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ель исследования. Гистологический 
диагноз лимфаденопатий у больных 

ВИЧ-инфекцией/СПИДом. 
Материал и методы. С 2008 по 2011 гг. 

наблюдали 80 ВИЧ-инфицированных боль-
ных с эксцизионной биопсией периферичес-
кого лимфоузла. Гистологический диагноз 
поставлен всем больным методом световой 
микроскопии, у части больных при иммуно-
гистохимическом исследовании. 

Результаты и обсуждение. Результаты 
гистологического исследования: реактивная 
лимфаденопатия у 42 (52,5 %) пациентов, ту-
беркулѐз у 24 (30,0 %) больных, злокачест-
венные опухоли у 14 (17,5 %) пациентов. Гис-
тологическая картина реактивной лимфадено-
патии представлена фолликулярной гиперпла-
зией у 34 (42,5 %) пациентов, склерозом и ат-
рофией лимфоидной ткани у 6 (7,5 %) па-
циентов, гнойным абсцедирующим лимфаде-
нитом у 2 (2,5 %) пациентов. 

Заключение. Биопсия периферических 
лимфоузлов служит ранним, безопасным, на-
дѐжным и доступным методом диагностики 
лимфаденопатии у ВИЧ-инфицированных, оп-
ределяя тактику дальнейшего лечения па-
циента. 

Ключевые слова: вирус иммунодефицита 
человека, синдром приобретѐнного иммуно-
дефицита, лимфаденопатия, туберкулѐз при 
СПИДе, лимфомы при СПИДе. 

 
Введение. Лимфаденопатия (ЛАП) опре-

деляется как существующее не менее 3 мес. 
увеличение от 2 см одного или более лимфо-
узлов разных областей [1]. ЛАП при ВИЧ-
инфекции – часто встречающийся синдром 
[3]. ЛАП при ВИЧ-инфекции на ранних эта-
пах развития болезни (стадия первичных про-
явлений и латентная стадия) отражает после-
довательность изменений морфологической 

картины: гиперплазию лимфоидных фоллику-
лов, их инволюцию и истощение. На стадии 
вторичных заболеваний и терминальной ста-
дии ЛАП отражает заболевание, еѐ вызвав-
шее: оппортунистические инфекции (начиная 
с туберкулѐза) и опухоли (лимфома, внего-
надные герминогенные опухоли) [2, 4, 5]. Та-
ким образом, определение патоморфологи-
ческого процесса, послужившего причиной 
ЛАП, решает задачу установления стадий-
ности заболевания, характера осложнений,        
лечебной тактики и прогноза. 

 
Материал и методы исследование. Ис-

следование произведено с 2008 по 2011 гг. в 
Луганском областном центре профилактики и 
борьбы со СПИДом у 80 ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов с лимфаденопатией, кон-
сультированных амбулаторно и лечѐнных в 
стационаре. Биопсия лимфоузлов осуществ-
лялась по общим хирургическим правилам. У 
40 пациентов произведена биопсия лимфоузла 
шеи, у 34 – подмышечной, у 6 – паховой об-
ласти. У части больных биопсия была произ-
ведена амбулаторно. Биопсированные лимфо-
узлы проходили стандартную обработку, сре-
зы окрашивали гематоксилином/эозином, у 
части больных производилось иммуногисто-
химическое исследование в государственном 
учреждении «Национальный институт рака», 
г. Киев. Всем больным методом проточной 
цитометрии исследовали количество CD4

+
-

лимфоцитов периферической крови. 

 

Результаты исследований их обсужде-

ние. Распределение больных согласно резуль-

татам гистологического исследования показа-

но на рис. 1. 
У 42 (52,5 %) пациентов выявлена реак-

тивная    неспецифическая    лимфаденопатия,  

Ц 



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 

 

                                              ХІРУРГІЯ ДОНБАСУ – 2012, том 1, № 2 54 

 
 
Рис. 1. Распределение 80 ВИЧ-больных с ЛАП 

согласно результату гистологического исследова-

ния биопсированного лимфоузла. 

 
 

Рис. 2. Туберкулѐзный лимфаденит шеи у 

ВИЧ-инфицированного пациента. 

которая в соответствии с классификацией Ioa-
chim H. L. [4] разделена на типы А, В и С, от-
ражающие стадии развития заболевания. Тип 
А, который характеризует острое вирусное 
поражение, был выявлен у 32 (40, 0 %) па-
циентов. У данных больных при гистологиче-
ском исследовании отмечались увеличенные 
лимфоидные фолликулы с гиперплазирован-
ными герминогенными центрами и интенсив-
ным цитолизом, фагоцитозом ядерных остат-
ков, гистиоцитами и многочисленными мито-
зами. В окружающих кровеносных сосудах и 
синусах выявлялись множественные кровоиз-
лияния и скопления клеток моноцитоидной 
природы. Клетки крупные, однообразные с 
чѐткой клеточной границей, светлой цито-
плазмой и крупным тѐмным ядром. В синусах 
отмечалась примесь нейтрофилов и много-
ядерных гигантских клеток типа Warthin-
Finkeldey. У пациентов с типом А реак-           
тивной ЛАП среднее значение CD4-лим-       
фоцитов периферической крови составило          
172,2±31,5 кл/мкл. 

Тип В выявлен у 2 (2,5 %) пациентов, ха-
рактеризовался стиранием рисунка фоллику-
лов и частичной инволюцией зародышевых 
центров, лимфоидным истощением, скопле-
нием плазматических клеток и выраженной 
пролиферацией сосудов внутри и вокруг фол-
ликулов. Эта картина заставляет предполагать 
промежуточную фазу прогрессирования ВИЧ-
инфекции. 

У 6 (7,5 %) пациентов ЛАП при гистологи-
ческом исследовании отнесена к типу С – 
хроническая ЛАП с атрофией фолликулов, 
значительным ангиогенезом и фиброзом. При 
типе С лимфоузел атрофичен, с малочислен-
ными фолликулами и выраженной диффузной 
сосудистой пролиферацией. Фолликулы не-
большие, почти без лимфоцитов, с централь-

ной пенетрирующей артериолой, фокальным 
гиалинозом. В межфолликулярной коре коли-
чество лимфоцитов значительно снижено, на-
блюдается выраженная васкуляризация, вы-
являются плазматические клетки и диффуз-
ный фиброз. Следует отметить, что у пациен-
тов с ЛАП типа С отмечалась иммунодепрес-
сия, среднее количество CD4-лимфоцитов 
составило 97,1±12,8 кл/мкл, что было досто-
верно ниже, чем у пациентов с ЛАП типа А 
(р<0,05). 

У 2 (2,5 %) пациентов ЛАП имела характер 
гнойного абсцедирующего лимфаденита с де-
струкцией лимфоузла. 

Туберкулѐзный лимфаденит выявлен у 24 
(30,0 %) пациентов (рис. 2). Эта форма харак-
теризовалась развитием в лимфатических уз-
лах гранулематозного воспаления с наличием 
бугорков (туберкулов). Гранулѐма включала 3 
типа клеток – лимфоциты, эпителиоидные и 
многоядерные гигантские клетки Пирогова – 
Лангханса. На периферии гранулемы обнару-
живался слой мелких лимфоцитов. В цен-
тральной части наблюдался более или менее 
выраженный некроз казеозного типа, для ко-
торого характерны отсутствие структуры и 
интенсивное окрашивание в розовый цвет эо-
зином. Эпителиоидные клетки имели обиль-
ную розовую мелкогранулированную цито-
плазму, в которой содержались кислото-
устойчивые палочки. Отмечался казеозный 
некроз лимфоузлов с формированием серых 
крошкообразных масс у 8 (10,0 %) пациентов. 
При окрашивании по Цилю-Нильсену выяв-
лялись микобактерии туберкулѐза. 

Злокачественные заболевания лимфатиче-
ских узлов выявлены у 14 (17,5 %) пациентов, 
из них у 6 – лимфобластная лимфосаркома, у 
4 – фолликулярная лимфома цитологического 
типа 1, у 2 больных – лимфогранулематоз, 

туберкулёз -
30,0%

злокачествен
ные опухоли -
17,5%
реактивная 
ЛАП - 52,5%
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эмбриональная рабдомиосаркома (шеи) – у      
2 пациентов. Дифференцировка злокачест-
венных новообразований производилась с ис-
пользованием иммуногистохимического ме-
тода в лаборатории ГУ «Национальный ин-
ститут рака», г. Киев.  

При сопоставлении результатов гистоло-
гического заключения с уровнем CD4-клеток 
достоверного отличия уровня CD4-лимфо-
цитов у пациентов с реактивной ЛАП, тубер-
кулѐзом лимфоузлов и злокачественными но-
вообразованиями не получено. Среди пациен-
тов с реактивной ЛАП CD4-лимфоциты со-
ставили 161,9±25,6 кл/мкл, у пациентов с ту-
беркулѐзом лимфоузлов – 123,7±31,6 кл/мкл, 
у больных с опухолями – 155,2±45,9 кл/мкл. 
Таким образом, у ВИЧ-инфицированных при 
ЛАП к биопсии лимфоузла следует прибегать 
вне зависимости от уровня CD4-клеток в свя-
зи с высокой вероятностью наличия туберку-
лѐза или злокачественной опухоли. 

Выводы. 1. Биопсия лимфоузла у больных 
ЛАП при ВИЧ является высокоинформатив-
ным и доступным методом исследования, ко-
торое позволяет определить характер ослож-
нений. 

2. Результаты гистологического исследо-
вания: реактивная ЛАП у 42 (52,5 %) пациен-
тов, туберкулѐз у 24 (30,0 %) больных, злока-
чественные опухоли у 14 (17,5 %) пациентов. 

3. Реактивная ЛАП разделена на гистоло-
гические типы А, В и С, которые являются 
стадиями патоморфологических изменений в 
лимфоузле от фолликулярной гиперплазии до 
истощения, атрофии лимфоидных фолликулов 
со склерозом лимфоузла.  

4. У ВИЧ-инфицированных при ЛАП к 
биопсии лимфоузла следует прибегать вне 
зависимости от уровня CD4-клеток в связи с 
высокой вероятностью наличия туберкулѐза 
или злокачественной опухоли. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ГІСТОЛОГІЧНОГО ДОС-
ЛІДЖЕННЯ ПРЕПАРАТІВ ПЕРВИННИХ 
БІОПСІЙ ЛІМФАТИЧНИХ ВУЗЛІВ У 80 
ПАЦІЄНТІВ З ЛІМФАДЕНОПАТІЯМИ 
ПРИ ВІЛ/СНІДІ 

м. Луганськ, Україна 
Мета дослідження. Гістологічний діагноз 

лімфаденопатій у хворих на ВІЛ-інфек-
цію/СНІД. 

Матеріал і методи. З 2008 по 2011 рр.       
досліджено 80 ВІЛ-інфікованих пацієнтів з 
ексцизіонною біопсією периферичного лім-
фовузла. Гістологічний діагноз встановлений 
всім пацієнтам за допомогою оптичної мікро-
скопії, у деяких хворих за допомогою імуногі-
стохімічного дослідження. 

Результати та обговорення. Результати 
гістологічного дослідження: реактивна лімфа- 
денопатія у 42 (52,5 %) пацієнтів, туберкульоз 

K. A. Linyov  
THE RESULTS OF HISTOLOGICAL IN-
VESTIGATION OF PRIMARY BIOPSY 
LYMPHATIC NODES PREPARATIONS IN 
80 PATIENTS WITH LYMPHADENOPA-
THY IN HIV/AIDS. 

Lugansk, Ukraine 
Aim. Histological diagnosis of lymphadeno-

pathy in patients with HIV/AIDS. 
Material and methods. 80 HIV-infected pa-

tients were investigated in period from 2008 to 
2011 by peripheral lymphatic node biopsy. Histo-
logical diagnosis was made with light microsco-
py, in some  at immunohistochemical examina-
tion. 

Results.   Reactive   lymphadenopathy   was  
Conclusion. Biopsy of peripheral lymph nodes is 
an early, safe, reliable and cost-effective method 
of lymphadenopathy diagnosis in patients with 
HIV/AIDS defines next patient treatment diagno-
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– у 24 (30,0 %), злоякісні пухлини у 14               
(17,5 %) пацієнтів. Гістологічна картина реак-
тивної лімфаденопатії являла собою фоліку-
лярну гіперплазію у 34 (42,5 %) пацієнтів, 
склероз і атрофію лімфоідної тканини у 6            
(7,5 %) пацієнтів, гнійний абсцедуючий лім-
фаденіт у 2 (2,5 %) хворих. 

Висновок. Біопсія периферичних лімфову-
злів є раннім, безпечним, надійним і доступ-
ним методом діагностики лімфаденопатії у 
ВІЛ-інфікованих, що визначає тактику пода-
льшого лікування пацієнта. 

Ключові слова: вірус імунодефіциту лю-
дини, синдром набутого імунодефіциту, лім-
фаденопатія, туберкульоз при СНІДі, лімфоми 
при СНІДі. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sed in 42 (52,5 %) patients, tuberculosis – in 24 
(30,0 %), malignant tumors – in 14                 
(17,5 %) patients. Histologically, lymphadenopa-
thy was represented by follicular hyperplasia in 
34 (42,5 %) patients, lymphoid tissue sclerosis 
and atrophy – in 6 (7,5 %) patients, purulent 
lymphadenitis in 2 (2,5 %) patients. 
management. 

Key words: HIV, AIDS, lymphadenopathy, 
tuberculosis in AIDS, lymphomas in AIDS. 
 


