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Вступ.Лейкоцити, або білі кров’яні тільця, – формені елементи крові, 

основною функцією яких є захист організму людини від чужорідних агентів, які 

потрапили до нього або утворилися в ньому. Вони здатні рухатися та виходити з 

крові в тканини. Збільшення їх кількості понад верхню межу норми називають 

лейкоцитозом, а зменшення нижче за нижню – лейкопенією. Лейкоцитоз може 

бути фізіологічним і патологічним, або пристосувально-захисним [1-3]. Останній 

спостерігають при інфекційних хворобах, однією з важливих особливостей яких 

є те, що їх спричинюють живі агенти – мікроорганізми, чиє потрапляння до 

організму людини стимулює лейкопоез і виникнення відповідних захисних 

реакцій [4-6]. 

За властивостями цитоплазми та функціями лейкоцити розподіляють на 

гранулоцити (нейтрофіли, еозинофіли, базофіли) та агранулоцити (лімфоцити та 

моноцити). За ступенем зрілості нейтрофіли бувають юними, паличкоядерними 

та сегментоядерними (зрілими). Співвідношення між окремими формами 

лейкоцитів у периферичній крові в відсотках називають лейкоцитарною 

формулою [1, 2]. Відомо, що інфекційний процес, який відбувається в організмі 

людини, може супроводжуватися не лише збільшенням або зменшенням 

загальної кількості лейкоцитів, а й змінами в співвідношенні їх окремих форм [2, 

5]. 

Мета. Проаналізувати характер змін з боку лейкоцитарної формули 

периферичної крові людини при найпоширеніших інфекційних захворюваннях 

залежно від їх етіології (бактерії, віруси, найпростіші, гельмінти). 

Матеріал і методи. За обраною тематикою було вивчено низку літературних 

навчальних і наукових джерел. Систематизовано найтиповіші зміни 

лейкоцитарної формули периферичної крові людини при найпоширеніших 

інфекційних хворобах різної етіології. 

Результати та їх обговорення. Існує багато даних, що при більшості 

інфекційних захворювань бактеріальної етіології зміни в периферичній крові з 

боку загальної кількості лейкоцитів і лейкоцитарної формули характеризуються 

помірним збільшенням кількості лейкоцитів за рахунок нейтрофілів 

(нейтрофільним лейкоцитозом), збільшенням паличкоядерних форм нейтрофілів 
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(паличкоядерним зсувом) і зменшенням відносної кількості лімфоцитів 

(лімфопенією). Саме такі зміни виникають у хворих на сальмонельоз та інші 

кишкові інфекції, спричинені бактеріальною флорою, дифтерію, менінгококову 

інфекцію, лептоспіроз, гострий стрептококовий тонзиліт тощо [4, 5, 7-9]. У 

випадках, коли хвороба має схильність до тяжкого та вкрай тяжкого перебігу 

(менінгококовий менінгіт, чума та ін.) з крові зникають еозинофіли та виникає 

анеозинофілія, зазвичай, на тлі гіперлейкоцитозу [4-7, 10]. Крім того в таких 

пацієнтів нейтрофіли набувають грубої зернистості, яку називають токсичною, 

або токсогенною [4, 7, 11]. 

Навпаки, при вірусних інфекціях (грип, гострі респіраторні вірусні інфекції, 

вірусні гепатити тощо) у периферичній крові людини здебільшого виявляють 

лейкопенію, нейтропенію та лімфомоноцитоз [4, 5, 8, 12]. Відносна нейтропенія 

та лімфомоноцитоз максимально виражені при інфекційному мононуклеозі. До 

того ж, у периферичній крові таких хворих з’являються атипові мононуклеари в 

досить великій кількості (понад 10 %), що свідчить на користь цього 

захворювання [4, 5, 8, 13]. Схожі, але виражені меншою мірою зміни (лейкопенія, 

нейтропенія, лімфомоноцитоз) відбуваються і при протозойних інвазіях 

(малярія, токсоплазмоз) [4, 5, 8, 14].  

Проте слід зазначити про певну закономірність: у разі виникнення тяжких, 

загрозливих для життя людини ускладнень, характерні для вірусних інфекцій і 

паразитарних інвазій зміни в периферичній крові (лейкопенія, нейтропенія, 

лімфомоноцитоз) зникають, а з’являється лейкоцитоз і нейтрофільоз. Наприклад, 

так буває, коли гострий вірусний гепатит або малярія ускладнюються комою [4, 

5, 14]. 

І, нарешті, гельмінтози, або глистяні інвазії, зокрема аскаридоз, трихінельоз, 

ехінококоз та інші супроводжуються виникненням еозинофілії, що може сягати 

60-80 % [4, 5, 8, 15]. 

Висновки. При багатьох інфекційних захворюваннях у хворої людини 

відбуваються зміни з боку лейкоцитарної формули периферичної крові. 

Характер цих змін здебільшого залежить від таксономічного статусу збудника 

хвороби: для інфекцій бактеріальної природи притаманним є нейтрофільний 

лейкоцитоз і лімфопенія, для вірусних і паразитарних, навпаки, лейкопенія, 

нейтропенія та лімфомоноцитоз. При більшості інфекційних хвороб визначення 

загальної кількості лейкоцитів та їх окремих форм у периферичній крові людини 

має дуже важливе діагностичне значення.  
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