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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này đánh giá khả năng lây truyền và tiến triển bệnh của chủng virus dịch tả lợn châu Phi (ASF) 

VNUA/HY-ASF1 trong mô hình lây nhiễm tự nhiên, gồm nhóm lợn gây nhiễm virus trực tiếp qua đường nhỏ mũi và 

nhóm lợn tiếp xúc. Lợn gây nhiễm virus trực tiếp xuất hiện triệu chứng lâm sàng sau 3-4 ngày, với biểu hiện sốt cao 

(> 40°C), mệt mỏi, bỏ ăn và chết vào ngày thứ 6-9. Lợn tiếp xúc biểu hiện triệu chứng lâm sàng sau 8 ngày; hai con 

chết vào ngày thứ 14, con còn lại sốt rất cao (41,9°C) và có triệu chứng điển hình của ASF. Xét nghiệm real-time 

PCR cho thấy virus được phát hiện trong máu sau 4 ngày ở lợn gây nhiễm và sau 6 ngày ở lợn tiếp xúc, với tải 

lượng virus tăng dần và đạt đỉnh trước khi chết. Virus cũng được phát hiện tại các lỗ tự nhiên (mũi, miệng, hậu môn) 

với mức độ bài thải khác nhau. Kết quả mổ khám cho thấy lách là cơ quan tổn thương nặng nhất (sưng to, sung 

huyết, mềm nhũn), ngoài ra còn ghi nhận tổn thương ở phổi, gan, thận và hạch bạch huyết. Mức độ tổn thương có 

xu hướng tăng từ nhóm gây nhiễm trực tiếp sang nhóm tiếp xúc, phản ánh diễn biến và mức độ nghiêm trọng của 

ASF trong điều kiện lây nhiễm tự nhiên.  

Từ khóa: Dịch tả lợn châu Phi (ASF), lây nhiễm tự nhiên, độc lực, triệu chứng lâm sàng, tổn thương bệnh lý. 

Assessing the Virulence of the African Swine Fever Virus Strain VNUA/HY-ASF1 
through Contact Transmission between Healthy Pigs  

and Experimentally Infected Pigs via Intranasal Inoculation 

ABSTRACT 

This study assessed the pathogenicity and disease progression of African swine fever virus (ASFV) through a 

natural transmission model between pigs directly inoculated via intranasal instillation and “in contact” pigs. The 

results showed that inoculated pigs exhibited clinical signs from 3-4 days post-inoculation (dpi), including high fever 

(> 40°C), lethargy, anorexia, and mortality between 6-9dpi. “In contact pigs” developed symptoms from 8dpi, with two 

pigs dying at 14dpi, while the remaining pig exhibited severe clinical signs, including critically high fever (41.9°C). The 

real-time PCR testing detected ASFV in blood as early as 4dpi in inoculated pigs and 6dpi in “in contact” pigs, with 

viral loads increasing over time and peaking before death. ASFV was also detected in natural orifices (nasal, oral, 

and rectal secretions) with varying levels of viral shedding. The gross pathological assessment revealed that the 

spleen was the most severely affected organ, characterized by enlargement, congestion, and softening, while the 

lungs, liver, kidneys, and lymph nodes exhibited lesions ranging from mild to severe. The overall severity of organ 

lesions increased from inoculated to contact pigs, reflecting the disease's progression.  

Keywords: African swine fever (ASF), natural transmission, pathogenicity, clinical signs, pathological lesions. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dịch tâ lợn châu Phi (African swine fever - 

ASF) là một bệnh truyền nhiễm nguy hiểm do 

virus gåy ra, đặc trþng bći tình träng xuçt 

huyết nghiêm trọng, khâ nëng låy lan nhanh và 

tỷ lệ chết cao ć lợn nhà cüng nhþ lợn rÿng 

(Bastos & cs., 2003). Virus ASF là virus ADN 



Đánh giá độc lực của chủng virus dịch tả lợn châu Phi VNUA/HY-ASF1 qua đường tiếp xúc giữa lợn khỏe và lợn gây 
bệnh thực nghiệm bằng đường mũi 

880 

sợi kép có kích thþĆc lĆn, cçu trúc phĀc täp và 

độ ổn định cao, thuộc họ Asfarviridae (Alonso & 

cs., 2018). Dăa trên phân tích gen B646L (p72), 

virus ASF đþợc phân thành 24 kiểu gen 

(genotype) khác nhau (Bastos & cs., 2003). 

Trong số này, chî có hai kiểu gen I và II đþợc 

ghi nhên là đã lan rộng ra ngoài chåu Phi. Đặc 

biệt, kiểu gen II đã nhanh chóng låy lan sang 

châu Âu và châu Á kể tÿ sau đợt bùng phát đæu 

tiên täi Georgia nëm 2007 (Dixon & cs., 2020; 

Rowlands & cs., 2008; Zhou & cs., 2018). Virus 

ASF kiểu gen II đþợc phát hiện læn đæu tiên täi 

Trung Quốc vào tháng 8 nëm 2018 và sau đó 

nhanh chóng lan rộng ra nhiều quốc gia lân cên 

nhþ Việt Nam, Campuchia, Lào, Philippines, 

Malaysia, Ấn Độ và gæn đåy nhçt là 

Bangladesh, gåy ra đợt bùng phát dịch bệnh 

động vêt có quy mô lĆn nhçt tÿng đþợc ghi nhên 

trên thế giĆi (Ata & cs., 2022; WOAH, 2024).  

Täi Việt Nam, ca bệnh ASF đæu tiên đþợc 

báo cáo vào tháng 2 nëm 2019 täi tînh Hþng 

Yên. Chûng virus gây bệnh đþợc xác định là 

chûng VNUA/HY-ASF1 (GenBank MK554698), 

thuộc kiểu gen II, có độc lăc cao (Le & cs., 

2019). Tÿ đó, ASF đã lan rộng trên toàn quốc, 

gây thiệt häi nghiêm trọng vĆi hĄn 6 triệu con 

lợn bị chết do nhiễm bệnh hoặc phâi tiêu hûy 

nhìm kiểm soát dịch (FAO, 2020). Hiện nay, 

hai nhóm virus chính gåy ra các đợt bùng phát 

ASF täi Việt Nam là virus ASF kiểu gen II và 

virus ASF tái tổ hợp kiểu gen I/II (Le & cs., 

2024; Mai & cs., 2021). Các nghiên cĀu trþĆc 

đåy cho thçy, các chûng virus ASF täi Việt 

Nam có thąi gian û bệnh ngín, gây bệnh tÿ thể 

cçp tính đến á cçp tính và dén đến tỷ lệ chết 

cao (Nguyễn Thị Thu Huyền & cs., 2025; Lee & 

cs., 2021; Oh & cs., 2022b).  

Mặc dù một số nghiên cĀu täi Việt Nam đã 

đánh giá độc lăc cûa chûng virus ASF 

VNUA/HY-ASF1 trên lợn thí nghiệm (Nguyễn 

Thị Thu Huyền & cs., 2025; Nguyen & cs., 

2023), tuy nhiên các nghiên cĀu này chû yếu 

têp trung vào mô hình gây nhiễm thăc nghiệm 

bìng đþąng tiêm bíp hoặc nhỏ trăc tiếp virus 

vào müi, miệng lợn. Việc đánh giá khâ nëng 

bài thâi và truyền lây cûa virus sang lợn khỏe 

thông qua tiếp xúc trăc tiếp vén chþa đþợc 

quan tåm đæy đû. Do đó, các dĂ liệu liên quan 

đến khâ nëng låy truyền, biểu hiện lâm sàng 

và tổn thþĄng bệnh lý ć lợn khỏe trong điều 

kiện lây nhiễm tă nhiên còn rçt hän chế. 

Nghiên cĀu này đþợc thăc hiện nhìm đánh giá 

độc lăc và đặc điểm tiến triển bệnh cûa chûng 

virus ASF VNUA/HY-ASF1 trong mô hình lây 

nhiễm tă nhiên thông qua tiếp xúc trăc tiếp 

giĂa lợn khỏe và lợn nhiễm thăc nghiệm bìng 

đþąng nhỏ müi. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chủng virus ASF 

Trong nghiên cĀu này, chûng virus 

VNUA/HY-ASF1 (GenBank MK554698), thuộc 

kiểu gen II, đþợc sā dýng để gây nhiễm thăc 

nghiệm trên lợn. Đåy là chûng virus gây ra ổ 

dịch ASF đæu tiên täi tînh Hþng Yên, Việt 

Nam vào tháng 1 nëm 2019 (Le & cs., 2019). 

Virus ASF đþợc phân lêp và nuôi cçy trên tế 

bào đäi thăc bào phế nang phổi lợn (PAM) nhþ 

đã đþợc mô tâ trþĆc đó (Trịnh Thị Bích Ngọc & 

cs., 2020). Tế bào PAM đþợc nuôi cçy trong môi 

trþąng RPMI-1640 (Gibco) bổ sung 10% huyết 

thanh bào thai bò (FBS), 1% kháng sinh 

(streptomycin-penicillin) và kháng nçm. Quá 

trình nuôi cçy diễn ra trong tû çm ć 37°C vĆi 

5% CO2. Sau khi gây nhiễm virus VNUA/HY-

ASF1 lên tế bào PAM, 20µl dung dịch hồng cæu 

lợn 1% trong môi trþąng RPMI đþợc thêm vào 

mỗi giếng nuôi cçy. Hiện tþợng hçp phý hồng 

cæu (Hemadsorption - HAD) trên các tế bào 

PAM nhiễm virus ASF đþợc quan sát hàng 

ngày trong 5 ngày liên tiếp dþĆi kính hiển vi 

soi ngþợc. Hiệu giá virus (HAD50) đþợc xác 

định theo phþĄng pháp Reed và Muench (Reed 

& Muench, 1938). 

2.2. Phương pháp gây nhiễm virus cho lợn 

thí nghiệm 

Lợn lai (Yorkshire-Landrace-Duroc), 8 tuæn 

tuổi, khỏe mänh, đþợc sā dýng trong nghiên cĀu 

để thu nhên tế bào đäi thăc bào phế nang 

(PAM) và thăc hiện thí nghiệm gây nhiễm virus. 
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TrþĆc khi tiến hành thí nghiệm, tçt câ các cá 

thể lợn đều đþợc xét nghiệm máu và xác nhên 

âm tính vĆi virus ASF bìng kỹ thuêt real-time 

PCR (Median Diagnostics Inc., Hàn Quốc). Đồng 

thąi, lợn cüng đþợc kiểm tra và cho kết quâ âm 

tính vĆi một số tác nhân virus quan trọng khác, 

bao gồm: virus lć mồm long móng (VDx FMDV 

O Genotyping Premix C), virus dịch tâ lợn cổ 

điển (VDx CSFV qRT-PCR), virus PCV2 và 

virus PRRS (VDx PRRSV/PCV2 qRT-PCR). 

Ngoài ra, xét nghiệm ELISA (VDPro ASFV Ab 

i-ELISA ver 2.0, Median Diagnostics Inc., Hàn 

Quốc) cüng đþợc thăc hiện để đâm bâo lợn 

không mang kháng thể kháng virus ASF. Thí 

nghiệm đþợc thăc hiện täi Nhà động vêt thí 

nghiệm an toàn sinh học, Khoa Thú y, Học viện 

Nông nghiệp Việt Nam. Lợn thí nghiệm đþợc 

chia thành hai nhóm: nhóm gây nhiễm (n = 6) 

và nhóm đối chĀng (n = 3), đþợc nuôi nhốt riêng 

biệt để tránh lây nhiễm chéo. Trong nhóm gây 

nhiễm, ba con lợn đþợc gây nhiễm virus ASF 

qua đþąng nhỏ müi vĆi liều 105 HAD50/con, 

tþĄng đþĄng vĆi liều lþợng đã đþợc sā dýng 

trong nghiên cĀu trþĆc đó (Ambagala & cs., 

2024). Sau khi gây nhiễm, ba lợn này đþợc nuôi 

chung vĆi ba lợn khỏe chþa tiếp xúc vĆi virus 

nhìm đánh giá khâ nëng låy truyền qua tiếp 

xúc trăc tiếp. Thiết kế thí nghiệm đþợc trình 

bày chi tiết trong hình 1. Sau khi gây nhiễm, tçt 

câ lợn thí nghiệm đþợc theo dõi hàng ngày về 

triệu chĀng lâm sàng và nhiệt độ cĄ thể. Khi kết 

thúc thí nghiệm, các cĄ quan bao gồm phổi, gan, 

thên, häch bäch huyết (hàm và bẹn) và lách 

đþợc thu thêp để quan sát và đánh giá tổn 

thþĄng đäi thể. MĀc độ tổn thþĄng đþợc chçm 

điểm theo hệ thống mô tâ đã đþợc công bố trþĆc 

đåy (Galindo-Cardiel & cs., 2013), vĆi thang 

điểm gồm ba mĀc độ: tổn thþĄng nhẹ (1 điểm), 

tổn thþĄng trung bình (2 điểm) và tổn thþĄng 

nặng (3 điểm). 

2.3. Thu thập mẫu bệnh phẩm và tách 

chiết ADN 

Quy trình thu thêp méu bệnh phèm và mổ 

khám lợn thí nghiệm đþợc thăc hiện theo Quy 

chuèn Việt Nam (QCVN 01-83:2011/ 

BNNPTNT). Cý thể, méu máu toàn phæn đþợc 

thu thêp định kỳ hai ngày một læn để đánh giá 

să nhân lên cûa virus trong máu (viremia). 

Việc bài thâi virus qua các lỗ tă nhiên đþợc 

theo dõi hàng ngày thông qua thu thêp méu 

ngoáy tÿ müi, hæu họng và hêu môn. ADN tÿ 

các méu thu thêp đþợc tách chiết bìng bộ 

Patho Gene-spin™

 DNA/RNA Extraction Kit 

(iNtRON, Hàn Quốc). Să hiện diện cûa virus 

trong các méu bệnh phèm đþợc xác định bìng 

phþĄng pháp real-time PCR sā dýng kit 

thþĄng mäi VDx ASFV qPCR Ver 2.1. Theo 

hþĆng dén cûa nhà sân xuçt, méu bệnh phèm 

đþợc xác định là dþĄng tính vĆi virus nếu giá 

trị Ct cûa phân Āng realtime PCR nhỏ hĄn 40. 

NhĂng con lợn có dçu hiệu lâm sàng nghiêm 

trọng và nguy cĄ chết cao đþợc trợ tā nhån đäo 

theo quy định về phúc lợi động vêt hiện hành 

(Council & cs., 2010). 

  

Hình 1. Minh họa bố trí thí nghiệm gây nhiễm chủng virus VNUA/HY-ASF1 trên lợn 
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2.4. Phân tích số liệu 

Các số liệu đþợc thu thêp và xā lý bìng 

phæn mềm Excel. Kết quâ đþợc phân tích bìng 

phæn mềm GraphPad Prism phiên bân 8.4.3. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Kết quâ theo dõi triệu chứng lâm sàng 

của lợn thí nghiệm 

Trong nghiên cĀu này, quan sát triệu chĀng 

lâm sàng và tỷ lệ chết cho thçy lợn đþợc nhiễm 

virus trăc tiếp qua đþąng nhỏ müi vĆi liều  

105 HAD50/con bít đæu xuçt hiện triệu chĀng 

lâm sàng tÿ 3-4 ngày sau gây nhiễm (dpi). Triệu 

chĀng xuçt hiện sĆm nhçt là sốt (> 40°C). Các 

triệu chĀng khác, bao gồm mệt mỏi, lþąi vên 

động và chán ën, bỏ ën, đþợc ghi nhên cùng thąi 

điểm hoặc xuçt hiện muộn hĄn 1-2 ngày (Hình 

2, Bâng 1). NhĂng con lợn này chết trong 

khoâng 6-9dpi (Hình 3). 

Lợn khỏe mänh nuôi chung và tiếp xúc trăc 

tiếp vĆi lợn nhiễm virus cüng nhanh chóng xuçt 

hiện triệu chĀng låm sàng tþĄng tă. Một trong 

ba con lợn tiếp xúc (B3) bít đæu sốt sĆm nhçt 

vào 8dpi (Hình 2, Bâng 1). Hai con lợn tiếp xúc 

B1 và B2 chết cùng ngày vào 14dpi, trong khi 

lợn B3 ghi nhên sốt rçt cao (41,9°C) và các 

triệu chĀng lâm sàng nghiêm trọng trþĆc khi 

đþợc trợ tā cùng ngày (Hình 3, Bâng 1). 

Ngoài ra, tiêu chây cüng đþợc ghi nhên ć 

một số cá thể. Cý thể, lợn A2 trong nhóm gây 

nhiễm bít đæu tiêu chây tÿ 7dpi và kéo dài đến 

khi chết, trong khi lợn B3 trong nhóm tiếp xúc 

xuçt hiện triệu chĀng này vào 10dpi, nhþng 

biến mçt sau 2 ngày. Ngþợc läi, nhóm đối chĀng 

không gây nhiễm virus và nuôi nhốt riêng biệt 

vén hoàn toàn khỏe mänh, không ghi nhên bçt 

kỳ triệu chĀng lâm sàng nào trong suốt quá 

trình thí nghiệm (Bâng 1). 

Các nghiên cĀu trþĆc đåy đã chî ra rìng să 

xuçt hiện cûa triệu chĀng lâm sàng và thąi 

điểm chết sau khi nhiễm virus chịu ânh hþćng 

bći độc lăc cûa chûng virus, liều nhiễm, con 

đþąng lây truyền và mĀc độ câm nhiễm cûa 

tÿng cá thể lợn (Chen & cs., 2020; Karalova & 

cs., 2015; Pietschmann & cs., 2015; Walczak & 

cs., 2020). 

Một nghiên cĀu trþĆc đåy cûa Olesen & cs. 

(2017) đã gåy nhiễm virus bìng đþąng müi cho 

lợn thí nghiệm vĆi liều 4,1 log10 TCID50 cüng 

ghi nhên să xuçt hiện các triệu chĀng lâm sàng 

sĆm nhçt vào 4dpi vĆi các triệu chĀng quan sát 

đþợc bao gồm sốt, giâm ën, chán ën, mçt điều 

hòa vên động. Kết quâ này là tþĄng tă vĆi các 

triệu chĀng låm sàng quan sát đþợc trong 

nghiên cĀu này cûa chúng tôi. TþĄng tă, nghiên 

cĀu cûa Oh & cs. (2023) cüng báo cáo lợn tiếp 

xúc trăc tiếp vĆi lợn gây nhiễm chết sĆm nhçt 

vào 13dpi, sĆm hĄn 1 ngày so vĆi kết quâ trong 

nghiên cĀu này. Tuy nhiên, să khác biệt này 

không đáng kể do thąi điểm chết có thể bị ânh 

hþćng bći nhiều yếu tố, bao gồm giống lợn, độ 

tuổi và điều kiện thí nghiệm. 

 Bâng 1. Kết quâ theo dõi triệu chứng lâm sàng ở lợn khỏe  

sau khi tiếp xúc trực tiếp với lợn bị nhiễm thực nghiệm qua đường mũi 

Nhóm 
Lợn  

thí nghiệm 

Ngày xuất hiện triệu chứng lâm sàng đầu tiên 

Sốt Giảm ăn/Bỏ ăn Mệt mỏi, lười vận động Tiêu chảy Chết 

Gây 
nhiễm 

Nhỏ 

mũi 

A1 4 5 4  6 

A2 3 6 4 7 9 

A3 4 5 4  6 

Tiếp 

xúc 

B1 8 10 9  14 

B2 10 11 11  14 

B3 12 11 12 10 Sống 

Đối 
chứng 

 C1 Không ghi nhận các triệu chứng lâm sàng Sống 

 C2 

 C3 
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 Hình 2. Diễn biến thân nhiệt của nhóm lợn tiếp xúc  

và nhóm lợn nhiễm thực nghiệm qua đường mũi với chủng virus VNUA/HY-ASF1 
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Hình 3. Tỷ lệ sống sót của nhóm lợn tiếp xúc  

và nhóm lợn nhiễm thực nghiệm qua đường mũi với chủng virus VNUA/HY-ASF1 

Các triệu chĀng låm sàng quan sát đþợc 

trong nghiên cĀu này cüng phù hợp vĆi các mô 

tâ quan sát đþợc khi lợn bị bệnh trong điều kiện 

tă nhiên (Izzati & cs., 2021; Nga & cs., 2020), 

cüng nhþ kết quâ tÿ các nghiên cĀu gây nhiễm 

trong phòng thí nghiệm (Lee & cs., 2021). Nhìn 

chung, kết quâ nghiên cĀu này cho thçy mối 

liên hệ chặt chẽ giĂa đþąng lây nhiễm và tiến 

triển bệnh, trong đó phþĄng thĀc lây nhiễm vÿa 

ânh hþćng đến thąi gian khći phát triệu chĀng 

vÿa tác động đến tốc độ tiến triển bệnh và thąi 

điểm chết. 

3.2. Động học virus trong máu và các lỗ  

tự nhiên 

Phân Āng real-time PCR đþợc sā dýng để 

phát hiện virus trong máu và dịch tÿ các lỗ tă 

nhiên (hæu họng, müi và trăc tràng). Kết quâ 

cho thçy, ć nhóm lợn nhiễm virus qua đþąng 

müi, câ ba con đều phát hiện virus trong máu 

sĆm nhçt vào 4dpi, vĆi giá trị Ct dao động tÿ 

22,15-26,68 (Hình 4A). Cùng thąi điểm này, 

méu ngoáy müi cüng phát hiện virus ć câ ba 

con, nhþng vĆi giá trị Ct cao hĄn (33,07-35,75) 

(Hình 4D), cho thçy nồng độ virus täi müi thçp 

hĄn trong máu. Ngoài ra, méu ngoáy trăc tràng 

chî phát hiện virus ć 2/3 con, vĆi giá trị Ct læn 

lþợt là 37,36 (A1) và 34,89 (A3) (Hình 4B). Méu 

ngoáy hæu họng chî phát hiện virus ć 1/3 con 

(A3) vĆi Ct = 37,41 (Hình 4C). 

Trong các ngày tiếp theo, giá trị Ct ć tçt câ 

các méu (máu, trăc tràng, hæu họng, müi) đều 

giâm dæn, phân ánh să gia tëng nồng độ virus 

trong cĄ thể lợn (Hình 4). Giá trị Ct trong máu 
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luôn thçp hĄn so vĆi các méu khác, cho thçy 

nồng độ virus trong máu cao hĄn so vĆi ć trăc 

tràng, hæu họng và dịch müi. Cý thể, täi 6 dpi, 

giá trị Ct cûa méu máu dao động tÿ 19,98-23,87 

(Hình 4A), trong khi méu ngoáy trăc tràng:  

Ct tÿ 31,69-33,13 (Hình 4B), méu ngoáy hæu 

họng: Ct tÿ 28,0-34,75 (Hình 4C) và méu ngoáy 

müi: Ct tÿ 25,22-31,20 (Hình 4D). Khi lợn chết, 

giá trị Ct cûa méu máu giâm rçt thçp, phân ánh 

nồng độ virus trong máu tëng cao. Cý thể: Lợn 

A1 và A3 chết ć 6dpi vĆi giá trị Ct læn lþợt là 

23,87 và 19,98. Lợn A2 chết ć 9 dpi vĆi giá trị Ct 

là 22,05 (Hình 4). 

Đối vĆi nhóm lợn tiếp xúc trăc tiếp vĆi lợn 

thí nghiệm nhiễm virus qua đþąng miệng, kết 

quâ nghiên cĀu thu đþợc trong hình 4 cho thçy 

lợn B1 là cá thể đæu tiên ghi nhên virus trong 

máu sĆm nhçt vào 6dpi, vĆi giá trị Ct là 30,09. 

Virus đþợc phát hiện muộn hĄn trong méu 

ngoáy hæu họng và müi vào 8dpi, vĆi giá trị Ct 

læn lþợt là 31,59 và 37,02. Méu ngoáy trăc tràng 

phát hiện virus muộn nhçt vào 11dpi vĆi  

Ct 34,12. Lợn B2 có thąi gian phát hiện virus trễ 

hĄn, vĆi virus huyết xuçt hiện vào 10dpi  

(Ct = 24,54). Virus cüng đþợc phát hiện trong 

các lỗ tă nhiên, trong đó méu ngoáy müi có nồng 

độ virus cao nhçt (Ct = 33,12), trong khi méu 

ngoáy trăc tràng có Ct cao nhçt (38,35), cho 

thçy nồng độ virus thçp nhçt. Câ lợn B1 và B2 

chết cùng ngày vào 14dpi, vĆi giá trị Ct trong 

máu læn lþợt là 24,47 và 24,44, phân ánh nồng độ 

virus huyết cao. So vĆi méu máu, méu ngoáy müi 

có giá trị Ct thçp hĄn (23,06 và 25,42), cho thçy 

virus têp trung nhiều ć müi trþĆc khi chết. 

 

 Hình 4. Động học virus trong máu và các dịch từ lỗ tự nhiên  

của lợn thí nghiệm thuộc nhóm gây nhiễm (A1, A2, A3) và nhóm tiếp xúc (B1, B2, B3) 
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Hình 5. Tổn thương đại thể và điểm tổn thương tại một số cơ quan của lợn nhiễm virus  
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Trong khi đó, méu ngoáy miệng và trăc tràng có 

giá trị Ct dao động tÿ 29,56-35,08 täi thąi điểm 

chết. Lợn B3 (con sống sót duy nhçt vào 14dpi) có 

thąi gian nhiễm trễ hĄn. Virus đþợc phát hiện 

læn đæu tiên vào 12dpi trong méu ngoáy müi  

(Ct = 30,05), tiếp theo là 13dpi ć trăc tràng  

(Ct = 33,34) và miệng (Ct = 38,65). Đáng chú ý, 

virus huyết chî đþợc phát hiện vào ngày cuối thí 

nghiệm (14dpi), vĆi Ct = 22,8, cho thçy quá trình 

nhiễm diễn ra muộn và mĀc độ viremia thçp hĄn 

so vĆi lợn B1 và B2. Một số nghiên cĀu trþĆc đåy 

đã chî ra rìng să bài thâi virus ć lợn tiếp xúc 

thþąng bít đæu trong khoâng tÿ 6 đến 10 ngày 

sau khi nhiễm (dpi) (Guinat & cs., 2014; Oh & 

cs., 2023; Zhao & cs., 2019). Điều này phù hợp vĆi 

kết quâ thu đþợc trong nghiên cĀu hiện täi. Tuy 

nhiên, việc xác định chính xác khoâng thąi gian 

bài thâi virus là khó khën do să khác biệt giĂa 

các nghiên cĀu về số lþợng cá thể gây nhiễm, 

thiết kế thí nghiệm và đặc điểm chûng virus sā 

dýng (Guinat & cs., 2014; Zhao & cs., 2019). 

Ngoài ra, độc lăc cûa virus và con đþąng nhiễm 

cüng là nhĂng yếu tố ânh hþćng quan trọng đến 

thąi điểm và mĀc độ bài thâi virus. 

3.3. Kết quâ kiểm tra bệnh tích đại thể của 

lợn thí nghiệm 

Đánh giá tổn thþĄng đäi thể täi nëm cĄ 

quan gồm phổi, gan, thên, häch bäch huyết và 

lách trên 6 cá thể lợn thí nghiệm cho thçy lách 

là cĄ quan bị ânh hþćng nghiêm trọng nhçt. Tçt 

câ các cá thể đều biểu hiện tổn thþĄng điển hình 

ć lách nhþ sþng to, sung huyết, mềm nhün và 

chuyển màu đen đặc trþng, phân ánh bệnh tích 

điển hình cûa lợn nhiễm virus (Hình 5E). Các cĄ 

quan còn läi nhþ phổi, gan và thên ghi nhên 

mĀc độ tổn thþĄng dao động tÿ nhẹ đến trung 

bình. Trong đó, hai cá thể (A1 và B3) chî ghi 

nhên tổn thþĄng nhẹ. Cý thể: phổi có biểu hiện 

phù, sung huyết và viêm phổi; gan có dçu hiệu 

tíc nghẽn đþąng mêt, sung huyết, mêt đặc 

quánh xuçt huyết niêm mäc túi mêt; thên xuçt 

hiện các nốt xuçt huyết däng đinh ghim ć bề mặt 

vỏ, xuçt huyết ć vùng tûy và vỏ (Hình 5A-C). Tổn 

thþĄng täi các häch bäch huyết (bao gồm häch 

hàm và häch bẹn) đþợc ghi nhên ć hæu hết cá 

thể ć mĀc độ trung bình. Riêng cá thể A1 cho 

thçy tổn thþĄng nặng vĆi biểu hiện häch sþng 

to, xuçt huyết và sung huyết toàn bộ hoặc tÿng 

phæn (Hình 5D). NhĂng quan sát này phù hợp 

vĆi các mô tâ trþĆc đó về đặc điểm tổn thþĄng 

mô täi các cĄ quan khác nhau cûa lợn trong các 

mô hình gây nhiễm trăc tiếp hoặc lây nhiễm 

qua tiếp xúc vĆi virus (Guinat & cs., 2016; Oh & 

cs., 2023; Oh & cs., 2022a; Oh & cs., 2022b; 

Zhao & cs., 2019). Đánh giá điểm tổng thể tổn 

thþĄng trên câ nëm cĄ quan cho thçy mĀc độ 

tổn thþĄng tëng dæn ć các cá thể chết, vĆi điểm 

số dao động tÿ 9 đến 10 ć nhóm lợn nhỏ müi và 

đät mĀc cao nhçt (11 điểm) ć hai lợn tiếp xúc 

(Hình 5F). Cá thể sống sót cuối cùng, đþợc trợ tā 

vào ngày 14 dpi, có tổng điểm tổn thþĄng thçp 

hĄn (8 điểm), tuy nhiên vén ghi nhên tổn 

thþĄng täi câ nëm cĄ quan. NhĂng kết quâ này 

cho thçy mĀc độ nghiêm trọng cûa bệnh và tỷ lệ 

chết cao trong mô hình lây nhiễm tă nhiên vĆi 

chûng virus VNUA/HY-ASF1 (Hình 5). 

4. KẾT LUẬN 

Kết quâ nghiên cĀu cho thçy, chûng virus 

dịch tâ lợn châu Phi VNUA/HY-ASF1 có độc lăc 

cao và khâ nëng låy truyền hiệu quâ qua tiếp 

xúc trăc tiếp giĂa lợn khỏe và lợn nhiễm thăc 

nghiệm bìng đþąng nhỏ müi. Virus đþợc phát 

hiện trong máu và dịch tiết tÿ các lỗ tă nhiên 

chî sau 6-8 ngày tiếp xúc, vĆi tâi lþợng tëng dæn 

đến thąi điểm chết. Các triệu chĀng lâm sàng và 

bệnh tích quan sát đþợc trên lợn tiếp xúc tþĄng 

tă, thêm chí nghiêm trọng hĄn, so vĆi lợn gây 

nhiễm trăc tiếp. Lách là cĄ quan bị tổn thþĄng 

nghiêm trọng nhçt, tiếp theo là phổi, gan, thên 

và häch bäch huyết. 
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