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Метою дослідження стало вивчення топографії і чисельністі СD5+-лімфоцитів в децидуальній 
оболонці матки в І-у і ІІ-у періодах вагітності при фізіологічно перебігаючий вагітності і при са-
мовільному викидні. Для вивчення топографії В1-лімфоцитів використовували імуногістохімічний 
метод. Підраховували чисельність CD5+-В1-лімфоцитів на 1мм2. При дослідженні СD5+-
лімфоцитів в децидуальній оболонці матки І-го періоду вагітності встановлено, що вони мають 
середній діаметр, витягнуту цитоплазму і ексцентричне ядро. У ІІ-у періоді вагітності, який 
завершувався самовільним викиднем кількість CD5+-В1-лімфоцитів на 1мм2 становить 27,68. Та-
ким чином, до будови DALT – лімфоїдної тканини асоційованої з децидуальною оболонкою матки в 
І-у триместрі вагітності належать CD5+-В1-лімфоцити. У ІІ-у періоді вагітності після самові-
льного викидня виявляється зростання чисельності CD5+-В1-лімфоцитів втричі, що може бути 
однією з причин відміни імунологічної толерантності в системі мати-плацента-плід. 
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Вступ 

В масштабах всієї планети і особливо в Укра-
їні забруднення навколишнього середовища 
приймає все більші розміри в наслідок багатьох 
екологічних катастроф. Значення цих порушень 
безпосередньо ілюструється тим, що дефекти 
розвитку ембріону і плоду, які мають суто гене-
тичні природу, становлять 2–3% від загальних 
випадків дизонтогенезу, тоді як останні в 97–98 
% є природженою патологію епігенетичного по-
ходження і пов’язані з різними несприятливими 
впливами зовнішнього середовища на організм 
вагітної [3]. Тому особливої уваги потребує ви-
вчення будови лімфоїдної тканини асоційованої 
з плацентою. 

З 2003 року в науковій літературі використо-
вують термін – лімфоїдна тканина, асоційована 
з децидуальною тканиною матки (DALT – de-
cidua associated lymphoid tissue ) За даними L. 
Mincheva–Nilsson та ін. (2003) вона представле-
на NK–клітинами, γδ–, αβ–Т–лімфоцитами, ден-
дритними клітинами і макрофагами. Автори за-
уважують, що В−лімфоцити майже відсутні в де-
цидуальній тканині. Інші автори стверджують, 
що В–лімфоцитів менше 1 % від загальної кіль-
кості лімфоцитів [16], за даними інших науковців 
показано, що на ранніх етапах вагітності деци-
дуальна оболонка людини має 5–15 % 
В−лімфоцитів [17]. До того ж майже всі дослі-
дження проведено протягом першого триместру 
гестації з використанням проточної цитометрії 
[7].  

Крім того, відомо, що ретроплацентарна кров 
суттєво відрізняється від периферійної за рівнем 
імуноглобулінів. Лише в ретроплацентарній си-
роватці вагітних жінок в 50 % детектуються ци-
тотоксичні антитіла до Т– або В–лімфоцитів 
плоду [14]. Такі факти вказують на наявність гу-
морального імунітету матки і децидуальної обо-

лонки, до яких належать В1–, В–2-лімфоцити та 
антитіла, які вони синтезують. Не дивлячись на 
антигенрозпізнаючу і елімінуючу, навіть цитоток-
сичну функцію антитіл, плацента еволюційно 
добре адаптована до дії антитіл, так як вона ви-
конує функції імуносорбенту, що здатний елімі-
нувати велику кількість антифетальних антитіл 
без ознак пошкодження плаценти [18].  

Теоретично, при фізіологічно перебігаючий 
вагітності мають домінувати найбільш еволіцій-
но архаїчні ланки імунітету – В1– і γδ–Т–
лімфоцити, що забезпечує вроджений імунітет, 
та як більш відповідальні за розвиток імунологі-
чної толерантності, а при вагітності, що усклад-
нюється інфекційним процесом мають активува-
тися В2– і αβ–лімфоцити, які відповідають за пе-
рвинну і вторинну імунну відповідь (адаптивний 
імунітет). Баланс між двома системами місцево-
го імунітету матки та децидуальної тканини – 
природного і надбаного, може призвести до двох 
наслідків вагітності: розвитку патології або фор-
мування компенсаторно−пристосувальних меха-
нізмів, які збережуть вагітність. 

Але на сьогодні роль гуморальної ланки іму-
нітету в розвитку вагітності є ще недостатньо 
з’ясованою і вимагає додаткового вивчення, 
особливо значення CD5+-В1-лімфоцитів в І-у і ІІ-у 
періодах вагітності при фізіологічно перебігаючій 
вагітності і при самовільному викидні. 

Мета дослідження 

Вивчити топографію і чисельність СD5+-
лімфоцитів в децидуальній оболонці матки в І-у і 
ІІ-у періодах вагітності при фізіологічно перебі-
гаючій вагітності і при самовільному викидні. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено морфофункціональне досліджен-

ня плацент І-го періоду вагітності (15 випадків): в 
ембріональному періоді з 5 по 8 тиждень вагіт-
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ності (n=4) і в ранньому плідному періоді з 9 по 
12 тиждень вагітності (n=11) після медичного 
аборту (n=5); і ІІ-го періоду вагітності (21-22 тиж-
день вагітності після самовільного викидня 
(n=10).  

Для вивчення топографії В1-лімфоцитів в ма-
тково-плацентарній зоні використовували імуно-
гістохімічний метод з використанням монокло-
нальних антитіл до СD 5 рецептору (фірма 
“Dako”). За морфологією, на відмінну від більшо-
сті „звичайних” В–лімфоцитів, які представлені 
неактивованими „наївними” клітинами, В1–
лімфоцити мають характеристику активованих 
лімфоцитів: вони більше за розміром, більш гра-
нульовані і конститутивно експресують STAT–3 
(сигнал активації) [6]. Але більш надійним засо-
бом, який дозволяє диференціювати В1– і В2–
лімфоцити є імуногістохімічний засіб. В1–
лімфоцити мають маркери Mac–1, IgMhigt, B220lov 
і CD5+[5]. 

Для кількісного аналізу використовували 
морфометричну сітку і підраховували чисель-
ність CD5+-В1-лімфоцитів на 1мм2. 

Результати та їх обговорення 
При дослідженні СD5+-лімфоцитів в децидуа-

льній оболонці матки І-го періоду вагітності 
встановлено, що вони мають середній діаметр –
до 15 мкм, витягнуту цитоплазму і ексцентричне 
ядро. Відкладання часточок бензидину відбува-
лось по поверхні цитоплазматичної мембрани. 
СD5+-лімфоцити розташовані дифузно по всій 
товщі децидуальної тканини, переважно навколо 
судин. Інколи утворюють скупчення від 5 до 10 
лімфоцитів. 

В період з 5 по 8 тиждень вагітності кількість 
СD5+-лімфоцитів на умовну площу підрахунку 
становить, в середньому, 11,76 клітин. В ран-
ньому фетальному періоді - з 9 по 12 тиждень – 
10, 94 клітин, що не носить достовірно значимої 
відмінності в порівнянні з ембріональним пері-
одом. 

Як відомо з літератури в периферичній крові 
при фізіологічній вагітності відбувається статис-
тично значиме зниження рівня В1–лімфоцитів 
[10]. Разом з тим в роботах Н.Ю. Сотникової та 
ін [4] вказується, що на ранніх термінах вагітнос-
ті спостерігалось достовірне збільшення кількос-
ті лімфоцитів з маркерами СD20+СD5+ в дециду-
альній оболонці в порівнянні з периферійною 
кров’ю. На відміну від периферійної крові спо-
стерігалося домінування В1–пула над пулом В2–
лімфоцитів в децидуальній оболонці. Співвідно-
шення двох популяцій В–лімфоцитів (В1/В2) в 
периферичній крові становить 0,57, а в дециду-
альній оболонці – 1,76. Таким чином, в І-у пері-
оді вагітності відбувається на локальному рівні – 
рівні децидуальної оболонки, зміщення в бік клі-
тин з класичним фенотипом В1−лімфоцитів, які 
синтезують низкоафінні антитіла широкої спе-
цифічності. Такі антитіла можуть мати відно-
шення як до захисту плоду проти інфекцій, так і 

проти материнського імунної відповіді на аллоа-
нтигени за рахунок регуляції рецепторного ре-
пертуару Т–лімфоцитів, або за рахунок антиіди-
опатичних взаємодій [7]. Вірогідно, при вагітності 
включаються філогенетично більш древні меха-
нізми, а адаптивний імунітет відіграє меншу 
роль. З клінічної практики відомо, що пацієнток із 
загрозою переривання вагітності та безпліддям 
в анамнезі лікують внутрішньовенним введен-
ням імуноглобуліну людини [9]. Імуномодуляція 
нормальним імуноглобуліном відбувається за-
вдяки пасивно перенесеному блокуванню, або 
антиідіотипним антитілами, блокадою Fc рецеп-
тора, зниженням В–клітинної функції та/або ре-
дукцією активації компонентів комплементу [13]. 

Одним із аргументів ролі В1–лімфоцитів в 
підтримці гестаційного процесу говорить факт, 
що популяція В1b–лімфоцитів продукує норма-
льні антитіла, які мають епітопи, що відіграють 
головну роль при ксенотрансплантаціїї [15]. 

Таким чином, В1−лімфоцити, джерелом яких 
є перитонеальна порожнина, якій притаманна 
функція центрального лімфоїдного органу, вико-
нують важливу роль як фактори природної рези-
стентності, необхідної при вагітності. Селектив-
не зниження циркулюючих В1–лімфоцитів під час 
вагітності в периферичній крові і зростання чи-
сельності в децидуальній оболонці матки у лю-
дини може бути одним із механізмів, що відпові-
дають за підтримку імунологічного балансу, не-
обхідного для виживання плоду як чужорідного 
трансплантату. 

Є декілька механізмів, що впливають на по-
зитивний розвиток аллогенної вагітності і спря-
мовані проти потенційно активної імунної систе-
ми матері. Один з них антиідіопатичний меха-
нізм контролю, якій здійснюється на рівні секре-
туємих імуноглобулінів [11]. Найбільше даних 
отримано в експерименті. Так, доведено, що у 
мишей під час вагітності виявляється посилення 
гуморальних імунних реакцій, а також зміщення 
ізотипу імуноглобулінів від комплементфіксую-
чого IgG2α до комплементнефіксуючого IgG1–
ізотипу, особливо в групі імунних антитіл, реак-
тивних у відношенні аллоантигенів плоду. Екс-
перименти, проведені Bell і Billington, показали, 
що плацентарні клітини, але не клітини селезін-
ки, можуть ініціювати у невагітних тварин меха-
нізми переключення ізотипів в бік IgG1 [12].  

У ІІ-у періоді вагітності, який завершувався 
самовільним викиднем, топографія CD5+-В1-
лімфоцитів суттєво не змінюється в порівнянні з 
І-м періодом вагітності. Вони так само розташо-
вані дифузно в товщі децидуальної оболонки, 
іноді утворюючи скупчення до 15-20 клітин, час-
тіше навколо судини. Кількість CD5+-В1-
лімфоцитів на 1мм2 становить 27,68 клітин, що в 
2,5-3 рази більше ніж в І-у періоді при фізіологіч-
но перебігаючій вагітності. Зростання кількості 
CD5+-В1-лімфоцитів має привести до зростання 
антитілоутворення, що має впливати на перебіг 
вагітності. 
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Так, при фізіологічно перебігаючій вагітності в 
експерименті встановлено, що кількість великих 
пре−В−клітин виділених із кісткового мозку у ва-
гітних тварин на 6,5 день гестації в середньому 
становить 10 % від нормальних рівнів. Ще більші 
зміни стосувалися малих пре–В–лімфоцитів з 
незрілим фенотипом – IgM+, IgD-. Функції цих 
клітин були пригнічені як в кістковому мозку, так і 
в селезінці. Це означає, що як продукція нових 
лімфоцитів, так і їх експорт в периферичні лім-
фоїдні тканини під час вагітності знижується [7].  

Але при патологічних станах вагітних, навпа-
ки, зростає кількість В−лімфоцитів в периферич-
ній крові, рівень IgG знижується, а рівень Ig А 
незначно підвищується [8]. Підвищення чисель-
ності CD5+−лімфоцитів у другій спостереження 
вказує саме на активацію неспецифічної гумо-
ральної ланки імунітету – В1−лімфоцитів, які си-
нтезують слабко специфічні імуноглобуліни з 
класу М, які не проходять через фетоплацента-
рний бар’єр. Це призводить до збиткового від-
кладання фібриноїду, що було підтверджено ро-
ботах при ізоімунному конфлікті в ІІІ-у періоді ва-
гітності [1]. Синтез імуноглобулінів 
В−лімфоцитами децидуальної тканини і 
пов’язана з ними бар’єрна функція є фактором 
неспецифічного захисту плоду від імунної сис-
теми матері. Бар’єрна функція імунних комплек-
сів полягає в їх участі в імуноабсорбуючих реак-
ціях. За думкою Б.І. Глуховец, Н.Г. Глуховец 
імуноабсорбуюча функція імуноглобулінів поля-
гає в утворенні пасток для циркулюючих мате-
ринських антигенів, а також і для цитотоксичних 
антитіл по антиідіопатичному механізму розпі-
знавання [2]. Тому зростання кількості 
CD5+−лімфоцитів в плацентах другої групи спо-
стереження вказує на підвищену секрецію імуно-
глобуліни з класу А і М, що беруть участь в усу-
ненні аутоантигенів, які походять з клітин і тка-
нин, які руйнуються з якихось причин. Встанов-
лено, що кількість CD5+−лімфоцитів корелює із 
зростанням деструктивних процесів в плаценті у 
третьому триместрі вагітності [1]. Тобто за раху-
нок зростання чисельності CD5+−лімфоцитів і 
продукуємих ними антитіл мав би формуватися 
компенсаторний механізм підтримки імунологіч-
ної толерантності в системі мати-плацента-плід, 
але відбувся зрив імунологічної толерантності, 
вірогідно, із за активації інших ланок імунітету, 
що буде досліджено у майбутньому. 

Стосовно виявлення CD5+-В1-лімфоцитів в 
плодовій частині плаценти питання є вирішеним. 
Становлення гуморальної ланки імунітету дітини 
відбувається після народження, тому CD5+-В1-
лімфоцити не були виявлені в плодовій частині 
плаценти. 

Висновки 
 1. До будови DALT – (decidua associated lym-

phoid tissue ) – лімфоїдної тканини асоційованої 

з децидуальною оболонкою матки в І-у тримест-
рі вагітності належать CD5+-В1-лімфоцити, що 
контролюють неспецифічний гуморальний імуні-
тет. 

2. У ІІ-у періоді вагітності після самовільного 
викидня виявляється зростання чисельності 
CD5+-В1-лімфоцитів втричі ніж у І-у триместрі ва-
гітності при фізіологічно перебігаючій вагітності, 
що може бути однією з причин відміни імунологі-
чної толерантності в системі мати-плацента-
плід. 
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Реферат 
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ И КАЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ РАПРЕДЕЛЕНИЯ CD5+-ЛИМФОЦИТОВ В ДЕЦИДУАЛЬНОЙ ОБОЛОЧКЕ 
МАТКИ В І-М И ІІ-М ПЕРИОДАХ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ И ПОСЛЕ 
САМОПРОИЗВОЛЬНОГО АБОРТА 
Кущ О.Г., Злобина О.В. 
Ключевые слова: беременность, выкидыш, плацента, CD5+-В1-лимфоциты  

Целью исследования стало изучение топографии и количества СD5+-лимфоцитов в децидуальной 
оболочке матки в І-м и ІІ-м периодах беременности. Для изучения топографии СD5+-В1-лимфоцитов 
использовали иммуногистохимический метод. Подсчитывали количество CD5+-В1-лимфоцитов на 
1мм2. При исследовании СD5+-лимфоцитов в децидуальной оболочке матки в І-м периоде беремен-
ности установлено, что они среднего диаметра, с вытянутой цитоплазмой и эксцентричным ядром. Во 
ІІ-м периоде беременности, который закончился выкидышем, количество CD5+-В1-лимфоцитов на 
1мм2 - 27,68. Таким образом, в состав DALT – лимфоидной ткани ассоциированной с децидуальной 
оболочкой матки в І-у триместре беременности входят CD5+-В1-лимфоциты. Во ІІ-м периоде беремен-
ности после выкидыша увеличивается количество CD5+-В1-лимфоцитов, что может быть одной из 
причин отмены иммунологической толерантности в системе мать-плацента-плод. 

Summary 
QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS OF CD5+-LYMPHOCYTE DISTRIBUTION IN DECIDUAL MEMBRANE OF UTERINE 
DURING I AND II PERIODS OF PHYSIOLOGICAL PREGNANCY  AND AFTER SPONTANEOUS ABORTION 
Kushch O.G., Zlobina O.V.  
Key words: pregnancy, abortion, placenta, CD5+ - В1-  lymphocytes 

The research was aimed to study the trophism and quantity of CD5+-lymphocytes in decidual membrane 
of uterine during I and II periods of pregnancy. To investigate topography of CD5+-В1-lymphocytes immuno-
histochemical method was applied. We counted the amount of CD5+-В1-lymphocytes per 1 mm2. During the 
studying CD5+-В1-lymphocytes for the I period of pregnancy they were noticed to be of mean diameter, with 
elongated cytoplasm and an eccentric nucleus. During the II period of pregnancy which ended with abortion 
the amount of CD5+-В1-lymphocytes CD5+-В1-lymphocytes per 1 mm2 was 27.68.  Thus, the composition of 
lymphoid tissues associated with decidual membrane of uterus in the I trimester included CD5+-В1-
lymphocytes. During the II period of pregnancy after abortion   the amount of CD5+-В1-lymphocytes in-
creased that might be a cause for repeal of immune tolerance in the mother-placenta-fetus system 

УДК 617.55-056.5-001-089.168-0.84 
Малик С.В., Осіпов О.С., Дігтяр І.І., Лавренко Д.О., Безручко М.В. 
ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАНОВИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ ІЗ СУПУТНІМ 
ОЖИРІННЯМ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» м. Полтава 
На основі аналізу лікування 195 прооперованих хворих, що страждали на захворювання органів 
черевної порожнини та супутнє ожиріння, визначено прогностичні чинники, які впливають на 
розвиток післяопераційних ранових ускладнень, та за допомогою бінарного логістичного аналізу 
побудовано алгоритм прогнозу виникнення післяопераційних ранових ускладнень (до- та після-
операційно) та побудовано спеціальну розрахункову шкалу ризику виникнення післяопераційних 
ранових ускладнень.  
Ключові слова: логістичний регресійний аналіз, ожиріння, прогнозування, ранові ускладнення. 

Постійне зростання серед пацієнтів хірургіч-
них стаціонарів кількості хворих, що страждають 
на супутнє ожиріння [4], а також значно вища 
частота виникнення післяопераційної ранової 
інфекції у цієї категорії пацієнтів, порівняно з 
хворими з нормальною масою тіла [2, 3], спону-
кають до пошуку достовірних прогностичних па-
раметрів та розробки способу прогнозування 
розвитку післяопераційних інфекційно-запальних 
ранових ускладнень (РУ), що б дозволило опти-
мізувати вибір лікувальної тактики. З практичної 
точки зору зручними є способи прогнозу з вико-
ристанням спеціальних розрахункових шкал [1, 
5]. 

Мета роботи 
Розробити алгоритм прогнозу розвитку після-

операційних ранових ускладнень у хворих із су-
путнім ожирінням. 

Матеріали і методи 
 Було проведено аналіз лікування 195 хірургі-

чних хворих, що страждали на різні захворюван-
ня черевної порожнини та супутнє ожиріння, 
яких було прооперовано. Хворих було поділено 
на 2 групи: 1 група – 36 (18,5%) пацієнтів із ожи-
рінням, у яких виникли ранові ускладнення, 2 
група – 159 (81,5%) – хворі із ожирінням, які ма-
ли неускладнений перебіг післяопераційного пе-
ріоду. 


