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УНІВЕРСИТЕТ 
(57) Спосіб визначення підвищеного рівня сенси-

білізації організму шляхом підрахунку лейкограми 

при загальноклінічному дослідженні крові, який 
відрізняється тим, що виконують розрахунок 

співвідношення відсоткового вмісту лімфоцитів до 
нейтрофілів у досліджуваній крові, і при значенні 
співвідношення вище 3-х у дітей до 1 року, вище 
2,5 у дітей 1-2 років, вище 2 у дітей 3-4 років, вище 
1,3 у дітей 5-7 років та у дітей віком понад 8 років і 
дорослих при значенні співвідношення вище 1,1, 
констатують наявність підвищеного рівня сенсибі-
лізації організму. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до галузі медицини, 
а саме до алергології, та може бути використана 
для діагностики підвищеного рівня сенсибілізації 
організму. 

Загально відомим способом визначення під-
вищеного рівня сенсибілізації організму шляхом 
підрахунку лейкограми при загальноклінічному 
дослідженні крові, є підрахунок відсоткового вмісту 
еозинофілів. Однак, еозинофілія виявляється не 
тільки при підвищеному рівні сенсибілізації органі-
зму, але і при цілому ряді інших захворювань [1,2]. 

Відомий алгоритм первинної профілактики не-
бажаних наслідків профілактичної вакцинації [3], 
згідно з яким протипоказано виконувати вакцина-
цію при наявності у загальному аналізі крові еози-
нофілії, лімфоцитозу та лейкопенії. Але, у даній 
роботі лімфоцитоз розглядається лише як один з 
показників підвищеного рівня сенсибілізації органі-
зму, при цьому не уточнюється ступінь лімфоцито-
зу і взаємозв'язок з перерозподілом інших клітин в 
лейкограмі. 

Найбільш близькими за технічною суттю до 
заявленого способу є дані, що при тяжких інфек-
ційних захворюваннях (туберкульоз, СНІД), при 
виникненні вторинних імунодефіцитних станів, у 
лейкограмі людини підвищується кількість нейт-
рофілів та зменшується кількість лімфоцитів [4], 
що призводить до суттєвого зниження лімфоцита-
рно - гранулоцитарного індексу. 

Однак, при цьому підвищення співвідношення 
лімфоцити/нейтрофіли не розглядається в клініч-
ній практиці як діагностично значуще. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
вдосконалення способу визначення підвищеного 
рівня сенсибілізації організму шляхом підрахунку 
лейкограми при загальноклінічному дослідженні 
крові та розрахунку співвідношення відносного 
вмісту лімфоцитів до нейтрофілів, що може бути 
використано як новий критерій діагностики алер-
гійних захворювань та формування диспансерних 
груп ризику їх виникнення. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з корисною моделлю, при підрахунку лейкогра-
ми при загальноклінічному дослідженні крові вико-
нують розрахунок співвідношення відсоткового 
вмісту лімфоцитів до нейтрофілів у досліджуваній 
крові, і при значенні співвідношення вище 3-х у 
дітей до 1 року, вище 2,5 у 1-2 роки, вище 2 у 3-4 
роки, вище 1,3 у 5-7 років та у дітей віком понад 8 
років і дорослих при значенні співвідношення вище 
1,1, констатують наявність підвищеного рівня сен-
сибілізації організму. 

Новим у способі, що заявляється, є те, що при 
розрахунку лейкограми враховують підвищення 
співвідношення лімфоцити/нейтрофіли, а також 
його величину у пацієнтів залежно від віку. Таким 
чином, підвищення співвідношення лімфоци-
ти/нейтрофіли, яке перевищує коефіцієнт, що від-
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повідає віку пацієнта, дозволяє діагностувати ная-
вність підвищеного рівня сенсибілізації організму. 

Спосіб реалізують таким чином. 
У хворих з відсутністю гострих або загострень 

хронічних інфекційних захворювань після прове-
дення підрахунку лейкограми при загальному дос-
лідженні крові проводять розрахунок співвідно-
шення відсоткового вмісту лімфоцитів до 
нейтрофілів. При значенні співвідношення вище: у 
дітей до 1 року - 3; в дітей 1-2 роки - 2,5; у дітей 3-
4 років - 2; в 5-7 років - 1,3; у дітей віком понад 8 
років та дорослих - 1,1 констатують наявність під-
вищеного рівня сенсибілізації організму. 

Приклад 1. Дитина Д., 9 місяців. Часто з'явля-
ються висипи на тулубі та кінцівках. Проходить 
обстеження з попереднім діагнозом: атопічний 
дерматит. Лейкограма: лейкоцити - 8,9 г/л; базо-
філи - 1 %; еозинофіли - 8 %; палочкоядерні нейт-
рофіли - 3 %; сегментоядерні нейтрофіли - 16 %; 
лімфоцити – 64 %; моноцити - 8 %. Співвідношен-
ня лімфоцити/нейтрофіли -3,37. 

Приклад 2. Хлопчик К., 4 роки. Діагноз: бронхі-
альна астма. Діагноз встановлено два місяці на-
зад. В віці 3 років проходив комплексне обстежен-
ня стану здоров'я (за бажанням батьків). 
Лейкограма: лейкоцити - 7,1 г/л; базофіли - 1 %; 
еозинофіли - 7 %; палочкоядерні нейтрофіли - 
З %; сегментоядерні нейтрофіли - 24 %; лімфоци-
ти - 59 %; моноцити - 6 %. Співвідношення лімфо-
цити/нейтрофіли - 2,19. Два місяці потому у дитини 
виник перший епізод бронхіальної обструкції. 

Приклад 3. Пацієнтка Ш., 36 років. Протягом 
останніх 3-х років періодично турбують: виділення 
з носа, переважно серозного характеру; чхання; 
закладення носа. Проходить обстеження з попе-
реднім діагнозом: алергійний риніт. Лейкограма: 

лейкоцити - 6,4 г/л; базофіли – 1 %; еозинофіли – 
6 %; палочкоядерні нейтрофіли – 2 %; сегментоя-
дерні нейтрофіли 39 %; лімфоцити – 46 %; моно-
цити – 6 %. Співвідношення лімфоци-
ти/нейтрофіли - 1,12. 

Таким чином, у порівнянні з прототипом заяв-
лений спосіб дозволяє діагностувати підвищений 
рівень сенсибілізації організму, що може бути ви-
користано як новий критерій діагностики алергій-
них захворювань та формування диспансерних 
груп ризику їх виникнення. Використання даного 
способу дозволить покращити діагностику алергій-
них захворювань, уникнути зайвих витрат на про-
ведення додаткових досліджень, знизити об'єм та 
підвищити ефективність обстеження хворого в 
цілому. 
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