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Резюме. З метою розробки додаткового швидкого та доступного способу диференційної діагностики атипової 
пневмонії та гострих респіраторних захворювань у динаміці хвороби обстежено 149 осіб, серед яких: хворих 
на гострі респіраторні захворювання 84 особи та атипову пневмонію 65 осіб і 150 умовно здорових осіб у віці 
19‑45 років. У обстежених вивчали вміст лейкоцитів периферичної крові, відносний та абсолютний вміст елементів 
лейкограми за допомогою звичайних імунологічних методів І рівня. В пулі нейтрофілів досліджували: кількість 
клітинних розпадів, клітин із розривами цитоплазматичної мембрани і набуханням ядра, клітин із ворсинчастим, 
гіпо- і гіперсегментованим та фрагментованим хроматином, вміст клітин з токсогенною зернистістю цитоплазми 
та адгезованих нейтрофілів. У пулі лімфоцитів вивчали кількість розпадів Боткіна-Гумпрехта, вміст ворсинчастих, 
витягнутих, веретеноподібних лімфоцитів, незрілих та молодих форм Т- і В-лімфоцитів, NK-клітин та їх 
попередників, Ріддерівських і деградованих лімфоцитів. Приховану недостатність системи імунітету визначали 
за способом О. А. Ракша-Слюсаревої та співавт. (2016). 
У результаті проведених досліджень встановлено, що в якості диференційно діагностичних критеріїв атипової 
пневмонії та гострих респіраторних захворювань можуть бути використані такі: співвідношення абсолютного 
вмісту паличкоядерних нейтрофілів до сегментоядерних; відносний вміст нейтрофілів із гіпосегментованим 
ядром у пулі сегментоядерних нейтрофілів; абсолютний вміст лімфоцитів, які за морфологією відповідають нормі. 
Діагноз атипової пневмонії у перші дні захворювання може бути підтверджений при зменшенні співвідношення 
абсолютного вмісту паличкоядерних нейтрофілів до сегментоядерних, як 1:4 й нижче, збільшенні відносного 
вмісту нейтрофілів з гіпосегментованим ядром до 20% й більше та зменшенні абсолютного вмісту морфологічно 
незмінених лімфоцитів нижче за 1,6 Г в 1 л. 
Ключові слова: атипова пневмонія, гострі респіраторні захворювання, диференційна діагностика, нейтрофіли, 
лімфоцити, цитоморфологія, військовослужбовці. 
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Summary. In order to develop an additional rapid and accessible method for differential diagnosis of atypical 
pneumonia and acute respiratory diseases in the dynamics of the disease, 149 people were examined, including: 84 
people with acute respiratory diseases and 65 people with atypical pneumonia, and 150 relatively healthy people 
aged 19–45 years. The subjects were examined for peripheral blood leukocyte content, relative and absolute content 
of leukogram elements using conventional level I immunological methods. In the neutrophil pool, the following 
were examined: the number of cell lysis, cells with cytoplasmic membrane ruptures and nuclear swelling, cells with 
villous, hypo- and hyper-segmented and fragmented chromatin, the content of cells with toxogenic cytoplasmic 
granularity, and adhered neutrophils. In the lymphocyte pool, the number of Botkin-Gumprecht disintegrations, the 
content of villous, elongated, spindle-shaped lymphocytes, immature and young forms of T and B lymphocytes, 
NK cells and their precursors, Ridder and degraded lymphocytes were studied. Latent insufficiency of the immune 
system was determined according to the method of O. A. Raksha-Sliusareva et al. (2016).
As a result of the conducted studies, it was found that the following can be used as differential diagnostic criteria 
for atypical pneumonia and acute respiratory diseases: the ratio of the absolute content of rod-nucleated 
neutrophils to segmented neutrophils; the relative content of neutrophils with hyposegmented nuclei in the pool of 
caminonucleated neutrophils; absolute content of lymphocytes, which are morphologically normal. The diagnosis 
of atypical pneumonia in the first days of the disease can be confirmed by a decrease in the ratio of the absolute 
content of rod-nucleated neutrophils to segmented neutrophils to 1:4 and below, an increase in the relative content of 
neutrophils with hyposegmented nuclei to 20% and more, and a decrease in the absolute content of morphologically 
unchanged lymphocytes below 1.6 G per 1l.
Keywords: atypical pneumonia, acute respiratory diseases, differential diagnosis, neutrophils, lymphocytes, 
cytomorphology, military personnel.
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Актуальність. Атипові пневмонії відрізняються 
стертою клінікою, відсутністю характерних 
показників фізикальних даних й недостатньо 

діагностуються сучасними інструментальними методами 
дослідження, за винятком магнітно-резонансної 
томографії [1–5]. Ці пневмонії часто є позалікарняними 
й пов’язуються з різними інфекційними агентами, серед 
яких: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumonia, 
Legionella pneumophila, різні віруси тощо [1, 4–7]. У зв’язку 
з цим диференціальна діагностика атипових пневмоній 
в перші дні захворювання, а отже і призначення 
адекватної терапії є досить складним завданням 
[1, 2–6, 8]. Діагностика атипової пневмонії особливо 
утруднена у військово-польових умовах при відсутності 
багатьох спеціальних методів дослідження [8–9]. 
Водночас своєчасна діагностика цього інфекційного 
захворювання є запорукою ефективності лікування, 
відсутності ускладнень та хронізації. 

Цитоморфологічні методи разом із тестами І 
рівня імунологічних досліджень дають можливість 
одночасної оцінки стану та функцій багатьох систем 
організму (неспецифічної резистентності, імунної 
системи, системи детоксикації, антиоксидантної 
системи, системи контролю генетичного гомеостазу 
організму тощо). Починаючи з 60-х років минулого 
століття, методи оцінки гемато-імунологічного стану 
як комплексного показника стану організму були 
вдосконалені саме аналізом цитоморфології клітин 
крові Е. Д. Гольдберг і співавт. [9]. Цей напрям отримав 
подальший розвиток в роботах К. П. Зака та співавт. 
[10], Д. Ф. Глузмана та співав. [11], Е. М. Михайловської 
[12], В.  В.  Талько [13], О.  А.  Ракші-Слюсаревої [14–
15]. Останнім часом дослідження в цьому напрямі 
поновились, значно збільшились й використовуються 
для визначення предикторів прогнозування для різних 
нозологій: Г. Г. Касрашвілі та співавт. [16], П. Г. Коваленко 
та співавт. [17–18], та низки закордонних авторів. Це 
стосується і діагностики атипової пневмонії [19–22].

Наші попередні розробки, виконані за допомогою 
імунологічних методів І рівня та доповнені 
цитоморфологічними дослідженнями основних 
елементів лейкограми, виявили значні відмінності їх 
вмісту та морфології у хворих на гострі респіраторні 
захворювання (ГРЗ) та атипову пневмонію (АП), що 
асоціюються із особливостями змін неспецифічної 
резистентності та імунної системи при цих 
захворюваннях і можуть мати діагностичне значення 
[8, 9, 23, 24]. 

Метою роботи була розробка простого додат
кового способу диференціальної діагностики атипової 
пневмонії та гострих респіраторних захворювань за 
допомогою визначення вмісту, морфології окремих 
пулів нейтрофілів та лімфоцитів периферичної крові в 
перші дні захворювання. 

Матеріали та методи. Проаналізовано лейкограми 
крові 149 осіб мобілізованих та військовослужбовців, 
з яких: хворих на гострі респіраторні захворювання 
84 особи (ГР3) та атипову пневмонії 65 осіб (АП) і 
150 умовно здорових осіб (УЗН) у віці 19–45 років. 
Вміст лейкоцитів периферичної крові, відносний 
та абсолютний вміст елементів лейкограми 
периферичної крові визначали за допомогою 

звичайних імунологічних методів І рівня [25]. Додатково 
досліджували зміни цитоморфології нейтрофілів 
та лімфоцитів. У пулі нейтрофілів досліджували: 
кількість клітинних розпадів, клітин із розривами 
цитоплазматичної мембрани і набуханням ядра (НЯН), 
клітин з ворсинчастим хроматином (ВЯХ), гіпо- (ГпСЯН) 
і гіперсегментованим (ГрСЯН), та фрагментованим 
(ФЯН) ядром, вміст клітин з токсогенною зернистістю 
цитоплазми (ТЗН) та адгезованих нейтрофілів (АдН) 
[26–28]. У пулі лімфоцитів вивчали кількість розпадів 
Боткіна-Гумпрехта (РБГ), вміст ворсинчастих 
лімфоцитів (ВОЛ), витягнутих (ВитЛ), веретеноподібних 
(ВЛ); вміст незрілих Т-лімфоцитів: аберантних (АбЛ), 
лімфоцитів у вигляді дзеркала з ручкою (ДРЛ), молодих 
форм лімфоцитів (МФЛ), вміст клітин, що асоціюються з 
В-лімфоцитами: плазмоцитів (ПЛ), широкоплазменних 
(ШПЛ) та фестончатих лімфоцитів (ФЛ); великих 
гранульованих лімфоцитів (ВГЛ), що асоціюються з 
NK та їх попередників з бобоподібним ядром (ЛБЯ); 
Ріддерівських лімфоцитів (РЛ) і з ядром у вигляді сухого 
листа (СЛ) [24, 28, 29]. Отримані дані порівнювали з 
показниками умовно здорового населення [20–21]. 
Визначали співвідношення різних пулів нейтрофілів 
та лімфоцитів при АП та ГРЗ. Приховану недостатність 
системи імунітету визначали за різницею звичайних 
(з незміненою морфологією) й цитоморфологічно 
відмінних лімфоцитів за способом О.  А.  Ракша-
Слюсаревої та співавт. [30].

Дослідження препаратів мазків крові проводили 
за допомогою імерсійного мікроскопу-тринокуляру 
MICROmed XS-4130 на базі Донецького національного 
медичного університету МОЗ України. Отримані 
результати оброблялися методами варіаційної 
статистики і рангової кореляції з використанням PCL. 
Аналіз та статистична обробка даних проводилися в 
статистичній програмі Statistica 12.0 (3BA94C4ED07A)

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведені дослідження показали кількісні та якісні 
відмінності щодо вмісту та цитоморфології елементів 
лейкограми при захворюванні на АП та ГРЗ в перші 
дні хвороби. Вміст лейкоцитів  периферичної  крові  у 
хворих на АП у середньому становив (9,00±0,15)  г/л 
і був вірогідно вищим за показники хворих з ГРЗ — 
(6,60±0,98)  г/л  (P<0,05). Середній вміст лейкоцитів у 
хворих на АП був також вірогідно вищим за показники 
УЗН — (5,3±0,1)   г/л   (Р>0,05). Вірогідних відмінностей 
між середніми показниками вмісту лейкоцитів в 
УЗН і хворих на ГРЗ не виявлено (Р>0,05). Основне 
збільшення вмісту лейкоцитів відбувалося за рахунок 
гранулоцитів.

Встановлено, що показники вмісту елементів 
лейкограми, пов’язаних з неспецифічною резистент
ністю, мали особливості, як у хворих на АП, так і при 
ГРЗ. Зокрема, у (33,0±0,57)% хворих на АП реєструвався 
підвищений вміст еозинофілів, що було вірогідно 
вище, ніж у хворих на ГРЗ — (9,0±0,34)% (Р< 0,05). В 
УЗН підвищені показники вмісту еозинофілів не 
виявлялись. Середній вміст еозинофілів становив у 
групі хворих на АП та ГРЗ, відповідно, (0,19±0,09) г/л  
та (0,14±0,06) г/л при показниках УЗН — (0,08±0,01) 
г/л. У периферичній крові (21,5±0,63)% хворих на 
АП та (6,0±0,29)% хворих на ГРЗ реєструвались 
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метамієлоцити, середній вміст яких становив, 
відповідно, (0,08±0,008) г/л та (0,016±0,06) г/л (Р<0,05). 
Середній вміст паличкоядерних нейтрофілів при 
АП становив (1,01±0,067) г/л й був вірогідно вищим 
за такий у хворих на ГРЗ — (0,65±0,14) г/л та в УЗН — 
(0,11±0,01) г/л (Р<0,05), переважаючи показники норми 
у 10 разів. Середній вміст сегментоядерних нейтрофілів 
збільшувався  у хворих на АП до (4,47±  0,02)   г/л, був 
вірогідно вищим за показники ГРЗ — (3,31±0,07) г/л 
та УЗН — (2,67±0,36) г/л (Р<0,05). При АП у перші дні 
захворювання у (83,07±0,58)% хворих співвідношення 
вмісту паличкоядерних нейтрофілів щодо загального 
вмісту нейтрофілів, як 1:22 змінювалось, до показників, 
як 1:4 й менше. У хворих на ГРЗ співвідношення 
вмісту паличкоядерних нейтрофілів також змінюва
лось, але у значно меншої частини хворих — 
(26,6±0,53)%. Найбільш значущі зміни співвідношення 
паличкоядерних нейтрофілів до загального вмісту 
нейтрофілів становили, як 1:7, що було вірогідно вищим 
за такі показники у хворих на АП. 

Частота виявлення осіб з вмістом моноцитів вищим за 
показники норми становила у хворих на АП  (83±0,57)%, 
а в осіб, хворих на ГРЗ —  100%. Середній вміст моноцитів у 
хворих на АП становив  (0,80±0,19) г/л,  а  у  хворих  на 
ГРЗ  —  (0,69±0,10) г/л і був значно й вірогідно вищим 
за показники УЗН — (0,15±0,01)  г/л.   Вірогідних відмін
ностей щодо вмісту моноцитів при АП та ГРЗ не було 
виявлено (P>0,05). 

На рисунку 1 наведено дані щодо цитоморфо
логічних змін постійних клітин периферичної крові, 
що представляють неспецифічну резистентність — 
нейтрофілоцитів.

Як видно з даних, наведених на рисунку 1, цито
морфологічні зміни пулу нейтрофілів мали різну 
вираженість у хворих на АП та ГРЗ. 

Вміст клітин з НЯН, наявність яких свідчить про 
порушення цілісності клітинної й ядерної мембрани 
внаслідок підвищення перекісних процесів, у пулі 
нейтрофілів у хворих на АП був трохи вищим, порівняно 
з хворими на ГРЗ, і становив, відповідно, (53,97±4,7)% 

та ГРЗ — (48±5,4)%. Показники НЯН при АП та ГРЗ 
були значно та вірогідно вищі ніж в УЗН — (10,3±1,34)%, 
переважаючи останні більш ніж у чотири–п’ять разів 
(P<0,05). Вміст клітин ВЯХ, наявність яких свідчить 
про зниження контролю генетичного гомеостазу 
організму з боку імунної системи щодо мутаційних 
процесів, у хворих на АП в середньому становив 
(46,9±7,1)% й був значно, але не вірогідно вищим за ці 
показники у хворих на ГРЗ — (33,26±1,62)% (P>0,05). В 
УЗН цей показник становив, (6,0±0,65)% й був значно 
та вірогідно меншим за такий у групах осіб з АП й ГРЗ 
(P<0,05). Середній вміст клітин з гіпосегментованим 
ядром, тобто молодих сегментоядерних нейтрофілів, 
у пулі нейтрофілів хворих на АП становив (35,9±6,8)%. 
Найменший вміст цих клітин складав ¼ пулу 
нейтрофілів, а максимально сягав більше 40% пулу. У 
хворих на ГРЗ вміст нейтрофілів з гіпосегментованим 
ядром у середньому складав — (19,88±3,87)%, а в 
УЗН — (4,45±0,05)%, що було значно та вірогідно нижче 
за показники АП (P<0,05). Вміст гіпосегметованих 
нейтрофілів у перші дні захворювання збільшувався 
при АП майже втричі, порівняно з ГРЗ й така ознака 
є предиктором диференційної діагностики між АП та 
ГРЗ. Вміст нейтрофілів з фрагментованим ядром, в 
середньому становив при АП, в середньому, (12,8±4,6)% 
й був значно нижчим за цей показник при ГРЗ — 
(22,6±5,6)%, але зареєстровані відмінності не були 
вірогідними (P>0,05). У контингенту УЗН вміст клітин з 
фрагментованим ядром у популяції нейтрофілів був 
значно та вірогідно нижчим (P<0,05). Частка клітин 
з гіперсегментованим ядром у пулі нейтрофілів у 
хворих на АП, ГРЗ та УЗН практично не відрізнялась 
й становила (3,9±1,65)%, (4,43±1,1)% та (4,1±0,8)% 
відповідно. Вміст клітин з токсогенною зернистістю, 
що віддзеркалює рівень токсико-запального процесу, 
в пулі нейтрофілів хворих на АП у середньому 
становив (40,48±8,53)% й був вищим, але не вірогідно 
за такий при ГРЗ — (32,64±4,7)%. В обох випадках 
частка клітин з ТЗ була значно й вірогідно вищою при 
АП й ГРЗ, порівняно з показниками УЗН — (9,5±0,91)% 
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Рис. 1. �Вміст клітин нейтрофілів з різними цитоморфологічними змінами (вміст атипових клітин) у пулі нейтрофілів 
при атиповій пневмонії (АП), гострих респіраторних захворюваннях (ГРЗ) та в умовно здорового населення 
(УЗН): клітин з розривами цитоплазматичної мембрани і набуханням ядра (НЯН), з ворсинчастістю хроматину 
ядра (ВЯХ), гіпо- (ГпСЯН) — і гіперсегментованим (ГрСЯН) ядром, клітини з фрагментованим ядром (ФЯН), 
клітини з токсогенною зернистістю цитоплазми (ТЗН), вміст адгезій нейтрофілів (АдН)
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(P<0,05). Вміст адгезованих нейтрофілів, поява яких 
вважається ознакою запального процесу, у хворих на 
АП складав (3,81±1,36)% й був трохи нижчим за такий 
при ГРЗ — (4,8±0,73)% та перевищував показники 
УЗН — (2,3±0,3)%. Але відмінності між цими показниками 
в досліджуваних групах були невірогідними (P>0,05). 
Серед досліджуваних цитоморфологічних змін не всі 
були постійними в пулі нейтрофілів хворих на АП та ГРЗ. 
Але такі, як: НЯН, ВЯХ, ГсЯН та ТЗН були виявлені у 100% 
хворих на АП та ГРЗ. За даними статистичної обробки, 
цінність у якості предиктора АП при диференційній 
діагностиці з ГРЗ має збільшення в пулі нейтрофілів 
хворих на АП клітин з ГпСЯН, вміст яких у окремих 
хворих складав більше 1/3 пулу, і, мінімально зазвичай 
більше 20% — (23±5,8)%. 

За абсолютними показниками вмісту лімфоцитів, 
лейкограма периферичної крові хворих на АП та ГРЗ не 
мала відмінностей. Середні показники вмісту лімфоцитів 
у хворих на АП становили (2,10±0,72) г/л, були трохи 
вищими за показники при ГРЗ — (1,82±0,02) г/л і не мали 
відмінностей від показників УЗН — (2,20±0,08) г/л. 

Але NLR індекс (співвідношення нейтрофілів до 
лімфоцитів значно змінювався у хворих на АП та ГРЗ, 
зростаючи з показника 1,28 в УЗН до 2,5 при ГРЗ і 3,5 у 
хворих на АП. Тобто збільшення NLR індексу більше 2,5 
є додатковим показником АП.

На рисунку 2 наведено дані щодо цито
морфологічних змін клітин у пулі лімфоцитів.

Як видно з даних, наведених на рисунку 2, частота 
виявлення й вираженість цитоморфологічних змін у пулі 
лімфоцитів, у хворих на АП були меншими, порівняно з 
ГРЗ, що особливо стосується клітин у процесі руйнації 
та деградації. 

Вміст пулу незрілих Т-лімфоцитів у вигляді аберантних 
форм (АбЛ) не реєструвався в УЗН. Вміст АбЛ в 
популяції лімфоцитів хворих на АП становив (1,90±1,52)% 
і не мав вірогідних відмінностей порівняно з хворими 
на ГРЗ — (1,01±0,46)% (P<0,05), але в обох групах був 
вірогідно вищим за норму (0,02±0,001)%. Вміст незрілих 
монофункціональних Т-лімфоцитів у пулі клітин у вигляді 
дзеркала з ручкою (ДРЛ), у хворих на АП був вірогідно 

(14,2±4,9)% вищим за показники УЗН — (0,4±0,19)%, але 
значно нижчим за показники хворих на ГРЗ — (30±1,5)% 
(Р<0,05). Вміст МФЛ у хворих на АП, ГРЗ та УЗО становив, 
відповідно, (3,3±1,4)%, (2,7±1,34)% та (1,6±0,2)%. Ці показники 
не мали вірогідних відмінностей (P>0,05). Середній вміст 
у пулі лімфоцитів, клітин, пов’язаних з В-ланкою імунної 
системи, таких як широкоплазменні лімфоцити (ШПЛ) у 
хворих на АП та ГРЗ становив, відповідно, (3,23±1,3)% та 
(2,56±0,58)%, (Р>0,05) при показниках УЗН — (1,7±0,5)% і 
відсутності вірогідних відмінностей не мав вірогідних 
відмінностей (Р>0,05). Середній вміст фестончатих 
лімфоцитів у пулі цих клітин при АП та ГРЗ становив, 
відповідно, (6,0±0,50)% та (6,98±0,97)% практично не 
відрізнявся і порівняно з УЗН був значно та вірогідно 
більшим — (0,84±0,22)%. Вміст плазмоцитів у пулі 
лімфоцитів у хворих на АП та ГРЗ в середньому становив, 
відповідно, (3,75±1,47)% та (4,65±0,89)% й не мав вірогідних 
відмінностей. В УЗН середній вміст плазмоцитів в пулі 
лімфоцитів — (1,8±0,5)% був значно та вірогідно нижчим 
(Р <0,05). Середній вміст лімфоцитів з бобоподібним ядром 
(БЯЛ), що є попередниками природних кілерів у пулі 
клітин був трохи меншим у хворих на АП — (4,22±2,07)%, 
порівняно з хворими на ГРЗ – (5,56±1,57)% (Р>0,05) й 
значно переважав цей показник в УЗН — (1,6±0,3)%. Вміст 
великих гранульованих лімфоцитів (ВГЛ), що асоціюються 
з природними кілерами в середньому становив при АП 
(0,8±0,7)%, а при ГРЗ (0,88±0,43)% й майже не відрізнявся 
від показників УЗН — 0,96±0,22% (Р>0,05). 

Найбільші відмінності у хворих на АП та ГРЗ 
проявлялись у вмісті характерних для лімфоцитів 
клітин у стані розпаду — тіней Боткіна-Гумпрехта. 
Середній вміст цих клітинних розпадів лімфоцитів у 
хворих на АП становив (3,69±1,52)%, був майже втричі 
меншим за такий при ГРЗ — (12,27±4,57)% (P<0,05), і 
мало відрізнявся від показників УЗН — (2,0±0,45)%, 
у яких вони виявлялись зрідка. Вміст деградуючих 
клітин у вигляді сухого листка при ГРЗ (4,21±1,04)% і був 
значно та вірогідно вищим за показники хворих на АП 
(0,93±0,78)% при та УЗН (0,85±0,27)% (P<0,05). Проведені 
дослідження показали зміни вмісту окремих пулів 
лімфоцитів у їх загальній популяції при АП та ГРЗ. 
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Рис. 2. �Вміст клітин з різними цитоморфологічними змінами в популяції лімфоцитів при атиповій пневмонії (АП), гострих 
респіраторних захворюваннях (ГРЗ) та в умовно здорового населення УЗН — молоді та незрілі Т-лімфоцити: 
аберантні (АбЛ), у вигляді дзеркала з ручкою (ЛДР), молоді функціонально здатні лімфоцити (МФЛ); В-лімфоцити: 
фестончаті (ФЛ), широкоплазменні лімфоцити (ШПЛ), плазмоцити (ПЛ); попередники природних кілерів (ЛБЯ), 
великі гранульовані лімфоцити (ВГЛ); клітини у вигляді Боткіна-Гумпрехта (РБ-Г), деградовані лімфоцити у вигляді 
сухого листка (СЛ) 
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Зокрема, при АП порівняно з ГРЗ виявлена тенденція 
до підвищення вмісту в популяції лімфоцитів пулу 
молодих клітин Т-лімфоцитів й вірогідне зниження 
вмісту клітин, асоційованих з В-лімфоцитами, та 
плазмоцитів при їх значному й вірогідному підвищенні, 
порівняно з показниками УЗН. Ці зміни імунної системи 
віддзеркалюють відмінності патогенезу АП та ГРЗ на 
рівні імунної системи, але не можуть бути використані, 
як предиктори АП. 

Аналіз комплексу цитоморфологічних змін у пулі 
лімфоцитів хворих на АП та ГРЗ дав можливість визначити 
наявну та приховану недостатність імунної системи. 

На рисунках 3 та 4 наведено дані щодо частоти 
виявлення осіб з показниками імунної системи, що 
відповідають нормі та такі, що свідчать про загальну 
недостатність імунної системи та недостатність імунної 
системи І–ІІІ ступеню при визначенні звичайними 
методами (А) та з додатковим застосуванням 
цитоморфологічних досліджень (В) на 1–3 добу та на 
7–9 добу захворювання.

При визначенні звичайним методом за показником 
абсолютного вмісту лімфоцитів (вміст лімфоцитів 
менше 1,6 Г в 1 л) наявна недостатність імунної системи 
(НІС) в перші три доби захворювання у хворих на АП 
становила (66,15±0,72)% й була вірогідно вищою за таку 
у хворих на ГРЗ (34,50±0,57)% (Р<0,05). Недостатність 
імунної системи І, ІІ та ІІІ була зареєстрована, відповідно, 
у (35,4±0,73)%, (26,1±0,67)%, (4,6±0,32)% хворих на АП 
та у (22,6±0,64)%, (11,9±0,34)%, 0% хворих на ГРЗ. При 
визначенні прихованої недостатності імунної системи 

за допомогою цитоморфологічних досліджень, її 
було додатково виявлено ще у (33,85±0,72)% хворих 
на АП та (45,45±0,59)% хворих на ГРЗ. Недостатність 
імунної системи І, ІІ та ІІІ була зареєстрована при 
цитоморфологічному дослідженні, відповідно, у 
(13,80±0,53)%, (15,40±0,56)%, (4,60±0,32)% хворих на АП 
та у (20,30±0,47)%, (11,90±0,39)%, (5,90±0,28)% хворих на 
ГРЗ. Загалом (сумарна) недостатність імунної системи 
в перші три дні захворювання при АП становила 
100,0, а при ГРЗ (80,95±0,47)%. Частота виявлення осіб 
з недостатністю імунної системи І, ІІ та ІІІ у хворих на 
АП становила (49,2±0,77)%, (41,5±0,76)%, (9,2,±0,44)%, а у 
хворих на ГРЗ — (42,9±0,59)%, (32,1±0,56)%, (5,9±0,28)%. 
Визначення стану імунної системи у хворих на АП та 
ГРЗ на 7–9 день хвороби за допомогою звичайних 
методів показало, що у всіх обстежених вміст 
лімфоцитів у периферичній крові або відновився до 1,6 Г 
в 1 л, або був вищим, що віддзеркалювало відсутність 
імунної недостатності. Додаткове цитоморфологічне 
дослідження свідчило, що у (32,3±0,72)% хворих на АП 
і (14,3±0,41)% хворих на ГРЗ зберігалась недостатність 
імунної системи. Недостатність І та ІІ ступеню 
реєструвалась, відповідно, у (24,60±0,66)% і (7,80±0,41)% 
хворих на АП та (9,50±0,35)% і (4,80±0,25)% хворих на 
ГРЗ. Недостатність ІІІ ступеню у хворих обох груп на 
цей період хвороби не була виявлена. Тобто у всіх 
хворих на АП, на відміну від хворих на ГРЗ, виявлялася 
недостатність імунної системи, яка зберігалась у 
третини хворих і на другому тижні хвороби. 

Таким чином, аналіз проведених досліджень 
дозволив відібрати критерії щодо розробки способу 
диференціальної діагностики атипової пневмонії та 
гострих респіраторних захворювань за допомогою 
визначення вмісту та змін морфології окремих клітин у 
пулах нейтрофілів та лімфоцитів периферичної крові в 
перші дні захворювання. Такими критеріями виявилися: 
співвідношення абсолютного вмісту паличкоядерних 
нейтрофілів до сегментоядерних, як 1:4 й нижче; відносний 
вміст нейтрофілів 20% й більше з гіпосегментованим ядром 
у пулі сегментоядерних нейтрофілів; та недостатність 
імунної системи за показником зниження абсолютного 
вмісту (нижче 1,6 г/л) морфологічно незмінених 
лімфоцитів. Виконання способу не потребує дорогого 
та дефіцитного обладнання, реактивів, спеціального 
приміщення та спеціальної підготовки фахівців, є 
дешевим, так як є розрахунковим. Використання даного 
способу діагностики атипової пневмонії дозволяє 
провести діагностику в будь-якій лабораторії, підвищити 
виявлення випадків захворювання на атипові пневмонії 
на 30%, відповідно своєчасно призначати адекватне 
лікування хворим на атипову пневмонію, попередити 
ускладнення та хронізацію процесу. 

Висновки

Діагноз атипової пневмонії у перші дні захворювання 
може бути підтверджений при зменшенні співвідношення 
абсолютного вмісту паличкоядерних нейтрофілів до 
сегментоядерних, як 1:4 й нижче, збільшенні відносного 
вмісту нейтрофілів з гіпосегментованим ядром до 20% й 
більше та зменшенні абсолютного вмісту морфологічно 
незмінених лімфоцитів нижче за 1,6 г/л. 

Рис. 3. �Частота виявлення осіб з недостатністю  
імунної системи (НІС): загальною (ЗНІС), НІС:  
І, ІІ, ІІІ ступеню у хворих на гострі респіраторні 
захворювання та атипову пневмонію у перші (1–3) 
дні захворювання при дослідженні імунологічними 
методами І рівня (А) та додатковим 
цитоморфологічним дослідженням (В)
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Рис. 4. �Частота виявлення осіб з недостатністю 
імунної системи (НІС): загальною (ЗНІС), НІС: І, 
ІІ, ІІІ ступеню у хворих на гострі респіраторні 
захворювання та атипову пневмонію через 
тиждень та більше, (7–9) діб захворювання при 
дослідженні імунологічними методами І рівня (А) та 
додатковим цитоморфологічним дослідженням (В)
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