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Мета роботи – розробка способу виявлення при-
хованої недостатності функції системи імунітету на 
основі цитоморфологічних досліджень, виявлення й 
визначення вмісту атипових, морфологічно змінених 
лімфоцитів у військовослужбовців із хворобами органів 
дихання.

Пацієнти і методи. Наведено інформацію про 
цитоморфологічні зміни формених елементів крові у 
84 хворих на ГРЗ військовослужбовців. Вміст лейкоци-
тів периферичної крові та відносний вміст елементів 
лейкограми периферичної крові визначали за допомо-
гою звичайних методів. Приховану недостатність 
системи імунітету за показниками функціонально 
здатних й атипових лімфоцитів визначали за методом 
Ракші-Слюсаревої та співавторів, 2016. 

Результати. Встановлено, що у перші дні захво-
рювання на ГРЗ у 54,5 % хворих реєструвались лімфо-
цити у вигляді ручки дзеркала, у 27,2 % – аберантні 
лімфоцити, пул молодих лімфоцитів й широкоплазме-
них лімфоцитів мав тенденцію до майже подвійного 
збільшення, у 54,5 % виявлялись плазмоциnи, їх вміст 
збільшувався майже вдвічі, у 72,0 % – широкоплазмені 
й у 63,6 % – фестончасті лімфоцити, у 27 % – при-
родні великі гранульовані лімфоцити, у 54,5 % – бобо-
подібні лімфоцити, у 27 % хворих – Ріддерівські лімфо-
цити, у 54,5 % – лімфоцити з ядром у вигляді сухого 
листка. 

Висновок. Отримані результати свідчили про 
недостатність системи імунітету у 95,3 % хворих на 
ГРЗ, яка у більшості в період ранньої реконвалесценції 
зникає. 

Ключові слова: гострі респіраторні захворювання, 
лейкоцити, лімфоцити, імунітет.

Останнім часом в Україні переважають скринінгові 
методи (імуноферментний аналіз, проточна цитофлюо-

риметрія, спектрофотометрія тощо) оцінки стану різно-
манітних систем організму й, зокрема, гемато-імуноло-
гічного стану [1-4]. Ці методи дають можливість одно-
часного обстеження великих контингентів населення й 
нівелюють, до певної міри, суб’єктивність впливу до-
слідника на результати досліджень. Але при їх викорис-
танні багато в чому втрачаються можливості тоншої 
діагностики, зокрема, такого важливого показника стану 
організму, як гемато-імунологічний стан. При цьому 
класичні методи оцінки гемато-імунологічного стану є 
значно точнішими, а вдосконалені дослідженням осо-
бливостей цитоморфології клітин крові дають надзви-
чайно широкі інформаційні можливості для дослідника 
у встановленні й уточненні діагнозу щодо стану системи 
крові, системи імунітету й інших систем організму. На 
сьогодні цитоморфологічні дослідження елементів ге-
мограми крові, завдяки новим технологіям біології й 
медицини, надають нові знання та критерії щодо діа-
гностики багатьох соматичних й інфекційних захворю-
вань та оцінки стану різних систем й органів організму 
[2, 5-7]. 

Відомо, що при багатьох захворюваннях через ряд 
факторів відбувається зміна формених елементів крові, 
тому в периферичній крові можливе знаходження мор-
фологічно змінених лімфоцитів. Різновиди таких лімфо-
цитів практично завжди, але у різній кількості, виявля-
ються у периферичній крові. При патології, що супрово-
джується недостатністю системи імунітету, їх кількість 
збільшується та значно варіює й змінюється, в залежнос-
ті від виду патології, ступеня тяжкості, стадії, перебігу 
захворювання та лікувальних заходів. До таких клітин 
належать: веретеноподібні, витягнуті, бобоподібні, Рід-
дерівські, аберантні лімфоцити, лімфоцити у вигляді 
ручки дзеркала, сухого листка. При цьому частина ати-
пових лімфоцитів, таких як: «ручка дзеркала», аберантні 
лімфоцити, визначаються як незрілі Т-лімфоцити, а інші 
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– як мало функціональні [5, 6, 8]. Врахування атипових, 
морфологічно змінених, незрілих й молодих, мало функ-
ціональних лімфоцитів у сукупному вмісті всіх цих клітин 
спотворює результат аналізу лейкограми щодо стану 
системи імунітету, адекватне функціонування якої реалі-
зується повноцінним пулом зрілих клітин. Це, у свою 
чергу, дезорієнтує лікаря при визначенні стану хворого 
та коректного призначення відповідної терапії.

Цитоморфологічні дослідження лімфоцитів при 
аналізі гемограми дають можливість диференціювати 
атипові лімфоцити, оцінюючи, певною мірою, їх зрілість 
й якість. Завдяки цьому можна не лише виявляти при-
ховану недостатність системи імунітету, але й встанов-
лювати вміст активованих, молодих й незрілих 
Т-лімфоцитів, що циркулюють у кров’яному руслі, реє-
струвати активацію системи імунітету та її напрями. 
Використання досліджень цитоморфологічних особли-
востей лімфоцитів та їх змін дає змогу не лише призна-
чати вчасну діагностику, але й проводити моніторинг 
динаміки перебігу хвороби та її вчасної корекції як в 
експерименті, так і в практиці біології та медицини. При 
цьому спрощується та пришвидшується оцінка гемато-
імунологічного стану та виявлення недостатності систе-
ми імунітету. 

Використання цитоморфологічної оцінки лімфоцитів, 
як й інших елементів гемограми як додаткового методу, 
у клініко-лабораторних дослідженнях дає можливість 
створювати додаткові критерії діагностики при різній 
патології або наявності зовнішніх впливів чи внутрішніх 
зрушень організму.

Метою нашого дослідження була розробка способу 
виявлення прихованої функційної недостатності систе-
ми імунітету на основі цитоморфологічних досліджень, 
виявлення й визначення вмісту атипових, морфологічно 
змінених лімфоцитів у військовослужбовців, із захворю-
ваннями органів системи дихання.

Пацієнти і методи
Досліджено та проаналізовано лейкограми крові 84 

мобілізованих осіб і військовослужбовців за контрактом під 
час АТО, хворих на гострі респіраторні захворювання (ГРЗ). 
Вміст лейкоцитів периферичної крові та відносний вміст 
елементів лейкограми периферичної крові визначали за 
допомогою звичайних методів [9, 10]. Отримано дані лей-
кограми щодо основних пулів лейкоцитів. Отримані резуль-
тати виражали в абсолютних числах (Г в 1 л) та порівню-
вали з даними норми для умовно здорового населення 
[9-12].

Проведено аналіз цитоморфологічних змін гемограми 
крові за кількістю клітинних розпадів, розпадів лімфоцитів 
(розпади Боткіна-Гумбольдта), наявністю та вираженістю 
гіпохромної анемії, за наявністю та вираженістю анізохро-

мії та анізоцитозу, вмістом гігантських тромбоцитів як озна-
ки порушення процесів синтезу білка, вмістом окремих 
цитоморфологічних змін клітинних пулів лейкоцитів від-
носно загального пулу нейтрофілів або лімфоцитів [6, 9-12]. 
При вивченні цитоморфологічних змін нейтрофілів врахо-
вували кількість клітин з фрагментованим, гіпо- і гіперсег-
ментованим, ворсинчастим ядром; кількість клітин з ток-
сичною зернистістю цитоплазми, вакуолізацією цитоплаз-
ми, кількість клітин із розривами цитоплазматичної 
мембрани, кількість адгезованих й великих патологічних 
нейтрофілів і лімфоцитів (аберантних, у вигляді ручки 
дзеркала, молодих форм, витягнутих, веретеноподібних, 
Ріддерівських, плазмоцитів, фестончастих, клітин з бобо-
подібним ядром і ядром у вигляді сухого листа). 

При аналізі цитоморфологічних змін враховували їх 
кількість на 100 клітин конкретного пулу лейкоцитів. При 
аналізі клітинних розпадів враховували їх кількість на 100 
клітин. Отримані результати виражали у відсотках (%) та 
порівнювали з даними норми для умовно здорового на-
селення [6, 10-13]. 

Приховану недостатність системи імунітету за показ-
никами функціонально здатних й атипових лімфоцитів 
визначали за методом Ракши-Слюсаревої та співавт., 2016 
[14].

Отримані результати обробляли методами варіаційної 
статистики з використанням програми Statistic Windows, 
версія 1 та пакету відповідних програм вимірів.

Результати досліджень та їх обговорення
У таблиці 1 надано дані щодо результатів досліджен-

ня лейкограми крові у мобілізованих та військовослуж-
бовців за контрактом під час АТО, хворих на гострі 
респіраторні захворювання (ГРЗ) в перші дні недуги.

У результаті проведених досліджень встановлено, 
що у перші дні захворювання на ГРЗ у мобілізованих та 
військовослужбовців за контрактом під час АТО вміст 
лейкоцитів периферичної крові був підвищеним у 64 % 
обстежених й мав тенденцію до збільшення, порівняно 
з таким в умовно здорового населення. Вміст лейкоци-
тів у обстежених збільшувався за рахунок нейтрофіль-
них гранулоцитів. Вірогідне збільшення вмісту нейтро-
філів, порівняно з умовно здоровими особами, відбува-
лось за рахунок всіх пулів цих клітин, крім мієлоцитів. 
Особливо значно збільшувався вміст молодих клітин. 
Так, у 27,2 % хворих з ГРЗ реєструвались метамієлоци-
ти. Майже п’ятикратно, порівняно з нормою, збільшу-
вався вміст паличкоядерних нейтрофілів, вміст яких був 
підвищеним у 81,8 % хворих. Вміст сегментоядерних 
нейтрофілів, на відміну від молодих форм нейтрофілів, 
був підвищеним незначно, порівняно з нормою, хоча й 
достовірно (р<0,05). При цьому у 27,3 % хворих реєстру-
вався знижений вміст цих клітин, а у 45,5 % – підвище-
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Таблиця 1 

Вміст лейкоцитів і показники лейкограми крові у військовослужбовців, хворих на ГРЗ (M±m)
Показник Хворі (n=84) Здорові (n=150) Коливання норми (n=150)

Лейкоцити (Г в 1 л) 6,60±0,98 5,30±0,10 4,0–5,9

Гр
ан

ул
оц

ит
и 

(Г
/л

) мієлоцити 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00
метамієлоцити 0,16±0,060* 0,00±0,00 0,00±0,02
паличкоядерні 0,65±0,14* 0,12±0,01 0,00–0,24
сегментоядерні 3,31±0,07* 2,62±0,06 1,90–3,98
еозинофільні 0,14±0,06 0,08±0,01 0,00–0,24
базофільні 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00–0,07

Моноцити (Г/л) 0,69±0,10* 0,11±0,01 0,00–0,60
Лімфоцити (Г/л) 1,82±0,02 2,20±0,08 1,60–2,65
Природні кілери (Г/л) 0,014±0,008 0,06±0,01 0,00–0,19

Примітка (тут і далі). * – при р<0,05, різниця показників достовірна щодо норми.

ний. Вміст еозинофілів, у середньому, мав незначну 
тенденцію до підвищення за рахунок індивідуального 
підвищення їх вмісту у 9 % хворих. 

Моноцитарний паросток крові був надзвичайно ак-
тивованим. Вміст моноцитів у середньому був значно й 

вірогідно підвищеним. Збільшення вмісту моноцитів 
реєструвалося у 63,6 % хворих й у 27,35 % більш ніж 
удвічі. При цьому у 72 % обстежених моноцити реєстру-
вались в активованому стані.

Таблиця 2 

Цитоморфологічні зміни показників системи неспецифічної резистентності у мобілізованих і  
військовослужбовців за контрактом під час АТО, хворих на ГРЗ, в перші дні захворювання (M±m)

Показник Хворі (n=84) Здорові (n=150) Коливання норми (n=150)

Число клітинних розпадів, % 56,72±4,50* 8,5±1,3 6,5–16

Гр
ан

ул
оц

ит
и,

 %

фрагментація 22,6±4,0* 6,3±0,9 0-13
п (набухання ядра) 48,0±5,4* 10,3±1,34 0–29
токсична зернистість 32,64±4,70* 4,10±0,91 0–9,6
адгезія 5,57±1,90 2,3±0,3 0–3,9
ворсинчастий хроматин 33,57±6,80* 6,60±0,65 0–12
тільця Бара 2,58±1,30 1,6±0,3 0–5
гіпосегментація 19,88±3,87* 0,45±0,05 0–0,55
гіперсегментація 4,43±1,10 5,50±0,81 5,50±0,81

Вміст лімфоцитів у середньому не виходив за межі 
норми, хоча мав тенденцію до зниження. У 33 % хворих 
на ГРЗ реєструвалося зниження вмісту лімфоцитів 
нижче граничних показників норми – 1,6 Г/л, що свідчи-
ло про недостатність у них саме системи імунітету. 

Природні кілери реєструвались у 19 % хворих на 
ГРЗ, їх вміст залишався в межах норми. Цитоморфоло-
гічні зміни показників стану системи неспецифічної ре-
зистентності у хворих на ГРЗ в перші дні захворювання 
надано в таблиці 2. 

Як видно з таблиці 2, за даними цитоморфологічних 
досліджень, у хворих на ГРЗ в перші дні захворювання 
значно активізувався токсико-запальний процес, що 
реєструвалось у значному збільшенні клітинних роз-
падів, нейтрофілів з фрагментованим ядром, набухан-
ням ядра (через руйнування ядерної оболонки за ра-

хунок інтенсифікації процесів перекисного окислення 
ліпідів), клітин з токсичною зернистістю цитоплазми, а 
також тенденцією до збільшення адгезії нейтрофілів. 
Також у хворих на ГРЗ в перші дні захворювання по-
силювався мутагенний процес, що віддзеркалювалося 
збільшенням вмісту нейтрофілів з ворсинчастим хро-
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матином, тільцями Бара й гіпосегментацією. При цьо-
му останнє також свідчить про зниження контролю 
генетичного гомеостазу організму з боку імунної сис-
теми. 

Цитоморфологічні зміни показників стану системи 
імунітету (лімфоцити) у мобілізованих та військовослуж-
бовців за контрактом під час АТО, хворих на ГРЗ, в 
перші дні захворювання надано в таблиці 3.

Таблиця 3 

Цитоморфологічні зміни показників стану системи імунітету (лімфоцити) у мобілізованих та військовослуж-
бовців за контрактом під час АТО, хворих на ГРЗ, в перші дні захворювання (M±m)

Показник Хворі (n=12) Здорові (n=150) Коливання норми (n=150)

Тіні Боткіна-Гумпрехта (%) 12,27±4,57* 2,00±0,45 0–5

Л
ім

ф
оц

ит
и,

 %

ручка дзеркала 3,62±1,40* 0,40±0,19 0–4,2
аберантні 1,01±0,46* 0,02±0,001 0–0,03
веретеноподібні 0,00±0,00 0,00±0,00 0–0,01
витягнуті 0,00±0,00 0,00±0,00 0 
молоді 2,70±1,34 1,6±0,2 0–2
широкоплазменні 2,56±0,58 1,7±0,5 0–5
плазмоцити 4,65±0,89* 1,8±0,5 0–3
фестончасті 6,98±0,97* 0,84±0,22 0–3
бобоподібні 5,56±1,57* 1,6±0,3 0–4
великі гранульовані 0,88±0,43 0,96±0,22 0–3
ріддерівські 1,00±0,45* 0,00±0,00 0
сухий листок 4,21±1,04* 0,85±0,27 0–2
ворсинчасті 0,00±0,00 0,00±0,00 0

Як видно з даних таблиці 3, у хворих на ГРЗ в перші 
дні захворювання вірогідно збільшувалася кількість 
клітин – тіней Боткіна-Гумпрехта, що підтверджувало 
наявність у них активного інфекційного процесу. 

У 54,5 % хворих ГРЗ реєструвались лімфоцити у 
вигляді ручки дзеркала, а у 27,2 % – аберантні лімфо-
цити, що є незрілими формами Т-лімфоцитів, і вміст 
яких, у середньому, значно та вірогідно перевищував 
показники норми. При цьому пул молодих лімфоцитів й 
широкоплазменних лімфоцитів мав тенденцію до майже 
подвійного збільшення. Наявність плазмоцитів реєстру-
валась у 54,5 % хворих на ГРЗ. При цьому їх вміст 
збільшувався вірогідно й майже вдвічі. Це ж стосується 
широкоплазменних й фестончастих лімфоцитів, які ви-
являлись, відповідно, у 72,0 і 63,6 % обстежених хворих. 
Присутність тих чи інших цих молодих форм лімфоцитів, 
що характеризують В-ланку імунітету, реєструвалась у 
100 % хворих. 

У 27 % хворих були виявлені природні великі грану-
льовані лімфоцити, а у 54,5 % – бобоподібні лімфоцити, 
вміст яких вірогідно переважав показники норми.

У перші дні захворювання на ГРЗ у 27 % хворих 
реєструвались такі атипові клітини, як Ріддерівські лім-
фоцити, та у 54,5 % – лімфоцити з ядром у вигляді су-
хого листка. Останні свідчать про порушення ядерної 

мембрани й посилення процесів перекисного окислення 
ліпідів. 

Отримані результати свідчили про недостатність 
системи імунітету на рівні зриву її функцій й активацію 
лімфоцитарного паростка крові з виходом незрілих і 
малофункціональних, а також атипових клітин на пери-
ферію на заміну зруйнованих клітин. 

Використання способу визначення прихованої не-
достатності системи імунітету за показниками функ-
ціонально здатних й атипових лімфоцитів [14] дало 
змогу встановити, що у 95,3 % хворих на ГРЗ на 
першу добу захворювання має місце недостатність 
системи імунітету. При цьому у 31 % осіб недостатність 
системи імунітету була зареєстрована звичайним спо-
собом – за показником зниження вмісту лімфоцитів 
периферичної крові нижче 1,6 Г/л, а у 64,3 % була 
зареєстрована саме прихована недостатність імуні-
тету. Частота виявлення недостатності імунітету та 
прихованої недостатності знижувалась з розвитком 
захворювання. На малюнку 1 наведено динаміку ре-
єстрації недостатності системи імунітету у хворих на 
ГРЗ за показником вмісту лімфоцитів при визначенні 
звичайним способом, шляхом встановлення прихова-
ної імунної недостатності [14] й сумарна частота не-
достатності імунітету.
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Як видно з наведених на малюнку даних, на 2-у добу 
у хворих на ГРЗ звичайним методом недостатність сис-
теми імунітету за показником вмісту лімфоцитів у пери-
феричній крові реєструвалась у 66 % осіб, а при визна-
ченні прихованої недостатності імунітету - ще у 16,6 %, 
що разом становило 82,6 % осіб. На третю добу недо-
статність системи імунітету за визначенням звичайним 
методом й при додатковому встановленні прихованої 
недостатності становила, відповідно, 34,5 й 33,0 %, що 
разом складало 67,8 % осіб.

На 7-8-у добу хвороби недостатність системи імуні-
тету, при визначенні звичайними методами, не виявля-
лась, а прихована недостатність була зафіксована лише 
у 20,0 % хворих ГРЗ. У 25,0 % хворих на цей термін 
зареєстрована активація системи імунітету за показни-

ком вмісту лімфоцитів. На 9-у добу ГРЗ недостатність 
системи імунітету не виявлялась, а у 66,0 % хворих було 
зареєстровано активацію системи імунітету за показни-
ком вмісту лімфоцитів.

Висновки
1. У більшості хворих на ГРЗ на початку хвороби 

встановлено прояви недостатності імунітету. 
2. Використання цитоморфологічних досліджень як 

методу для уточненої оцінки гемато-імунологічного ста-
ну організму дає можливість підвищити ефективність 
діагностики недостатності системи імунітету, зокрема 
при захворюванні дихальної системи, що, своєю чергою, 
дає можливість поліпшити якість лікування хворих і при-
швидшити їх одужання. 

Мал. 1. Недостатність системи імунітету за показником вмісту лімфоцитів при визначенні звичайним методом (1), за 
визначенням прихованої недостатності імунітету (2), сумарна недостатність системи імунітету (3). 
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EXAMINATION OF IMMUNE SYSTEM 
STATE AMONG MOBILIZED MILITARIES 
AND CONTRACT SERVICEMEN WITH 
ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS 
DURING ATO

S.I. Tkachuk, V.I. Trykhlib, O.A. Sliusarev, O.A. Raksha-
Sliusareva

Military Medical Clinical Centre of Western region, Lviv, 
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Donetsk State Medical 
University of Ministry of Health of Ukraine, Kramatorsk, SI «Institute 
of Epidemiology and Infectious Diseases of L.V. Hromashevskyi 
NAMS Ukraine», Kyiv

SUMMARY. The aim of the work. Development of 
method of exposure of the hidden insufficiency of func-
tion of the immunity system on the basis of cytomorpho-
logic researches, exposure and determination of content 
of atypical, morphologically changed limphocytes in 
servicemen patients with a disease of organs of the 
breathing system.
Patients and methods. Information regarding cytomor-
phological changes in blood cells in 84 military patients 
with ARI was provided. The content of peripheral blood 
leukocytes and the relative content of peripheral blood 
leukogram elements were determined using conven-
tional methods. Latent deficiency of the immune system 
in terms of functional and capable of atypical lympho-
cytes was determined by Sliusarev-Raksha et al, 2016. 
Results. It was found that in the early days of CR di                                                                                      
sease in 54.5 % of patients were recorded lymphocytes 
as mirror’s handle, in 27.2 % – aberrant lymphocytes , 
a pool of young lymphocytes and wideplasmic lympho-
cytes tended to increase almost double, in 54.5 % 
plasmocytes were identified, their content increased by 
almost half, in 72.0 % – wideplasmic and 63.6 % – scal-
loped lymphocytes, 27 % – natural large granular lym-
phocytes, 54.5 % – bean-type lymphocytes, in 27 % of 
patients – Ridder lymphocytes and in 54.5 % – the 
lymphocytes with core as a dry sheet. Obtained results 

show the immune system failure in 95.3 % of patients 
with acute respiratory infections, which in the majority 
of patients during the period of early convalescence 
disappears.
Conclusion. The obtained results testified to insuffi-
ciency of the immunity system in 95.3 % patients on 
ARI, that in most patients in the period of early conva-
lescent disappear.
Key words: acute respiratory infections; leukocytes; 
lymphocytes; the immune system.
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