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ЧАСТОТА ВИЯВЛЕННЯ ТА КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ Т-ЛІМФОЦИТІВ У 
ЛЕГЕНЕВІЙ ТКАНИНІ З ТУБЕРКУЛЬОМОЮ ЗА РІЗНОЇ АКТИВНОСТІ 
СПЕЦИФІЧНОГО ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ 
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» 
У статті наведені дані щодо представленості та кількісної характеристики основних субпопуля-
цій Т-лімфоцитів у легеневій тканині при хронічному перебігу легеневого туберкульозу у формі ту-
беркульом (Тб). Метою дослідження було визначення особливостей локалізації та відносної кілько-
сті CD4+ та CD8+ Т лімфоцитів у легеневій тканині з туберкульомою за різної активності специ-
фічного запалення. За результатами традиційного гістологічного дослідження були сформовані 2 
групи: 18 випадків із морфологічно високим ступенем активності специфічного запалення (основна 
група) та 16 випадків – з помірно-низьким ступенем активності (група порівняння) для подальшого 
імуногістохімічного (ІГХ) дослідження. ІГХ дослідження проводилося на автостейнері 
AUTOSTAINER 360-2D, з системою Ultra Vision Quanto HRP DAB для візуалізації продуктів реакції. 
Використані мишаче моноклональне антитіло (мкАТ) CD4 та кроляче мкАТ CD8. При мікроскопіч-
ному дослідженні визначали локалізацію CD позитивних клітини у грануляційному та фіброзному 
шарах капсули Тб, у лімфоїдних скупченнях та в гранульомах різної локалізації. Встановлено, що 
CD4+ та CD8+клітини є постійним клітинним компонентом усіх гістологічних структур легеневої 
тканини у випадках Тб легень, незалежно від ступеня активності специфічного запального проце-
су. Виявлена вірогідно більша кількість CD4+ клітин у грануляційному шарі Тб, а CD8+клітин – у фі-
брозному шарі капсули Тб при морфологічно високому ступені активності специфічного запального 
процесу (р < 0,05). У лімфоїдних скупченнях при морфологічно високій активності запального про-
цесу визначена вірогідно більша кількість CD4+ лімфоцитів порівняно до CD8+ клітин (р < 0,001). У 
гранульомах спостерігалася вірогідно більша відносна кількість CD4+ клітин у групі з помірно-
низьким ступенем активності специфічного запалення (р < 0,05). Значення імунорегуляторного ін-
дексу CD 4+/CD 8+ клітини суттєво не змінювалося у різних структурах легеневої тканини з ту-
беркульомою при різному ступені активності специфічного запалення, та загалом його величина 
суттєво не відрізнялася від нормального значення. 
Ключові слова: туберкульома легень, імуногістохімічне дослідження, CD4+ та CD8+ Т лімфоцити. 
Робота виконана в межах НДР «Дослідити місцеві імуноморфологічні реакції легеневої тканини хворих при хронічному тубе-
ркульозному запаленні» (№ державної реєстрації 0116U000187). 

Вступ 
Відомо, що в патогенезі туберкульозу стан 

імунної системи, її системна та місцеві реакції 
мають ключове значення, зокрема при вторинно-
му туберкульозі легень [10,11,12]. У розвитку іму-
нітету проти туберкульозної інфекції приймають 
участь антиген-презентуючі клітини (моноци-
ти/макрофаги), дендритні клітини та різні субпо-
пуляції Т-лімфоцитів. На сьогоднішній день пред-
ставлені численні публікації щодо ролі лімфоци-
тів та макрофагів у формуванні протитуберкульо-
зного імунітету за їх вмістом у периферичній крові 
хворих на різні форми легеневого туберкульозу. 
Зокрема, встановлено, що зміни рівня співвідно-
шення різних субпопуляцій Т-лімфоцитів є важ-
ливим маркером формування імунної недостат-
ності, у тому числі – порушень антиген-
специфічної системної відповіді при туберкульозі 
[4,5]. Але у науковій літературі наразі недостат-
ньо інформації щодо експресії різних субпопуля-
цій Т-лімфоцитів в ураженій туберкульозом леге-
невій тканині, зокрема, у вогнищах туберкульоз-
ного запалення та інших структурах легень при 
туберкульомах (Тб) легень з урахуванням ступе-
ня активності специфічного процесу.  

CD4+ клітини, або Т-хелпери, складають одну 
з найважливіших субпопуляцій Т-лімфоцитів, 
оскільки можуть сприяти розвитку як прозапаль-

ної (Th1), так і протизапальної (Th2) клітинної 
імунної відповіді. Відомо, що вони продукують 
IFN-γ і IL-2, які забезпечують розвиток клітинного 
імунного відгуку (Th1). Також Т-хелпери вироб-
ляють інтерлейкіни IL-4, IL-5, IL-10 та IL-13, які 
відповідають за розвиток гуморального відгуку 
(Th2) [6]. Таким чином, від кількості та функціо-
нального стану Т-хелперів залежить спрямова-
ність імунного відгуку та особливості проявів 
імунопатології [2]. До того ж, CD4+ клітини ма-
ють принципове значення для контролю мікоба-
ктеріальної інфекції у тому сенсі, що вони безпо-
середньо забезпечують  своєчасне повноцінне 
формування гранульом та цілісність останніх 
[14]. При дослідженні легень людини, резекто-
ваних з приводу хіміорезистентного фіброзно-
кавернозного  туберкульозу, було визначено, що 
на внутрішній поверхні каверн майже відсутні 
CD4+ та CD8+ Т-клітини, тобто у цій зоні не від-
бувається прямий контакт цих клітин з макрофа-
гами, що опосередковано сприяє росту і розпо-
всюдженню M. Tuberculosis (МБТ) [13]. З інших 
наукових праць відомо, що відсутність або неак-
тивний функціональний стан CD8+ лімфоцитів 
підвищує чутливість макроорганізму до мікобак-
теріальної інфекції, хоча CD8+ клітини не насті-
льки критичні щодо розвитку імунної відповіді 
порівняно з CD4+ лімфоцитами. Отримані дані, 
що при недостатності або відсутності CD8+ лім-
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фоцитів порушується функціонування гранульо-
ми як відповідальної ланки контролю за інфекці-
єю [15]. 

Ось чому є актуальним питання щодо ви-
вчення зустрічальності та кількісної характерис-
тики основних субпопуляцій Т-лімфоцитів (CD4+ 
та CD8+ клітин) у легеневій тканині, зокрема, за 
хронічного перебігу легеневого туберкульозу у 
формі туберкульом. Такі відомості розширюють 
сучасні уявлення щодо імунопатології туберку-
льозу, у тому числі – залежно від форми-фази 
легеневого туберкульозу. 

Мета роботи 
Установити особливості локалізації та відно-

сну кількість CD4+ та CD8+ Т лімфоцитів у леге-
невій тканині з туберкульомою за різної активно-
сті специфічного запалення. 

Матеріали та методи дослідження 
Матеріалом для гістологічного та імуногісто-

хімічного досліджень слугували 34 резектати ле-
гень з туберкульомами від хворих, яким було 
здійснене хірургічне лікування у клініці ДУ “Наці-
ональний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. 
Ф. Г. Яновського НАМН України”. Сформовані 2 
групи дослідження: 18 випадків із морфологічно 
визначеним високим ступенем активності спе-
цифічного запалення (основна група) та 16 ви-
падків – з помірно-низьким ступенем активності 
(група порівняння). Морфологічне визначення 
ступеня активності специфічного запалення у 
легеневій тканині проводили за раніше розроб-
леною робочою класифікацією [1]. Для цього до-
сліджували гістологічні препарати легеневої тка-
нини, забарвлені за традиційною методикою ге-
матоксилін-еозином. 

Імуногістохімічне (ІГХ) дослідження проводи-
ли за серійними парафіновими зрізами тканини 
товщиною 5–6 мкм. Дослідження проводилося 
на автостейнері AUTOSTAINER 360-2D вироб-
ництва компанії Thermo Fisher Scientific (США), 
для візуалізації продуктів гістохімічної реакції 
застосовували систему Ultra Vision Quanto HRP 
DAB. У роботі використані мишаче моноклона-
льне антитіло (мкАТ) CD4 (клон 4В12, епітоп не 
визначений), робоче розведення 1:20 та кроляче 
мкАТ CD8 (клон SP16, епітоп С-кінцевої части-
ни), робоче розведення 1:300 (Thermo Fisher 
Scientific (США)). 

Морфометричні дослідження проводилися з 
використанням мікроскопів Olympus BX51та 
Olympus BX41.  Локалізацію клітин, мічених 
мкАТ, визначали методом світлової мікроскопії 
при робочому збільшенні мікроскопу х400, з пе-
реглядом до 30–40 полів зору мікроскопу в од-
ному зразку. За допомогою цифрової фотокаме-
ри робили мікрофотографії усіх відібраних полів 
зору з використанням програми QuickPHOTO 
MICRO 2.3 У мікрофотографіях підраховували як 
CD позитивні клітини, так і CD негативні лімфо-
цити. CD позитивні клітини підраховували у 5 
полях зору грануляційного та фіброзного шарів 
Тб, у 5-ти ділянках лімфоїдних скупчень біля Тб 
та на відстані від неї, в гранульомах з різною ло-
калізацією. 

Статистична обробка проводилася з викорис-
танням параметричних й непараметричних кри-
теріїв. Обраховувалися й визначалися: середня 
арифметична показника та стандартна похибка 
середнього. Порівняння середніх групових зна-
чень та оцінка достовірності відмінностей про-
водилися методами варіаційної та рангової ста-
тистики із застосуванням t-критерію Стьюдента-
Фішера [3]. Відмінності вважали вірогідними при 
p < 0,05. 

Результати та їх обговорення 
За результатами ІГХ дослідження встановле-

но, що CD4+ та CD8+клітини є постійним клітин-
ним компонентом усіх гістологічних структур ле-
геневої тканини у випадках Тб легень, незалеж-
но від ступеня активності специфічного запаль-
ного процесу. Найбільша частота виявлення за-
значених субпопуляцій Т лімфоцитів спостеріга-
лася в грануляційному та фіброзному шарах ка-
псули Тб та у лімфоїдних скупченнях, у діапазоні 
від 77,8 % до 100,0 % випадків. Встановлено, що 
гранульоми, у складі яких були присутні  CD4+ 
та CD8+клітини, виявлені у легеневій тканині 
приблизно в половині випадків обох груп. Визна-
чена відносна кількість CD 4+ та CD 8+ Т лімфо-
цитів у різних ділянках легеневої тканини з тубе-
ркульомою легень за різної активності специфі-
чного запального процесу, отримані дані наве-
дені в таблиці 1. Відносну кількість клітин розра-
ховували як відсоток мкАТ-позитивних клітин до 
усіх наявних лімфоїдних клітин у полі зору, що 
вивчалося. 

Таблиця 1 
Відносний кількісний розподіл субпопуляцій Т лімфоцитів у легеневій тканині  

з туберкульомою за різної активності специфічного запалення (%, P ± д) 

Гістологічна структура 
Відносна кількість CD 4+ Відносна кількість CD 8+ 

Основна група 
(n = 18) 

Група порівняння 
(n = 16) 

Основна група 
(n = 18) 

Група порівняння 
(n = 16) 

Грануляційний шар капсули 
Тб 37,9 ± 3,9 * 28,3 ± 2,5 * 32,5 ± 3,1 29,4 ± 2,0 

Фіброзний шар капсули  Тб 36,5 ± 4,4 27,7 ± 2,3 31,0 ± 2,3 * 24,2 ± 2,4 * 
Лімфоїдні скупчення 30,3 ± 2,5 ** 27,1 ± 2,1 ** 13,0 ± 1,1 ** 14,7 ± 1,5 ** 
Гранульоми 35,8 ± 4,3 * 48,4 ± 4,7 * 29,6 ± 2,3 34,0 ± 3,0 

Примітки: 1. * – вірогідність різниці відповідного показника між основною групою та групою порівняння статистично підт-
верджена (р < 0,05); 2. ** – вірогідність різниці відповідного показника між основними субпопуляціями Т лімфоцитів 
обох груп дослідження статистично підтверджена (р < 0,001). 
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У некротичному вмісті туберкульоми обох 
груп зустрічалися лише поодинокі CD4+ та 
CD8+клітини. 

Встановлено, що вірогідно більша кількість 
CD4+ клітин визначалася у грануляційному шарі 
Тб основної групи дослідження (рисунок). Віднос-
на кількість CD8+клітин в грануляційному шарі Тб 
також була дещо більшою в основній групі порів-
няно до групи порівняння. Переважання відносної 
кількості CD4+ клітин в грануляційному шарі Тб 
основної групи, на нашу думку, свідчить про акти-
вацію місцевих імунних реакцій в ураженій леге-
невій тканині саме за участю CD4+ клітин, на тлі 
фази загострення хронічного запалення. Змен-
шення кількості CD4+ клітин у грануляційному 
шарі Тб контрольної групи, можливо припустити, 
пов’язане зі зниженням активності специфічних 
запальних процесів, та, відповідно, зменшенням 
потреби у значній продукції як цитокінів, так і в 
імунних реакціях клітинного типу. 

При визначенні характеру розташування CD 
позитивних клітин встановлено, що в грануля-
ційному шарі Тб CD4+ клітини були дифузно ро-
зсіяні, тоді як CD8+клітини мали тенденцію до 
дифузно-вогнищевого розташування. 

 

 
Рисунок – Грануляційний шар капсули туберкульоми з 

морфологічними ознаками високого ступеня активності 
специфічного запального процесу. Визначається дифузна 
інфільтрація CD4+ лімфоцитами (коричнево-помаранчеве 
забарвлення). Дозабарвлення гематоксиліном. Зб.: x100. 

У фіброзному шарі Тб виявляли CD8+клітини 
у вірогідно більшій кількості в основній групі, по-
дібна тенденція встановлена і для CD4+ клітин. 

У лімфоїдних скупченнях експресія CD4+та 

CD8+клітин мала дифузний характер, причому ці 
клітини розташовувалися по периферії цих стру-
ктур. Відносна кількість CD4+ та CD8+клітин бу-
ла невеликою і суттєвої різниці між показниками 
груп спостереження не визначено. Водночас, в 
групі з високим ступенем активності в цих струк-
турах вірогідно більше визначалась експресія 
CD4+ проти CD8+клітин (р < 0,001) порівняно до 
групи з помірно-низьким ступенем активності за-
пального процесу. 

Встановлено, що в гранульомах, незалежно 
від їх розташування, спостерігалася вірогідно бі-
льша кількість CD4+ клітин у групі порівняння (р 
< 0,05) проти основної групи дослідження. Також 
визначена тенденція щодо відносного збільшен-
ня експресії CD8+ клітин у групі з помірно-
низьким ступенем активності. В нещодавніх нау-
кових дослідженнях було встановлено, що зага-
лом у складі гранульом кількісно переважають 
різні субпопуляції CD 4+ клітин, тоді як CD8+ клі-
тини представлені у меншій кількості. Зростання 
відносної кількості CD4+ клітин при зниженні ак-
тивності хронічного специфічного запального 
процесу можна частково пояснити акумуляцією 
CD4+FoxP3+ Treg клітин та неактивним станом 
інших ефекторних CD4+ клітин в цих структурах 
[8]. З іншого боку, згідно до наших результатів, 
кількісна частка CD8+ клітин гранульом суттєво 
не змінювалася. Таке спостереження можна 
пов’язати як зі збереженням активності  цих клі-
тин щодо складних механізмів елімінації збудни-
ка або ж посилення ними контролю щодо реплі-
кації M. Tuberculosis у макрофагах гранульоми, 
так і з непереривною продукцією частиною цих 
клітин IFN-γ [7]. Також не можна виключати із 
уваги можливість продукції CD8+ клітинами гра-
нулізину – речовини з мікобактеріостатичним 
ефектом, наслідком чого було стихання актив-
ності запального процесу. 

Характер розташування у гранульомах 
CD4+та CD8+клітин був дифузним, але загалом 
вони формували своєрідну капсулу (клітинний 
шар) по периферії гранульом, тоді як централь-
ну частину займали клітини макрофагального 
ряду, з або без присутності некротичних змін. 

Розраховували також співвідношення 
CD4+/CD8+ Т лімфоцитів (імунорегуляторний ін-
декс) у досліджуваних гістологічних структурах 
(таблиця 2).  

Таблиця 2 
Співвідношення субпопуляцій Т-лімфоцитів у легеневій тканині  

при туберкульомах легень з різною активністю специфічного запалення (%, P ± д) 

Гістологічна структура 
Співвідношення CD 4+/ CD 8+ клітин 

основна група (n = 18) група порівняння (n = 16) 
Грануляційний шар Тб 1,2 ± 0,1 1,1 ± 0,1 
Фіброзний шар Тб 1,13 ± 0,12 1,37 ± 0,21 
Лімфоїдні скупчення 2,57 ± 0,21 2,31 ± 0,21 
Гранульоми  1,3 ± 0,2 1,5 ± 0,2 

 

Розрахунки імунорегуляторного індексу не 
виявили значних коливань та вірогідних відмін-
ностей показника між обома групами досліджен-
ня. У грануляційному шарі Тб на межі із внутріш-

нім вмістом співвідношення CD4+/CD8+ Т лім-
фоцитів у обох групах дослідження становило 
1,2 ± 0,1 та 1,1 ± 0,1 відповідно, що, можливо, 
пов’язане із відносною рівновагою Т-хелперної 
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та цитотоксичної клітинних реакцій у цій зоні. У 
фіброзному шарі капсули Тб величина співвід-
ношення CD4+/CD8+ Т лімфоцитів було дещо 
більшою у групі з помірно-низьким ступенем ак-
тивності запального процесу, порівняно до групи 
з високим ступенем активності – 1,37 ± 0,21 та 
1,13 ± 0,12 відповідно. У лімфоїдних скупченнях 
обох груп величина імунорегуляторного індексу 
була найбільшою й склала 2,57 ± 0,21 в основній 
групі та 2,31 ± 0,21 – у групі порівняння, тобто 
відносна кількість CD4+-клітин більше ніж у 2 ра-
зи перевищувала кількість CD8+ клітин, причому 
зростання індексу відбувалось за рахунок зни-
ження саме відносної кількості CD8+ клітин у цих 
структурах. У гранульомах значення імунорегу-
ляторного індексу склало 1,3 ± 0,2 у групі з висо-
ким ступенем активності специфічного запаль-
ного процесу та 1,5 ± 0,2 – у групі з помірно-
низькою активністю. Отримані нами величини 
імунорегуляторного індексу були цілком зістав-
ними зі значеннями цього індексу у дорослих 
здорових осіб у дослідженні, коли автори вивча-
ли клітинний склад периферичної крові з розра-
хунком імунорегуляторного індексу. За їх ре-
зультатами, рівень відношення CD4+/CD8+ ва-
ріював у межах 0,75–2,30 [9]. Отримані нами по-
казники імунорегуляторного індексу, можливо, 
обумовлені тим, що специфічне запалення при 
Тб має локальний характер, внутрішній некроти-
чний вміст Тб зазвичай відокремлений фіброз-
ною капсулою від оточуючих тканин, що не ви-
кликає суттєвих патологічних зрушень рівня 
співвідношення CD4+/CD8+ характерних для ін-
токсикації, імунодефіцитних чи імунодепресив-
них станів. Тобто, отримані нами рівні показника 
імунорегуляторного індексу є свідченням, що ту-
беркульозне ураження у вигляді Тб не супрово-
джується патологічними зрушеннями місцевого 
імунітету. 

Висновки 
Узагальнюючи результати проведеного дос-

лідження, можна зробити наступні висновки. 
Імуногістохімічне дослідження продемонструва-
ло, що CD4+ та CD8+ клітини є постійним клі-
тинним компонентом усіх гістологічних структур 
легеневої тканини у випадках туберкульом ле-
гень, незалежно від ступеня активності хронічно-
го специфічного запального процесу. 

Вірогідно більша кількість CD4+ клітин визна-
чалася в грануляційному шарі туберкульоми, а у 
фіброзному шарі – CD8+клітин при морфологіч-
но високому ступені активності специфічного за-
пального процесу (р < 0,05). 

Встановлено, що у лімфоїдних скупченнях ві-
рогідно більша кількість CD4+ Т лімфоцитів по-
рівняно до CD8+ клітин була при морфологічно 
високому ступені активності специфічного запа-
льного процесу (р < 0,001). 

У гранульомах спостерігалася вірогідно біль-
ша відносна кількість CD4+ клітин у групі з помі-

рно-низьким ступенем активності специфічного 
запалення (р < 0,05). 

Значення імунорегуляторного індексу CD 
4+/CD 8+ клітин суттєво не змінювалося при різ-
ному ступені активності специфічного запалення 
у різних структурах легеневої тканини з туберку-
льомою та загалом його величина суттєво не ві-
дрізнялася від нормального значення. 

Перспективи подальших розробок 
Враховуючи виявлені особливості розподілу 

та відносної кількості основних субпопуляцій Т-
лімфоцитів, надалі можна вважати доцільним 
продовження досліджень із вивчення інших суб-
популяцій імунокомпетентних клітин при тубер-
кульозному ураженні легень, проведення ком-
плексного аналізу взаємного впливу таких клітин 
та їх взаємодії з мікобактеріями туберкульозу 
або ж з їх окремими антигенами на тканинному 
рівні з метою розширення наших уявлень щодо 
окремих ланок місцевих імунологічних реакцій в 
перебігу легеневого туберкульозу. 
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Реферат 
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ И КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА Т-ЛИМФОЦИТОВ В ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ С ТУБЕРКУЛЕМОЙ 
ПРИ РАЗНОЙ АКТИВНОСТИ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
Загаба Л.М., Кузовкова С.Д., Лискина И.В., Мельник О.А. 
Ключевые слова: туберкулема легкого, иммуногистохимическое исследование, CD4+ и CD8+ Т лимфоциты. 

В статье приведены данные о представленности и количественной характеристике основных суб-
популяций Т лимфоцитов в легочной ткани при хроническом течении легочного туберкулеза в форме 
туберкулем (Тб). Целью исследования было определение особенностей локализации и относительно-
го количества CD4 + и CD8 + Т лимфоцитов в легочной ткани с туберкулемой при разной активности 
специфического воспаления. По результатам традиционного гистологического исследования были 
сформированы 2 группы: 18 случаев с морфологически высокой степенью активности специфическо-
го воспаления (основная группа) и 16 случаев – с умеренно-низкой степенью активности (группа 
сравнения) для дальнейшего иммуногистохимического (ИГХ) исследования. ИГХ исследование про-
водилось на автостейнере AUTOSTAINER 360-2D с системой Ultra Vision Quanto HRP DAB для визуа-
лизации продуктов реакции. Использованы мышиное моноклональное антитело (мкаТ) CD4 и кроли-
чье мкаТ CD8. При микроскопическом исследовании определяли локализацию CD положительных 
клеток в грануляционном и фиброзном слоях капсулы Тб, в лимфоидных скоплениях и в гранулемах с 
различной локализацией. Установлено, что CD4 + и CD8 + клетки являются постоянным клеточным 
компонентом всех гистологических структур легочной ткани в случаях Тб легких, независимо от сте-
пени активности специфического воспалительного процесса. Выявлено достоверно большее количе-
ство CD4 + клеток в грануляционном слое Тб, а CD8 + клеток – в фиброзном слое капсулы Тб при 
морфологически высокой степени активности специфического воспалительного процесса (р < 0,05). В 
лимфоидных скоплениях при морфологически высокой активности воспалительного процесса выяв-
лено достоверно большее количество CD4 + лимфоцитов по сравнению с CD8 + клетками (р < 0,001). 
В гранулемах наблюдалось достоверно большее относительное количество CD4 + клеток в группе с 
умеренно-низкой степенью активности специфического воспаления (р < 0,05). Значение иммунорегу-
ляторного индекса CD 4 +/CD 8 + клеток существенно не менялось в различных структурах легочной 
ткани с туберкулемой при разной степени активности специфического воспаления, и в целом его ве-
личина существенно не отличалась от нормального значения. 

Summary 
DETECTION RATE AND QUANTITATIVE CHARACTERISTICS OF T-LYMPHOCYTES IN LUNG TISSUE HAVING TUBERCULOMAS 
UNDER VARIOUS ACTIVITY OF SPECIFIC INFLAMMATORY PROCESS 
Zagaba L.M., Kuzovkova S.D., Liskina I.V., Melnik O.A. 
Key words: lung tuberculoma, immunohistochemical study, CD4 + and CD8 + T lymphocytes. 

The article presents data on the incidence and quantitative characterization of the major subpopulations 
of T lymphocytes in lung tissue in chronic pulmonary tuberculosis in the form of tuberculoma (TB). The aim 
was to identify the characteristics of the localization and the relative amount of CD4 + and CD8 + T lympho-
cytes in lung tissue with tuberculoma under different intensity of specific inflammation. According to the re-
sults of the standard histological examination there were formed 2 groups: 18 cases with morphologically 
highly specific inflammation (test group) and 16 cases with a moderately low level of inflammation (control 
group) for further immunohistochemistry (IHC) studies. IHC study was conducted b using autostainer 
AUTOSTAINER 360-2D with Ultra Vision Quanto HRP DAB system for visualizing the reaction products. We 
used a murine monoclonal antibody (MAb) CD4 MAb and rabbit CD8. Microscopic examination revealed the 
localization of CD positive cells in the granulation and fibrous layers of TB capsule, in lymphoid aggregates 
and in granulomas with different localization. It has been established that the CD4 + and CD8 + cells are the 
permanent cell component in all histological structures of lung tissue in cases of pulmonary TB, regardless of 
the specific activity of the inflammatory process. We revealed significantly greater number of CD4 + cells in 
the granulation layer TB and CD8 + T cells in the layer of fibrous TB capsules under morphologically highly 
specific activity of the inflammatory process (p <0.05). The lymphoid aggregates morphologically with high 
inflammatory activity showed significantly greater number of CD4 + lymphocytes as compared to CD8 + cells 
(p <0.001). Granulomas were observed to have significantly higher relative number of CD4 + cells in the 
group with moderately low specific activity of inflammation (p <0.05). The value of the immunoregulatory in-
dex CD 4 + / CD 8 + cells did not change significantly in the different structures of the lung tissue with tuber-
culoma with varying degrees of specific inflammatory activity, and in general, its value is not significantly dif-
ferent from the normal values. 


