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Інфекційний мононуклеоз − гостре антропонозне вірусне захворювання, спричинене 

Вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ). Згідно статистичних даних Центру громадського здоровʼя 

МОЗ України, за період з 2018 по 2021 рр. кількість випадків становила 5482, 5467, 2431 

та 1023 відповідно. Протягом 2019 року в Україні 5467 людей захворіли на інфекційний 

мононуклеоз. Зокрема, 863 випадки зафіксували у жителів сільської місцевості, а 4597 – 

у дітей до 17 років. Це свідчить про ріст захворюваності серед міських жителів, що обумо-

влює актуальність вивчення інфекційного мононуклеозу. Розвиток цього захворювання 

супроводжується лихоманкою, тонзилярним фарингітом, макулопапульозним висипом 

шкіри та появою атипових лімфоцитів в периферичній крові, які складають більше 10 % 

від загальної кількості лімфоцитів. Розрив селезінки є найбільш небезпечним ускладнен-

ням даного захворювання. У статті аналізується клінічний випадок дитини, яка звернулась 

зі скаргами на підвищення температури тіла та збільшення лімфатичних вузлів. Приділена 

увага показникам клінічного аналізу крові, а саме атиповим мононуклеарам, які є показ-

ником інфекційного мононуклеозу. Проаналізовані результати кількісного автоматизова-

ного гематологічного аналізатора з мікроскопічним (ручним) методом діагностики. Вста-

новлено, що якщо при отриманні результатів на аналізаторі показники виходять за межі 

норми, то необхідно застосовувати підрахунок мікроскопічним методом, який не лише 

уточнить а й розширить межі діагностування в постановці кінцевого діагнозу. Таким чи-

ном, ріст захворюваності, труднощі в діагностиці та імовірність розвитку ускладнень 

(спленомегалія і гепатомегалія) обумовлюють актуальність вивчення інфекційного моно-

нуклеозу, що викликаний ВЕБ та важливою науково-практичною проблемою сучасної клі-

нічної лабораторної діагностики. 

Ключові слова: інфекційний мононуклеоз, вірус Епштейна-Барр, атипові моно-

нуклеари. 
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Вступ 

Згідно статистичних даних від Цент-

ру громадського здоровʼя МОЗ України, 

за період з 2018 до 2021 рр. кількість ви-

падків захворювання склала 5482, 5467, 

2431, 1023 відповідно. За 9 місяців 2022 

року було зафіксовано 738 випадків, за 

аналогічний період 2023 року – 1696, 

що в 2,3 разів більше [1]. Це свідчить 

про ріст захворюваності, що обумовлює 

актуальність вивчення інфекційного мо-

нонуклеозу. 

Інфекційний мононуклеоз − гостре 

антропонозне вірусне захворювання, 

спричинене Вірусом Епштейна-Барр 

(ВЕБ, англ. Epstein-Barr Virus, EBV).  

Основним джерелом інфекції є здорові 

люди, заражені вірусом Епштейна-Бар-

ра, які із слиною передають вірус у зов-

нішнє середовище, що призводить до 

розвитку захворювання у дітей [2]. Інку-

баційний період становить від 7 до 50 

днів. Після інфікування людина залиша-

ється носієм вірусу протягом всього 

життя, час від часу виділяючи вірус 

у слину, що забезпечує поширення ін-

фекції у популяції [3]. 

Для інфекційного мононуклеозу ха-

рактерна тріада симптомів: лихоманка, 

тонзилярний фарингіт та лімфоаденопа-

тія. Спленомегалія і гепатомегалія зу-

стрічаються приблизно в 50 % і в 10 % 

випадків відповідно. Шкірний висип, 

який зазвичай широко розсіяний, ерите-

матозний і макулопапульозний, виникає 

приблизно в 10–45 % випадків [4; 5]. 

У більшості хворих спостерігається лей-

коцитоз периферичної крові, лімфоцити 

складають щонайменше 50 % диферен-

ціального числа лейкоцитів. Атипові лім-

фоцити складають більше 10 % від за- 

 гальної кількості лімфоцитів. Інфекцій-

ний мононуклеоз, як правило, є доброя-

кісним і самообмеженим захворюван-

ням. Розрив селезінки є найбільш небе-

зпечним ускладненням [6].  

У зв'язку з вищевикладеним, вивчен-

ня особливостей аспектів діагностики та 

профілактики інфекційного мононукле-

озу у дітей є актуальним питанням.  

Мета роботи – встановити та проана-

лізувати особливості діагностики інфек-

ційного мононуклеозу автоматичним та 

мікроскопічним методами. 

Матеріали та методи  

Враховуючи наявні дані про захво-

рювання, розглянемо на прикладі зміни 

клінічного аналізу крові дитини, хворої 

на інфекційний мононуклеоз. Дана ро-

бота була виконана у приватній клініко-

діагностичній лабораторії «Сехмет» міс-

та Суми. Клінічний випадок стосується 

11 річної дівчинки, батьки якої поміти-

ли збільшені лімфовузли та визначили 

підвищення температури до 38,5°С про-

тягом трьох днів. Дитина скаржилася на 

загальну слабкість.  

Дослідження показників загального 

клінічного аналізу крові виконували на 

високотехнологічному гематологічному 

аналізаторі ВС-5150 MINDRAY 5-diff 

(Корея), який має оптимальну продук-

тивність завантаження проб 60 тестів 

крові за годину, можливість проведення 

скринінгу норми і патології, а також два 

режими тестування: 1) загальний аналіз; 

2) загальний аналіз із диференціюван-

ням 5 субпопуляцій лейкоцитів.  

Перевагою режимів є можливість 

обирати найбільш раціональний режим 

дослідження для кожного виду діагнос-

тики, що дозволяє заощаджувати витра- 
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ту реагентів та час, що витрачаються на 

один аналіз. 

Принцип вимірювання полягає у ви-

користанні імпедансу для визначення 

кількості лейкоцитів, тромбоцитів і ери-

троцитів, колориметрії – для вимірю-

вання вмісту гемоглобіну, та метод про-

точної лазерної цитометрії – для дифе-

ренціації та підрахунку клітин популя-

ції лейкоцитів. Результати інших пара-

метрів є розрахунковими величинами. 

Зразком для дослідження є 15 мкл веноз-

ної або капілярної крові. В нашому ви-

падку була отримана капілярна кров 

з пальчика дитини. 

Підрахунок лейкоцитарної формули 

додатково здійснювався мікоскопічним 

ручним методом на мікроскопі Primo 

Star 5 (ZEISS, Німеччина), окуляр ×(10÷ 

÷18) мм з діоптрійним наведенням, 

об’єктив ×4, ×10, ×40 та ×100 (оливна 

імерсія). Фарбування препаратів здійс-

нювали за Романовським-Гімзою. 

Результати та їх обговорення 

При дослідженні загальноклінічного 

аналізу крові на гематологічному аналі-

заторі ВС-5150 MINDRAY 5-diff відмі-

чався нейтрофільний лейкоцитоз, моно-

цитоз та прискорення швидкості осі-

дання еритроцитів. Результати підраху-

нку лейкоцитарної формули проводили 

мікроскопічним методом на 400 клітин 

(4 препарати на 100 клітин кожний, з ви-

значенням середнього арифметичного) 

(таблиця). 

 Порівняння отриманих результатів 

підрахунку лейкоцитарних формул бу-

ло більш точним при використанні мік-

роскопічного методу. Скоріш за все ге-

матологічний аналізатор сприйняв ати-

пові мононуклеари за моноцити.  

Мікроскопічно при підрахунку лей-

коцитарної формули в препараті спосте-

рігали характерні для даного захворю-

вання атипові мононуклеари (змінені 

під дією вірусу В-лімфоцити), які мали 

різні розміри з висвітленою пренуклеар-

ною зоною, голубою цитоплазмою та 

глибчастим ядром. Мікроскопічно (на 

рисунку 1) показані дві клітини великих 

розмірів (позначені як А), це атипові мо-

нонуклеари, які мають інтенсивно заба-

рвлену цитоплазму в блакитний колір з 

нерівними краями. 

 

 
 

Рис. 1. Клінічний аналіз крові  

мікроскопічним методом:  

атипові мононуклеари. 

 

Таблиця. Результати підрахунку лейкоцитарної формули 

 

Ручний (мікроскопічний) метод На гематологічному аналізаторі 

ВС-5150 MINDRAY 5-diff 

Показники % Показники % 

Еозинофіли 2 Еозинофіли 1 

Паличкоядерні нейтрофіли  6 
Нейтрофіли 20 

Сегментоядерні нейтрофіли 14 

Лімфоцити 51 Лімфоцити 57 

Моноцити 10 Моноцити 22 

Атипові мононуклеари 17 Атипові мононуклеари – 



Медицина сьогодні і завтра 93(2)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Технології медичної діагностики  
та лікування 

67 
Technologies of Medical Diagnosis  

and Treatment 
 

Мікроскопічно на рисунку 2 на фоні 

еритроцитів показані три клітини: моно-

цит (В) – велика клітина з бобовидним 

ядром, лімфоцит (С) з вираженим тем-

но-фіолетовим ядром, що займає майже 

усю цитоплазму та має щільний хрома-

тин; атиповий мононуклеар (А), який 

відрізняється від лімфоцита своїм роз-

міром, а від моноцита – характерним за-

барвленням цитоплазми. 

 

 
 

Рис. 2. Клінічний аналіз крові  

мікроскопічним методом,  

на кому три найбільші клітини –  

атиповий мононуклеар, моноцит  

та лімфоцит. 

 

Мікроскопічно на рисунку 3 присутні 

атиповий мононуклеар (А) лімфоцит (В) 

та сегментоядерний нейтрофіл (С). 

 

 
 

Рис. 3. Клінічний аналіз крові  

мікроскопічним методом  

з позначенням наступних клітин:  

атиповий мононуклеар, лімфоцит,  

сегментоядерний нейтрофіл. 

 Мікроскопічно на рисунку 4 присутні 

атипові мононуклеари: з глибчастим хро-

матином ядра (В) та блакитною цито-

плазмою (А). 

 

 
 

Рис. 4. Клінічний аналіз крові  

мікроскопічним методом:  

атипові мононуклеари  

з глибчастим хроматином ядра  

та блакитною цитоплазмою. 

 

Зміни в лейкоцитарній формулі за-

звичай відповідають багатьом захворю-

ванням і не можуть трактуватися як 

ознака конкретної хвороби [5]. Проте, 

значення цього дослідження мікроскопі-

чно має дуже велике значення в діагно-

стиці, оскільки воно дає уявлення про 

тяжкість стану пацієнта, ефективність 

проведеного лікування. Тому саме при 

інфекційному мононуклеозі, досліджен-

ня лейкоцитарної формули мікроскопіч-

ним методом дозволяє встановити клініч-

ний діагноз. Але при умові, що атипо-

вих мононуклеарів буде не менше 10 % 

на 100 клітин [7]. 

У периферичній крові дитини, інфі-

кованою ВЕБ, відмічався лімфоцитоз, 

прискорення швидкість осідання ерит-

роцитів (ШОЄ). 

 

Висновки 

1. Наші дослідження показали, що 

результати між автоматичним аналіза-

тором і мікроскопічним методом мали 

невеликі відмінності за усіма показни-

ками крові, окрім моноцитів. 
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2. Застосування мікроскопічного ме-

тоду дало змогу віддіференцювати кіль-

кість моноцитів за рахунок атипових 

мононуклеарів, які ми можемо виявити 

лише мікроскопічно, коли не тільки під-

раховують кількість, а й повністю опи-

сують окрас, ядро, цитоплазму, що є ва-

жливим діагностичним критерієм.  

3. У периферичній крові дитини, ін-

фікованою ВЕБ, відмічався лімфоцитоз, 

прискорення ШОЄ та наявність атипо-

вих мононуклеарів, які були виявлені 

саме мікроскопічним методом. 

 4. Практичність, ефективність авто-

матичних систем підрахунку краще за-

стосовувати для рутинного аналізу зна-

чної кількості проб (наприклад в скрині-

нгових дослідженнях) і звертати увагу, 

якщо при отриманні результатів на ана-

лізаторі показники виходять за межі но-

рми, то необхідно застосовувати підра-

хунок мікроскопічним методом, який не 

лише уточнить а й розширить межі діа-

гностування в постановці кінцевого діа-

гнозу лікарем. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lytvynenko H., Yeromenko R., Mozghova L., Fedorchenko A. 

IDENTIFICATION OF MONONUCLEOSIS BY AUTOMATIC AND MICRO-

SCOPIC METHODS (clinical case) 

Infectious mononucleosis is an acute anthropogenic viral disease caused by the Epstein-Barr 

Virus (EBV). According to statistics from the Public Health Centre of the Ministry of Health 

of Ukraine, the number of cases in the period from 2018 to 2021 was 5,482; 5,467; 2,431; and 

1,023; respectively. 5,467 people developed infectious mononucleosis in Ukraine in 2019. In 

particular, 863 cases were recorded in non-city dwellers, and 4,597 in children under 17. This 

indicates an increase in morbidity among urban residents, which determines the relevance of 

the study of infectious mononucleosis. The development of this disease is accompanied by fe-

ver, tonsillar pharyngitis, maculopapular skin rash and the appearance of atypical lymphocytes 
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in the peripheral blood, which make up more than 10% of the total number of lymphocytes. 

Splenic rupture is the most dangerous complication of this disease. The article analyzes the 

clinical case of a child who complained of increased body temperature and enlarged lymph 

nodes. Attention is paid to the indicators of clinical blood analysis, namely to atypical mono-

nuclear cells, which are an indicator of infectious mononucleosis. The results of a quantitative 

automated hematological analyzer with a microscopic (manual) method of diagnosis were an-

alyzed. It has been established that if, when receiving the results on the analyzer, the indicators 

are outside the normal range, then it is necessary to use the microscopic method of counting, 

which will not only clarify but also expand the limits of diagnosis in making the final diagnosis. 

Thus, the increase in morbidity, difficulties in diagnosis and possibility of complications (sple-

nomegaly and hepatomegaly) make it important to study infectious mononucleosis caused by 

EBV. This disease is an important scientific and practical problem of modern clinical laboratory 

diagnostics. 

Keywords: infectious mononucleosis, Epstein-Barr virus, atypical lymphocytes. 
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