руют под микроскопом. В правильно окрашенном мазке ядра клеток 
красно-фиолетового цвета, цитоплазма лимфоцитов — голубая, ней
трофилов — розовая.

Окраска по Паппенгейму. На высушенный мазок наносят 1— 
2 мл готовой краски Мая — Грюнвальда, в состав которой входит 
метиловый спирт (фиксатор). По истечении 3 мин добавляют равное 
количество дистиллированной воды. Через 2—3 мин мазки промы
вают и докрашивают по Романовскому— Гимзе в течение Ю— 
15 мин. В препаратах крови, окрашенных этим методом, цветовые 
оттенки ядер и цитоплазмы, характерные для отдельных видов кле
ток, получаются отчетливее, чем при окраске методом Романовско
го — Гимзы.

Окраска по Нохту. Предварительно готовят 0,1 %-ный водный 
раствор основной краски азур II и 0,1 %-ный водный раствор кис
лой краски желтого эозина и выдерживают их в течение 2 нед. Пе
ред окраской готовят свежий рабочий раствор, состоящий из 2 ча
стей раствора эозина, 3 частей раствора азура II и 5 частей дистил
лированной воды. Красят мазки в течение 20—25 мин. Цитоплазма 
окрашивается в светло-желтый цвет, ядро — в фиолетовый.

3.6.3. Лейкоцитарную формулу выводят в окрашенных мазках 
крови под микроскопом с иммерсионной системой. Для этого под
считывают 100 или 200 клеток белой крови. При подсчете предмет
ное стекло продвигают снизу вверх по зигзагообразной линии в 
направлении к концу мазка. Для подсчета дифференцированных кле
ток используют клавишный счетчик. Количество отдельных элемен
тов крови выводят в процентах.

3.6.4. Клетки, обнаруженные в крови здоровых и больных жи
вотных, подразделяют на 4 группы: I группа — зрелые дифферен
цированные клетки (лимфоциты, палочкоядерные и сегментоядерные 
нейтрофилы, базофилы, эозинофилы, моноциты). Лимфоциты (ма
лые, средние, большие) здоровых коров по морфологии ничем не 
отличаются от таковых больных лейкозом животных; II группа — 
редко встречаемые зрелые клетки (двуядерные и ридеровские фор
мы лимфоцитов, лимфоретикулярные клетки, макрофаги, клетки раз
дражения, эндотелия сосудов и тканевые элементы), обнаружение 
которых в пределах 1—3% не связано с патологией; III группа — 
родоначальные и слабодифференцированные клетки кроветворных 
органов (гемоцитобласты, миелобласты, пролимфоциты и др.); IV 
группа — ретикулярные и атипичные (опухолевые) клетки. Б боль
шинстве это крупные клетки (более 10 мкм в диаметре) неопреде
ленной формы. Появление более 3 % этих клеток в крови обуслов
лено поражением ретикулярной стромы кроветворных и других ор
ганов.
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3.6.5. Абсолютное количество лимфоидных клеток в 1 мм3 кро
ви вычисляют путем умножения количества лейкоцитов на общий 
процент лимфоцитов и деления полученного произведения на 100.

3.6.6. Результаты исследований оценивают по «лейкозному клю
чу», указанному в таблице, и морфологическому составу клеток 
крови.

Количество лейкоцитов и лимфоцитов (в 1 мм3 крови) у здорового, 
подозрительного по заболеванию и больного лейкозом крупного

рогатого скота

Возраст жи
вотных, лет

Здоровые живот
ные

Подозрительные по за
болеванию животные

Больные живот
ные

число лейкоци
тов

абсолютное число лим
фоцитов

абсолютное число 
лимфоцитов

От 2 до 4 До 11000 От 8000 до 10 000 Свыше 10000
От 4 до 6 До 10000 От 6500 до 9000 » 9000
Старше 6 До 9000 От 5500 до 8000 » 8000

Животных, подозрительных по заболеванию лейкозом, подвер
гают дополнительным гематологическим исследованиям с интерва
лами между ними в 2—3 мес до получения двух подряд качествен
но одинаковых результатов, по которым их признают здоровыми 
или больными лейкозом.

3.6.7. При исследовании следует иметь в виду, что некоторые 
острые и хронические болезни крупного рогатого скота (перикарди
ты, ретикулиты, гепатохолаигиты, цирроз печени, туберкулез, бру
целлез и др.) могут сопровождаться лейкоцитозом. При этом в от
личие от лейкоза увеличение количества лейкоцитов крови проис
ходит в основном за счет нейтрофилов, эозинофилов или моноцитов. 
Эти изменения крови имеют временный характер, их дифференциру
ют от лейкоза повторными гематологическими исследованиями.

4. Серологический метод исследования.
4.1. Сущность метода заключается в выявлении с помощью ре

акции иммунодиффузии (РИД) в сыворотке крови животных спе
цифических преципитирующих антител к вирусу лейкоза крупного 
рогатого скота.

Специфические антитела появляются в крови крупного рогатого 
скота через 2 мес после заражения вирусом лейкоза и сохраняются 
пожизненно.

4.2. Серологическому исследованию на лейкоз подвергают сы
воротки крови от животных в возрасте 6 мес и старше.

4.3. Для постановки РИД используют диагностический набор, 
в состав которого -обязательно должны входить специфический ан
тиген вируса лейкоза крупного рогатого скота, специфическая по
ложительная сыворотка крови к вирусу лейкоза и отрицательная 
сыворотка крови крупного рогатого скота.

В каждом наборе должен быть вкладыш, в котором указывают 
наименование ди а гностику мов, количество ампул каждого препара
та в коробке, объем препарата в ампуле, номера серии и госконтро-
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ля, даты изготовления, срока годности, условий хранения и обозна
чения номера ТУ.

4.4. И с п ы т у е м ы е  с ы в о р о т к и  получают от исследуемого 
крупного рогатого скота в количестве 5—6 мл и направляют в вете
ринарную лабораторию с сопроводительными документами, в кото
рых указывают название хозяйства (отделение, ферму), номер 
(кличку), пол, породу животного.

4.5. О б о р у д о в а н и е  и р е а к т и в ы .  Для постановки ре
акции иммунодиффузии требуются: чашки Петри или предметные 
стекла, а также стеклянные пластины размером 6X9 см или УХ 
Х12 см; стандартный штамп или трубка-пробойник для просечения 
лунок в агаре; штамп для просечения лунок в агаре с шестью пе
риферическими трубками диаметром 6 мм и центральной — 5 мм и 
расстоянием между трубками 2,5 мм; пастеровские пипетки; рН-метр; 
осветитель; агар-агар, агар белый вымороженный, ГОСТ 16280—70; 
буфер 0,05 М трис-НС, pH 7,2; хлорид натрия (х. ч); дистиллиро
ванная вода; соляная кислота (концентрированная, х. ч.).

4.6. П о с т а н о в к а  РИД.
4.6.1. Компоненты реакции и их подготовка к работе. Лиофили- 

зированный антиген, специфическую и нормальную сыворотки рас
творяют трис-буфером или физиологическим раствором (см. прило
жение) в объеме, указанном на этикетке. Растворенные в ампулах 
диагностикумы можно хранить при температуре 4°С не более 2 нед.

Расплавленный агаровый гель (см, приложение), имеющий тем
пературу 50—65 °С, разливают слоем 2—3 мм в обезжиренные чашки 
Петри или на стеклянные пластины (8 мл агара на пластины раз
мером 6X9 см и 16 мл — на пластины размером 9X12 см), установ
ленные в горизонтальном положении, и оставляют их при комнат
ной температуре на 1 ч.

В затвердевшем агаре с помощью штампа или трубки-пробой
ника делают лунки диаметром 7 мм, которые располагают на рас
стоянии 3 мм одна от другой: одна — в центре, шесть — вокруг.

Штампом с уменьшенным диаметром пробойных трубок в за
твердевшем агаре делают на стеклянных пластинах размером бХ 
Х9 см 6 фигур, на пластинах размером 9X12 см — 12 фигур.

4.6.2. Антиген, контрольные и испытуемые сыворотки вносят в 
лунки пастеровскими пипетками, отдельными для каждого компо
нента. Лунки заполняют доверху, не допуская переливания жидко
сти через край. Антиген вносят в центральную лунку, две диамет
рально противоположные лунки заполняют специфической положи
тельной сывороткой, четыре оставшиеся — испытуемыми (рис. 1).

Контроль с нормальной сывороткой для всей реакции ставят в 
одной из лунок, в которой вместо испытуемой сыворотки вносят 
нормальную.

После заполнения лунок чашки помещают во влажную камеру и 
выдерживают 48 ч при 18—24 °С.

4.7. У ч е т  и о ц е н к а  р е з у л ь т а т о в  р е а к ц и и .
4.7.1. Реакцию учитывают через 48 ч и оценивают при следую

щих показаниях контролей: наличие четкой контрольной полосы 
преципитации между антигеном и специфической положительной сы
вороткой и отсутствие таковой с отрицательной контрольной сыво
роткой (рис. 2, позиция СПС и ОКС).

4.7.2. При оценке результатов реакции с испытуемыми сыворот
ками прежде всего устанавливают специфичность образовавшихся 
полос преципитации. Специфической считают полосу преципитации,
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Рис. _1. Схема заполнения 
лунок антигеном ВЛ (АГ), 
СПС и испытуемыми сыво

ротками (1, 2, 5, 4).

Рис. 2. Результат реакции иммуно
диффузии с отрицательной (ОКС), 
положительной (ПКС), слабоположи
тельной (СПКС) и положительной с 
антителами к р24-антигену ВЛ 
(ПКС'р24) контрольными сыворот

ками.

которая образуется между лунками с испытуемой сывороткой и ан
тигеном и сливается с контрольной полосой преципитации, т. е. иден
тична ей (см. рис. 2). Неспецифической считают полосу преципита
ции, которая образуется между лунками с испытуемой сывороткой 
и антигеном, но не сливается с контрольной полосой преципитации, 
а пересекает ее или упирается в нее.

4.7.3. В зависимости от наличия специфических антител против 
вируса лейкоза крупного рогатого скота и типа образовавшихся по
лос преципитации реакцию оценивают как положительную или от
рицательную.

4.8. Реакцию считают положительной, если между лунками с сы
вороткой и антигеном образуется полоса преципитации, которая со
единяется с контрольной полосой; полоса преципитации отсутствует, 
но контрольная полоса образует изгиб вблизи лунки с испытуемой 
сывороткой к лунке с антигеном; иногда, кроме специфической по
лосы преципитации, может образовываться дополнительная полоса 
преципитации, которая располагается ближе к лунке с испытуемой 
сывороткой или к лунке с антигеном (см. рис. 2).

4.9. Реакцию считают отрицательной, если контрольная полоса 
преципитации продолжается до лунки с испытуемой сывороткой 
без изгибов или с небольшим изгибом в сторону лунки со специфи
ческой сывороткой (см. рас. 2),

Если полоса преципитации между испытуемой сывороткой пло
хо просматривается вследствие наличия неспецифической полосы 
преципитации или зоны опалесценции вокруг лунок, такую пробу 
исследуют повторно через 1 мес, В случае нечеткого проявления ли
нии преципитации между антигеном и испытуемой сывороткой реак
цию иммунодиффузии ставят повторно в агаровом геле в лунках 
диаметром 7 мм,
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4.10, Животных, с сыворотками крови которых получена поло
жительная РИД, считают зараженными вирусом лейкоза крупного 
рогатого скота.

4.11. В качестве теста для прижизненной диагностики лейкоза 
крупного рогатого скота можно использовать иммунохимическую 
реакцию агглютинации с латексом (РАЛ) в соответствии с Времен
ными методическими рекомендациями ВИЭВ от 20 декабря 1979 г.

Животные, сыворотки крови которых дали положительную ре
акцию агглютинации с латексом, подлежат тщательному обследова
нию на лейкоз другими методами.

5. Патоморфологический метод исследования.
5.1. П а т о л о г о а н а т о м и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е ,  при 

вскрытии трупов или послеубойном осмотре туш и органов живот
ных обращают внимание на величину органов, распространенность 
опухолевых разрастаний, их связь с лимфатическими узлами или 
другими органами и тканями.

5.2. Все формы лейкоза характеризуются увеличением в раз
личной степени лимфатических узлов.

При лимфолейкозе они увеличены равномерно, не сращены с 
окружающими тканями, капсула снимается легко, на разрезе узлы 
серо-белого цвета, сочные и саловидные.

Лимфатические узлы при лимфогрануломатозе, лимфосаркоме и 
гистиоцитарной саркоме бугристые, капсула сращена с паренхимой, 
на разрезе часто обнаруживают кровоизлияния и некрозы; в орга
нах брюшной, тазовой полостей, на серозных оболочках отмечают 
опухолевые разрастания узлов в виде конгломератов серо-белого, 
желто-серого цвета.

Селезенка при лимфоидном, слабодифференцированном, недиф
ференцированном и миелоидном лейкозе увеличена. При первых 
двух формах она буро-красного цвета с четко выраженной красной 
и белой пульпой за счет гиперплазии фолликулов. В более поздней 
стадии болезни граница между белой и красной пульпой стерта. 
При миелоидной форме лейкоза селезенка красно-малинового цве
та, фолликулы плохо заметны, а в отдельных участках отсутствуют, 
ткань рыхлой консистенции с кровоизлияниями. При лимфоретику- 
лосаркоме селезенка не увеличена.

При всех формах лейкоза отмечают очаговые или диффузные 
разрастания серо-белого или серо-розового цвета в печени, почках, 
в толще сердечной мышцы, органах пищеварения, матке, скелетной 
мускулатуре, диафрагме и других органах.

5.3. Г и с т о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е .
5.3.1. Для исследования вырезают кусочки селезенки, лимфати

ческих узлов, грудной кости, печени, почки, легких, сердца и право
го ушка сердечной мышцы, стенки пораженных органов пищеварения 
(чаще сычуга), матки и скелетных мышц размером 2Х1Д см. Сре
зы готовят после парафиновой или целлоидиновой проводки и окра
шивают гематоксилин-эозином.

5.3.2. Патологогистологическая картина при разных формах лей
коза характеризуется следующими изменениями:

при лимфоидном лейкозе наблюдают в селезенке и лимфатиче
ских узлах стирание рисунка (в селезенке — границ между белой и 
красной пульпой, в лимфатических узлах — между корковым и моз
говым слоем) за счет диффузной инфильтрации клетками лимфоид
ного ряда, среди которых в основном выявляют зрелые лимфоциты, в
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меньшем количестве обнаруживают пролимфоциты, лимфобласты. 
В костном мозге строма сохранена, выявляется значительное истон
чение и рассасывание балок, скопления лимфоцитов могут распола
гаться в виде очагов или диффузно, заполняя все костно-мозговые 
пространства (лимфоидная метаплазия); в почках, печени, сердце, 
сычуге и других органах обычно выявляют скопления лимфоцитов 
в просвете капилляров и инфильтрацию лимфоидными клетками ин
терстициальной ткани;

при недифференцированном и слабодифференцированном лейко
зе (гемоцитобластоз) в костном мозге, селезенке, лимфатических уз
лах и других органах наблюдают очаговые и диффузные пролифера- 
ты, клеточный состав которых представлен недифференцированными 
или слабодифференцированными клетками типа гемоцитобласта (ро
доначальная клетка);

при миелоидном лейкозе (встречается редко) обнаруживают в 
селезенке незрелые элементы гранулоцитарного ряда, мегакариоци- 
ты, клетки типа гемоцитобластов, фрагментацию и распад аргиро- 
фильных волокон, в костном мозге — скопления зрелых и незрелых 
клеток гранулоцитарного ряда; в лимфатических узлах, печени, поч
ках, легких и других органах наблюдают очаговые диффузные раз
растания миелоидных элементов;

при лимфосаркоме (слабодифференцироваиная лимфобластиче
ская, лимфоцитарная, гистиоцитарная) в лимфатических узлах, ор
ганах пищеварения, воспроизведения, сердечной, скелетной мышцах, 
других органах и тканях отмечают разрастание опухолей из недиф
ференцированных или слабодифференцированных клеток лимфоид
ного типа (селезенка и костный мозг не изменены);

при лимфогрануломатозе выявляют гиперплазию лимфоидных 
клеток или полиморфно-клеточную пролиферацию, склеротические из
менения и некрозы в лимфатических узлах, селезенке, печени и дру
гих органах; среди полиморфных клеток выявляют многоядерные ги
гантские клетки типа Березовского — Штернберга, плазматические 
клетки, эозинофилы и нейтрофилы различной зрелости, а также фиб
робласты.

6. Оценка результатов исследований.

6.1. Животное считают больным лейкозом при наличии одного 
из следующих показателей: 1) клинических признаков болезни; 2) по
ложительных результатов гематологических исследований; 3) обна
ружение у павшего (убитого) животного характерных патологоана
томических изменений; 4) установлении положительного результата 
гистологического исследования патологического материала в случае 
падежа (убоя) животного.

6.2. Данные о наличии животных, в сыворотке крови которых 
выявлены антитела к вирусу лейкоза крупного рогатого скота, учи
тывают при организации противолейкозных мероприятий, но в отчет 
по форме 1-вет не включают.

7. Сроки исследований:

гематологического — 2 дня; 
серологического — 4 дня; 
гистологического — 14 дн.
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П р и л о ж е н и е  х
1. Приготовление трис-буфера. В мерной колбе готовят 0,05 М

трис-НС буфер, pH 7,2—7,4, с 8,5 % хлористого натрия по следую
щей прописи: трис-(оксиметил)-аминометан — 6,057 г, хлористый
натрий — 8,5 г, дистиллированная вода — 900 мл. Доводят pH до 7,2 
концентрированной соляной кислотой. Добавляют дистиллированную 
воду до 1000 мл. Буфер хранят при 4°С.

2. Приготовление агарового геля. В колбу из термостойкого стек
ла вносят 0,8 г агар-агара или агарозы и заливают 100 мл трис-бу
фера. Колбу выдерживают в кипящей водяной бане до полного рас
творения агар-агара или агарозы. Раствор должен быть прозрачным 
без посторонней примеси.
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