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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме лабораторної діагностики 
гранулоцитарного анаплазмозу людини (ГАЛ). 

Гранулоцитарний анаплазмоз людини представляє собою нову для України проблему 
інфекційної патології та медичної акарології, яка становить серйозну небезпеку для її населення 
[1]. Це трансмісивне природно-вогнищеве захворювання, що викликається анаплазмами 5 

Anaplasma phagocytophilum і передається через укус іксодових кліщів (Асаrі, Ixodidae) [2, 3]. 
Клінічна діагностика ГАЛ утруднена внаслідок відсутності патогномонічних симптомів. Наявність 
вираженого інфекційного синдрому у гострому періоді хвороби і поліморфізм клінічних проявів 
при ГАЛ є характерними й для багатьох інших інфекцій. 

Встановлено також, що, крім моноінфекції ГАЛ, широке розповсюдження мають різні види 10 

поєднаних (мікстів) кліщових інфекцій, у першу чергу - ГАЛ-Лайм бореліоз (ЛБ), які обтяжують 
перебіг хвороби і ще більше утруднюють її діагностику. У зв'язку з цим основним критерієм 
встановлення діагнозу ГАЛ є результати лабораторних досліджень клінічних матеріалів. 

На даний час лабораторна діагностика ГАЛ може здійснюватись з використанням методів 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) та імуно-ферментного аналізу (ІФА) [3, 5]. Однак на 15 

ранньому етапі захворювання метод ІФА малоефективний, його рекомендують застосовувати 
на 2-4 тижні захворювання при достатньому накопиченні діагностичних титрів антитіл. 
Недоліком застосування ПЛР служить висока вартість її постановки та довготривалість 
обстеження [4]. 

У зв'язку з недостатнім забезпеченням лікувально-профілактичних закладів України 20 

необхідним для проведення ПЛР, ІФА устаткуванням та відповідно підготовленим персоналом 
[5-7], а також відсутністю вітчизняних тест-систем для їх постановки, в абсолютній більшості 
регіонів України лабораторна діагностика ГАЛ відсутня, тому її налагодження і впровадження у 
масштабах всієї країни є вкрай актуальним завданням вітчизняної системи охорони здоров'я [4]. 

Тому, особливу увагу привертає доступний метод мікроскопії, який дає змогу виявляти 25 

збудник (скупчення анаплазм - морули) у мазках периферичної крові, пофарбованих за методом 
Романовського-Гімзи [5]. Цей метод використовується при проведенні загального аналізу крові 
(дослідженні лейкоцитів) [8]. 

Враховуючи вищенаведене, задачею корисної моделі є вдосконалення методу мікроскопії 
периферичного мазка крові для експрес-діагностики ГАЛ серед хворих з підозрою на "кліщові" 30 

інфекції (КІ). 
Поставлена задача вирішується шляхом мікроскопії елементів периферичної крові, 

фарбованих за методом Романовського-Гімзи, з використанням мікроскопа з об'єктивом 40х для 
виявлення морул A. phagocytophilum на ранній стадії захворювання, які фарбуються в 
цитоплазмі лейкоцитів у вигляді включень в темно-блакитний або пурпуровий колір та 35 

мікроскопією з об'єктивом 100х при масляній імерсії для диференціювання морул анаплазм від 
токсичної зернистості лейкоцитів. 

На першому етапі розробка вказаного способу діагностики включає визначення 
оптимального терміну відбору матеріалу (крові) від хворих. 

Для цього було проведено обстеження трьох груп хворих з підозрою на КІ з різними 40 

термінами захворювання. До першої групи належали пацієнти (27) з терміном захворювання до 
7 днів, до другої групи - хворі (20), обстежені в межах 7-14 днів від початку хвороби, до третьої 
(22) - пацієнти, у яких захворювання виникло в період більше ніж 14 днів. У першій групі 
кількість позитивних результатів становила (48,1±5,7) %, у другій і третій -(30±5,3) % та 
(27,3±5,1) % відповідно. 45 

Достовірно (р>0,05) вищий рівень позитивних результатів виявлено у хворих у першій групі 
(48,1±5,7) % у порівнянні з другою (30±5,3) % (t>2) та третьою (27,3±5,1) % (t>2) групами. Таким 
чином, підтверджена вища результативність (доцільність) застосування мікроскопії мазка 
периферичної крові в період з 7 до 14 днів від початку захворювання. 

Пропонований спосіб експрес-діагностики ГАЛ включає наступні етапи роботи, що 50 

здійснюються таким чином: 
1. Мазки периферичної крові фіксують етиловим спиртом 96 % (15-20 хвилин). 
2. Після висушування мазки фарбують робочим розчином фарби за методом 

Романовського-Гімзи впродовж 30-40 хв. при кімнатній температурі. 
3. Після фарбування мазки промивають у проточній воді, висушують при кімнатній 55 

температурі і досліджують в світловому мікроскопі. 
4. Норма перегляду - 800-1000 лейкоцитів. 
5. Анаплазми шукають всередині нейтрофілів у вигляді скупчень бактерій (морул). 
6. При фарбуванні заражених клітин методом Романовського-Гімзи морули фарбуються в 

темно-блакитний або пурпуровий колір. 60 
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7. У лейкоциті звичайно буває по одній морулі, хоча може бути декілька. Виявлення морул в 
препараті крові є показником масивної інфекції і, зазвичай, прямим підтвердженням діагнозу. 

8. Перегляд мазка периферичної крові з об'єктивом 40х - для виявлення включення в 
нейтрофілах та з об'єктивом 100х (80х) при масляній імерсії, щоб диференціювати морули 
анаплазм від токсичної зернистості лейкоцитів. 5 

На другій стадії даної розробки було проведено порівняльне вивчення вказаного способу 
діагностики ГАЛ із іншими лабораторними методами - ПЛР та ІФА, що продемонстровано на 
наступних прикладах. 

Приклад 1. Порівняльне вивчення чутливості та специфічності методів мікроскопії та ПЛР 
проведено серед 112 хворих з підозрою на КІ. Позитивні результати мікроскопії (20 із 57) були 10 

підтверджені в ПЛР для 35,1 % випадків, сумнівний результат - у 14,8 % (4 з 27). Негативні 
результати дослідження на ГАЛ методом мікроскопії у 76 % (19 з 25) співпали з результатами 
ПЛР. 

 
Таблиця 

 
Розрахунки результатів порівняльного вивчення ефективності  

методу мікроскопії щодо ПЛР для лабораторної діагностики ГАЛ 
 

Характеристика методу Визначення Показник (%) 

Чутливість 

кількість позитивних результатів 
мікроскопії, які підтвердились в ПЛР / 
кількість позитивних результатів ПЛР = 
23/24 

95,8 % 

Специфічність 

кількість від'ємних результатів 
мікроскопії, які підтвердились в ПЛР / 
кількість від'ємних результатів ПЛР = 
22/87 

25,3 % 

 15 

Згідно з цими даними, між результатами діагностики ГАЛ методом прямої мікроскопії морул 
у лейкоцитах і детекції специфічної ДНК у крові методом ПЛР виявлено прямий сильний зв'язок: 
коефіцієнт кореляції (r) = 0,92 (р<0,5). 

Приклад 2. Порівняльне вивчення чутливості та специфічності методів мікроскопії та ІФА 
проведено серед 32 хворих з анамнезом, що не виключає ГАЛ. Морули виявлені у 13 (40,6 %) 20 

хворих, специфічні антитіла - у 8 (25,0 %), співпадіння результатів двох методів отримано для 6 
(18,8 %). Таким чином, позитивні результати мікроскопії були підтверджені в ІФА для 46,2 % (6 із 
13) випадків. Негативні результати дослідження на ГАЛ методом мікроскопії отримані для 19 
(59,4 %), методом ІФА - для 24 (75,0 %) хворих, результати обох методів співпали у 17 (53,1 %) 
випадках. 25 

Чутливість і специфічність методу мікроскопії у порівнянні з показниками для ІФА 
дорівнювали 75 % (кількість позитивних результатів мікроскопії, які підтвердились в ІФА/ 
кількість позитивних результатів ІФА = 6/8) та 71 % (кількість від'ємних результатів мікроскопії, 
які підтвердились в ІФА/ кількість від'ємних результатів ІФА = 17/24) відповідно. В наших 
дослідженнях виявлено прямий сильний зв'язок результатів вивчення морул методом прямої 30 

мікроскопії взірців крові і детекції специфічних антитіл в ІФА: коефіцієнт кореляції (r) = 0,8 (р 
<0,5). 

Для практичної оцінки можливості застосування методу описаної мікроскопії для ранньої 
експрес-діагностики ГАЛ в 2011-2014 pp. було обстежено взірці крові 235 хворих з підозрою на 
КІ із інфекційних стаціонарів Львівської (200) та Волинської (35) областей. Морули анаплазм 35 

виявлено у 90 (38,3±3,2) % обстежених мазків. Відсоток позитивних результатів узгоджується з 
даними аналогічних досліджень на ГАЛ у дослідників з інших регіонів Європи (0,5 %-73,0 %). 

Виходячи із результатів проведених досліджень, можна зробити наступні висновки щодо 
виражених переваг використання даної корисної моделі із застосуванням методу мікроскопії: 

1. Достатня чутливість і специфічність: 40 

у порівнянні з методом ІФА: чутливість методу мікроскопії - 75 %, специфічність - 71 % 
у порівнянні з методом ПЛР: чутливість методу мікроскопії - 95,8 %, специфічність - 25,3 %. 
2. Можливість застосування у безсимптомному періоді захворювання - доведено доцільність 

застосування для ранньої діагностики - до 7 днів з початку хвороби та його достатня 
інформативність - у період 7-14 днів. 45 
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3. Низька вартість дослідження і практично відсутні ризики для пацієнта - ціна реактивів 
відповідає-затратам при загальному аналізі крові, не потребує високовартісного 
спеціалізованого обладнання та імпортних тест-систем, провести дослідження можна в умовах 
клінічної лабораторії ЦРЛ; проведення дослідження є безпечним для пацієнта і не спричиняє 
значного дискомфорту або негативних наслідків; 5 

4. Мінімальний час для проведення дослідження (60-90 хв.) у порівнянні з методом ІФА (3,5-
4 год.) та ПЛР (4,5-6 год.), що винятково важливо для способів експрес-діагностики. 

Відносно низька специфічність методу компенсується використанням мікроскопа з двома 
об'єктивами 40х та 100х при масляній імерсії. 

З огляду на те, що виконання мікроскопії мазка периферичної крові має ряд економічних 10 

переваг, запропонований спосіб діагностики може бути рекомендований для широкого 
застосування в клініко-діагностичній практиці для виявлення ГАЛ. Впровадження цього 
економічного і доступного методу в якості стандартного скринінгу сприятиме здійсненню 
повсюдної експрес-діагностики ГАЛ у первинній медичній мережі. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб експрес-діагностики гранулоцитарного анаплазмозу людини на ранніх етапах 40 

захворювання шляхом виявлення морул А. phagocytophilum при мікроскопії мазків 
периферичної крові хворих, пофарбованих за методом Романовського-Гімзи, який 
відрізняється тим, що при перегляді мазка периферичної крові з об'єктивом 40х в нейтрофілах 
у вигляді включень виявляються морули анаплазм темно-блакитного або пурпурового кольору 
та при мікроскопії з об'єктивом 100х (80х) при масляній імерсії здійснюється диференціювання 45 

морул анаплазм від токсичної зернистості лейкоцитів. 
 

Комп’ютерна верстка В. Мацело 
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