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Лимфаденопатия (ЛАП) определяется как 
существующее не менее 3 мес увеличение от 

2 см одного или более лимфоузлов разных об -
ластей [1]. ЛАП при ВИЧ-инфекции — часто 
встречающийся синдром [3].

Наличие осложнений ВИЧ-инфекции зави-
сит от выраженности иммунодефицита. Соглас но 
данным литературы, при количестве CD4+-лим-
фоцитов менее 200 в 1 мл крови развивается 
развернутая картина СПИДа. При этом отмеча-
ется генерализация оппортунистических инфек-
ций, развиваются или наслаиваются на инфек-
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Цель исследования — изучение особенностей гистологической картины биопсированных лимфоуз-
лов у больных с лимфоаденопатией (ЛАП) при ВИЧ-инфекции в зависимости от количества 
CD4+-лимфоцитов.

Материалы и методы. В исследование включено 80 больных с ЛАП на фоне ВИЧ-инфекции в 
возрасте от 23 до 47 лет, которым была проведена биопсия лимфоузлов с последующей микроскопией 
по Цилю—Нильсену и гистологической верификацией туберкулеза. Также всем больным методом про-
точной цитометрии исследовали количество CD4+-лимфоцитов периферической крови, по результа-
там которой пациенты были разделены на основную группу (CD4+-лимфоцитов менее 200 клеток/мкл) 
и группу сравнения (CD4+-лимфоцитов 200 клеток/мкл и более).

Результаты и обсуждение. По результатам гистологического исследования лимфоузлов было 
выявлено реактивную ЛАП (16 (61,5 %) в группе сравнения, 26 (48,1 %) в основной группе), зло ка-
чественные опухоли (6 (23,1 %) в группе сравнения, 8 (14,8 %) в основной группе) и туберкулез ный 
лимфаденит (4 (15,4 %) в группе сравнения, 20 (37,0 %) в основной группе). Туберкулезный лимфаде-
нит в основной группе встречался достоверно чаще, чем в группе сравнения (р < 0,05). Достоверного 
отличия распространенности реактивной ЛАП и злокачественных опухолей не выявлено.

Выводы. Выявлено, что при снижении CD4+-лимфоцитов ниже 200 клеток/мкл значительно чаще 
наблюдается туберкулезный лимфаденит с казеозным некрозом лимфоузлов. В связи с этим у больных 
данной категории рекомендовано проведение биопсии лимфоузла с гистологическим исследованием 
материала.
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ционный процесс новообразования в виде дис-
семинированной саркомы и злокачественной 
лимфомы [2, 4, 5].

Цель исследования — изучение особенностей 
гистологической картины биопсированных лим-
фоузлов у больных с ЛАП при ВИЧ-инфекции в 
зависимости от количества CD4+-лимфо цитов.

Материалы и методы
В исследование включено 80 больных с ЛАП 

на фоне ВИЧ-инфекции в возрасте от 23 до 
47 лет, находившихся на лечении в Луганском 
областном центре профилактики и борьбы со 
СПИДом в 2008—2011 гг. Биопсию лимфоузлов 
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осуществляли по общим хирургическим прави-
лам. У 40 пациентов произведена биопсия лим-
фоузла шеи, у 34 — подмышечной, у 6 — паховой 
области. Биопсированные лимфоузлы проходи-
ли стандартную обработку, срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином. Диагноз туберкуле-
за устанавливали на основании обнаружения 
возбудителя в биопсийном материале при ок -
раске по Цилю—Нильсену, гистологической ве -
рификации — наличии бугорков (туберкулов), 
включающих 3 типа клеток  (лимфоциты, эпите-
лиоид ные и многоядерные гигантские клетки 
Пирогова—Лангханса). При подозрении на опу-
холь и верификации гистотипа опухоли произ-
водили иммуногистохимическое исследование в 
Национальном институте рака (Киев).

Всем больным методом проточной цитомет-
рии исследовали количество CD4+-лимфоци тов 

периферической крови. В зависимости от степе-
ни снижения количества CD4+-лимфоци тов 
па  циентов разделили на основную группу и 
группу сравнения. Основную группу составили 
54 па  циента (34 мужчины и 20 женщин), у 
которых ко  личество CD4+-лимфоцитов было 
менее 200 кле  ток/мкл, группу сравнения — 
26 боль ных (22 мужчин и 4 женщины) с коли-
чеством CD4+-лимфоцитов 200 клеток/мкл и 
более. Средний возраст больных основной груп-
пы — (34,3 ± 1,0) года, группы сравнения — 
(32,3 ± 2,2) года.

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с использованием программ Microsoft 
Office Excel для Windows XP Professional. Для 
оценки различий значений в группах применяли 
программу Statistica 6.

Результаты и обсуждение
В группе сравнения были получены следую-

щие результаты гистологического исследования 
лимфоузлов: реактивная ЛАП — 16 (61,5 %), 
злокачественные опухоли — 6 (23,1 %), тубер-
кулезный лимфаденит — 4 (15,4 %) пациента 
(рис. 1). Реактивная ЛАП представлена карти-
ной фолликулярной гиперплазии у 14 пациен-
тов, склерозом лимфоузла и атрофией лимфо-
идной ткани — у 2. При иммуногистохимичес-
ком исследовании злокачественных опухолей 
фолликулярная лимфома 1-го типа вы  явлена у 
4 пациентов, эмбриональная рабдо миосаркома 
(шеи) — у 2. Туберкулезный лимфаденит харак-
теризовался наличием туберкулов (гра ну лем) с 
лимфоцитами, эпителио ид ными клет ка   ми и ги -
гантскими клетками Пиро гова—Ланг ханса. 
В цент  ре бугорков наблюдались бесст рук   тур-
ные оча ги казеозного некроза, окрашивае мые 
гематоксилином и эозином в розовый цвет.

В основной группе реактивная ЛАП выявле на 
у 26 (48,1%) пациентов (фолликулярная гипер-
плазия — у 20, склероз лимфоузла с атрофией 
лимфоидных фолликулов — у 4, гнойный абсце-
дирующий лимфаденит — у 2). Тубер кулезный 
лимфаденит (рис. 2) встречался ча  ще, чем в 
группе сравнения, — у 20 (37,0%) больных. 
Характеризовался преобладанием бес   структур-
ного казеозного некроза вплоть до некроза 
целого лимфоузла с наличием крош ко образных 
масс серого цвета. Злокачественные опухоли в 
основ ной группе выявлены у 8 (14,8 %) паци-
ентов: лимфогранулематоз — у 2, лимфобласт-
ная лимфома — у 6. При сравнении ре зультатов 
гистологического исследования отмечено, что в 
основ ной группе достоверно (р < 0,05) чаще 
встречался туберкулезный лим  фаденит. Дос-
товерно  го отличия распространенности реак-

Рис. 1. Распределение результатов гистологического 
исследования лимфоузлов в зависимости от исходного 
количества CD4+-лимфоцитов

Рис. 2. Туберкулезный лимфаденит у ВИЧ-инфици ро-
ван ного пациента
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Залежність результатів гістологічного дослідження лімфатичних 
вузлів у хворих на лімфаденопатію при ВІЛ-інфекції 
залежно від початкового рівня CD4+-лімфоцитів

Мета дослідження — вивчення особливостей гістологічної картини біоптованих лімфовузлів у 
хворих з лімфоаденопатією (ЛАП) при ВІЛ-інфекції залежно від кількості CD4+-лімфоцитів.

Матеріали та методи. У дослідження залучено 80 хворих з ЛАП на тлі ВІЛ-інфекції у віці від 
23 до 47 років, яким була проведена біопсія лімфовузлів з подальшою мікроскопією за Цилєм—
Нільсеном і гістологічною верифікацією туберкульозу. Також усім хворим методом проточної 
цитометрії досліджували кількість CD4+-лімфоцитів периферичної крові, за результатами якої 
пацієнти були розділені на основну групу (CD4+-лімфоцитів менше 200 клітин/мкл) і групу 
порівняння (CD4+-лімфоцитів 200 клітин/мкл і більше).

Результати та обговорення. За результатами гістологічного дослідження лімфовузлів було 
виявлено реактивну ЛАП (16 (61,5 %) у групі порівняння, 26 (48,1%) у основній групі), злоякісні 
пухлини (6 (23,1 %) у групі порівняння, 8 (14,8 %) у основній групі) і туберкульозний лімфаденіт 
(4 (15,4 %) у групі порівняння, 20 (37,0 %) в основній групі). Туберкульозний лімфаденіт в основ-
ній групі зустрічався достовірно частіше, ніж у групі порівняння (р < 0,05). Достовірної відміннос-
ті поширеності реактивної ЛАП та злоякісних пухлин не виявлено.

Висновки. Виявлено, що при зниженні CD4+-лімфоцитів нижче 200 клітин/мкл значно частіше 
спостерігається туберкульозний лімфаденіт з казеозним некрозом лімфовузлів. У зв’язку з цим у 
хворих цієї категорії рекомендовано проведення біопсії лімфовузла з гістологічним дослідженням 
матеріалу.
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The results of lymph nodes histological investigation in patients 
with lymphadenopathy at HIV-infection in relation 
to the baseline count of CD4+-lymphocytes

Objective: to study features of histological picture of bioptated lymphonoduss in patients with 
lymphadenopathy (LAP) at HIV-infection depending on the amount of CD4+-lymphocites.

Materials and methods. The study involved 80 patients with LAP at HIV-infection in age from 23 to 
47 who were performed biopsy of lymphonodus with a subsequent Ziehl—Neelsen microscopy and 

тивной ЛАП, зло качествен ных опухолей не 
выявлено.

Выводы
1. Среди больных с уровнем CD4+-лимфоци-

тов менее 200 кл/мкл туберкулезный лимфаде-
нит встречается в 37,0 % случаев ЛАП. При 
уровне CD4+-лимфоцитов 200 кл/мкл и более 

туберкулезный лимфаденит встречается в 
15,4 % случаев ЛАП.

2. Уровень CD4+-лимфоцитов более 200 кл/мкл 
не исключает туберкулезного и злокачественно-
го поражения лимфоузлов, в связи с этим у 
данных больных также нужно производить биоп-
сию лимфоузла с гистологическим ис  сле дова  -
нием материала. 
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histolo gical verification of tuberculosis. Besides that CD4+-lymphocites count in the peripheral blood 
was performed with the use of flow cytometry. According to the obtained results all patients were divided 
into two groups: the basic group (CD4+-lymphocites count less than 200 cells/mcl) and the group of 
comparison (CD4+-lymphocites — 200 cells/mcl and more).

Results and discussion. The histological research of lymphonoduss revealed reactive LAP 
(16 (61.5 %) in the group of comparison, 26 (48.1 %) in the basic group), malignant tumours 
(6 (23.1 %) in the group of comparison, 8 (14.8 %) in the basic group) and tuberculous lymphadenitis 
(4 (15.4 %) in the group of comparison, 20 (37.0 %) in the basic group). Tuberculosis lymphadenitis in 
the basic group was significantly more frequent than in the group of comparison (р < 0.05). Significant 
difference in the prevalence of reactive LAP, malignant tumours in the studied groups was not revealed.

Conclusions. The study revealed that lowering of CD4+-lymphocites count level below 200 cells/mcl 
is more often observed at tuberculosis lymphadenitis with caseous necrosis of lymphonodus. Thus, biopsy 
of lymphonodus with histological analysis is recommended for these patients.
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