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Окремою когортою пацієнтів, які потребують пильної уваги лікарів, соціальних праців-

ників є жінки з імунодефіцитними станами. Метою дослідження було визначення розподіл 

імунних клітин CD68 та CD3 у шийці матки жінок за наявності імунодефіциту інфекційного 

та неінфекційного ґенезу, а саме за наявності ВІЛ-інфекції, хронічного алкоголізму та їх ком-

бінації. Групи дослідження були сформовані на підставі результатів розтинів 100 жінок ре-

продуктивного віку по 25 випадків у кожній групі: група з наявністю ВІЛ-інфекцією, група 

хронічного алкоголізму, група комбінації ВІЛ-інфекції та алкоголізму, група порівняння. 

Проводили імуногістохімічне дослідження з моноклональними антитілами до CD68 та CD3. 

Під час дослідження встановлено, що розподіл імунних клітин CD68 та CD3 у шийці матки 

жінок за наявності імунодефіциту інфекційного та неінфекційного ґенезу характеризується 

зменшення CD68 у епітеліальному шарі обох групах ВІЛ-інфікованих жінок (до (1,06±0,13) 

клітин/мм2 для групи без алкоголізму та до (1,09±0,11) клітин/мм2 в групі при комбінації 

з алкоголізмом), у той час як в групі жінок, що зловживають алкоголем цей показник збіль-

шився до (1,96±0,15) клітин/мм2 (р<0,05). В стромі накопичення CD68-позитивних клітин 

має тенденцію до зменшення в усіх групах. Динаміка розподілу CD3-позитивних клітин у 

різних зонах шийки матки характеризується їх зменшенням в епітелії ВІЛ-інфікованих груп, 

у той час як у жінок, що зловживають алкоголем їх кількість збільшена (р<0,05) до 

(3,86±0,14) клітин/мм2. Одночасно інфільтрація строми усіх трьох груп з ВІС характеризу-

ється достовірним збільшенням CD3-позитивних клітин до (8,13±0,79), (9,89±0,57) та 

(9,04±0,75) клітин/мм2 для груп з ВІЛ-інфекцією, зловживанням алкоголем та комбінацією 

хронічного алкоголізму і ВІЛ-інфекції відповідно (р<0,05). За результатами дослідження мо-

жна зробити висновок, що розподіл імунних клітин CD68 та CD3 у шийці матки жінок за 

наявності імунодефіциту інфекційного та неінфекційного ґенезу характеризується варіатив-

ністю в залежності від природи імунодефіциту. 

Ключові слова: слизова шийки матки, імунна відповідь, ВІЛ-інфекція, алкоголізм, 

лімфоцити. 
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Вступ 

Вторинний імунодефіцитний стан 

(ВІС) характеризується набутим зни-

женням кількості та/або функції імун-

них клітин. Найпоширенішим типом 

ВІС є зниження рівня антитіл, що вини-

кає внаслідок основного захворювання 

або як побічний ефект ліків. Як це не па-

радоксально, але імунодефіцити, спочат-

ку віднесені до вторинних причин, мо-

жуть частково бути наслідком основ-

ного первинного імунодефіцитного ста-

ну [1; 2]. Як первинний, так і вторинний 

імунодефіцитні стани, можуть бути 

пов’язані з інфекціями [3; 4], імунною 

дисрегуляцією, аутоімунними розла-

дами, лімфопроліферацією та злоякіс-

ними новоутвореннями, і може бути 

важко з’ясувати зв’язок між цими роз-

ладами в клінічних умовах [5]. Дослід-

ження, присвячені початковим клініч-

ним проявам підтвердженого імуноде-

фіцитного стану, вказують, що біль-

шість пацієнтів мали інфекцію в анам-

незі. При цьому, якщо зосередитися та 

вивчати виключно прояви інфекції, то 

початкові ланки, що пов’язані з неінфек-

ційним процесом та можуть привести 

до імунної дисрегуляції, не виявля-

ються, та кількість таких пацієнтів неві-

дома [5; 6]. Серед хвороб, які можуть 

призвести до розвитку ВІС, в Україні 

слід визначити суттєве поширення ВІЛ-

інфекції та хронічного алкоголізму [7; 8]. 

Особливо небезпечним є комбінація цих 

двох хвороб. Відомо, що пацієнти з іму-

дефіцитними станами мають підвище-

ний ризик розвитку злоякісних пухлин, 

зокрема жіночої статевої системи [9]. 

Незважаючи на успіхи в веденні перед-

ракових процесів шийки матки, патоге-

нез неопластичної трансформації, роль 

імунної системи взагалі та її окремих 

елементів залишаються полем для дос-

ліджень [10; 11]. 

Враховуючи все вище наведене, 

ми вирішили визначити метою нашого  

 дослідження розподіл імунних клітин 

CD68 та CD3 у шийці матки жінок за 

наявності імунодефіциту інфекційного 

та неінфекційного ґенезу, а саме за на-

явності ВІЛ-інфекції, хронічного алко-

голізму та їх комбінації. 

Матеріал і методи 

Групи дослідження були сформо-

вані на підставі результатів розтинів 

100 жінок репродуктивного віку від 20 

до 40 років (середній вік при цьому ста-

новив 32,7 років) по 25 випадків у кож-

ній групі: група з наявністю ВІЛ-інфек-

цією (ВІЛ-інфекція була верифікована 

за допомогою імуноферментного ана-

лізу сироватки (ELISA) з підтверджен-

ням вестерн-блоттингом); хронічного 

алкоголізму (на підставі анамнезу та 

встановлення алкогольного цирозу пе-

чені); група комбінації ВІЛ-інфекції та 

алкоголізму; група порівняння (склада-

лася з осіб жіночої статі без наявності 

супутньої патології репродуктивних 

органів та будь-яких ознак алкогольної 

інтоксикації). Число лімфоцитів CD4 

<100 клітин/мкл для підтвердження 

ВІС визначено у перших трьох описа-

них групах. Тютюнопаління, викорис-

тання контрацептивів, вік першого ста-

тевого акту, соматична патологія пов'-

язана (або не пов'язана) з вживанням 

алкоголю, кількість вагітностей при 

формуванні груп не враховувалися. 

Отримані під час розтину фрагмен-

ти шийки матки було фіксовано в 10 % 

забуференому нейтральному розчині 

формаліну, після чого проводилась за-

ливка парафіном. З підготовлених бло-

ків було виготовлено зрізи завтовшки 

5×10-6 м. Зрізи забарвлювали гематок-

силіном та еозином. Оцінку ступеня ін-

фільтрації власної пластинки слизової 

оболонки (ВПС) імунокомпетентними 

клітинами (лімфогістіоцитами) прово-

дили напівкількісним методом від 0 до 

3 балів (0 – немає, 1 – слабка, 2 – помір-

на, 3 – виражена інфільтрація). 
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Імуногістохімічне (ІГХ) дослід-

ження проводилося непрямою імунопе-

роксидазною реакцією з моноклональ-

ними антитілами (mAb) до CD68 та CD3 

(компанія Thermo Scientific, США) [12]. 

Візуалізацію реакції проводили за допо-

могою набору UltraVision LP Detection 

System HRP Polymer & DAB Plus 

Chromogen (Thermo Scientific, США). 

Підрахунок кількості CD68 та CD3 по-

зитивних клітин проводився на 1×10-6 

м2 площі тканини [13]. Усі дослідження 

проведено відповідно до Гельсінської 

декларації, затверджено комісією з ети-

ки Одеського національного медичного 

університету (протокол № 3 від 17 жовт-

ня 2011 р). 

Статистична обробка проводилась 

за допомогою програми Міcrosoft Excel 

2010 (США) з додатком Attestat 12.0.5. 

Оцінку вірогідності розбіжностей порів-

нюваних показників проводили з вико-

ристанням t-критерію Стьюдента [14]. 

 Усі значення було виражено як середні 

із урахуванням стандартної помилки 

середнього. Прийнятий рівень достові-

рних значення вважався p<0,05. 

Результати 

Оцінка ступеня інфільтрації влас-

ної пластинки слизової оболонки 

шийки матки імунокомпетентними клі-

тинами (табл. 1) показала нерівномір-

ний розподіл для різних груп. Слід за-

значити, що в групі з ВІЛ-інфекцією 

у 4,7% випадків була виявлена відсут-

ність інфільтрації, тобто майже повна 

відсутність лімфоцитів. Оцінка ступе-

ня інфільтрації власної пластинки сли-

зової в досліджуваних групах виявила 

найбільшу кількість випадків тяжкої 

інфільтрації (44,5 %) у групі з хроніч-

ним алкоголізмом, а в групах з ВІЛ не 

виявлено жодного такого випадку. 

При вивченні розподілу клітин, 

що експресують CD3, виявлена законо-

мірність, яка представлена у таблиці 2. 
 

Таблиця 1. Оцінка ступеня інфільтрації власної пластинки слизової оболонки шийки 

матки імунокомпетентними клітинами, %. 
 

Ступінь інфільтрації 

Група 

ВІЛ-інфекція 
Хронічний 

алкоголізм 

 Хронічний  

алкоголізм  

і ВІЛ-інфекція 

Контрольна  

Відсутність інфільтрації 4,7 0 0 0 

Слабка інфільтрація 60,2 12,9 42,9 87,5 

Помірна інфільтрація 35,1 42,6 34,1 9,1 

Виражена інфільтрація 0 44,5 26,1 3,4 

Всього 100 100 100 100 

 

Таблиця 2. Розподіл CD3-позитивних клітин у різних зонах шийки матки. 
 

Зона шийки матки 

Група 

ВІЛ-інфекція 
Хронічний 

алкоголізм 

 Хронічний  

алкоголізм  

і ВІЛ-інфекція 

Контрольна  

Епітелій 2,09±0,11* 3,86±0,14* 3,02±0,10 3,41±0,13 

Субепітеліальна зона 5,73±0,32* 6,87±0,23* 5,46±0,29* 9,73±0,92 

Строма  8,13±0,79* 9,89±0,57* 9,04±0,75* 6,79±0,61 

Залозиста зона  3,10±0,24 3,66±0,11* 3,42±0,29 2,81±0,32 
 

Примітка: * – наявність достовірної відмінності з контрольною групою (р<0,05). 
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При вивченні розподілу клітин, 

що експресують CD68, виявлена наступ-

на закономірність (табл. 3). 

 суттєво менше, що, на нашу думку, 

є прогалиною у розумінні пошкоджен-

ня тканин при ІДС, власно чому нами 

 

Таблиця 3. Розподіл CD68-позитивних клітин у різних зонах шийки матки 

 

Зона шийки матки 

Група 

ВІЛ-інфекція 
Хронічний 

алкоголізм 

 Хронічний  

алкоголізм  

і ВІЛ-інфекція 

Контрольна  

Епітелій 1,06±0,13* 1,96±0,15* 1,09±0,11* 1,52±0,14 

Субепітеліальна зона 2,31±0,31* 3,80±0,20* 2,42±0,25* 4,75±0,76 

Строма  6,83±0,91* 6,92±0,36* 6,84±0,69 7,44±0,51 

Залозиста зона  0,98±0,09* 4,41±0,39* 1,38±0,24* 5,971±0,55 
 

Примітка: * – наявність достовірної відмінності з контрольною групою (р<0,05). 

 

Обговорення 

Як відомо, характер запальної від-

повіді та її морфологічні фази визнача-

ються сукупністю клітинних елементів 

органу, при цьому однією з найважли-

віших компонентів є система фагоци-

туючих мононуклеарів [15]. Ступінь 

активності цих клітин забезпечує актив-

ність захисту та фагоцитозу, а також 

модуляцію інших клітинних типів, від-

повідальних імунний гомеостаз тка-

нини [4; 5]. Проведене ІГХ дослід-

ження для виявлення клітин, які екс-

пресують CD68, дозволило визначити 

наявність моноцитів (зокрема моноци-

тарних фагоцитів), циркулюючих мак-

рофагів та тканинних макрофагів, а та-

кож провести кількісний аналіз, що доз-

воляє оцінити стан імунної готовності 

тканини відповідати на пошкодження 

різного ґенезу [12]. 

В той же час CD3 (кластер дифе-

ренціювання 3) є білковим комплексом 

і Т-клітинним корецептором, який бере 

участь в активації як цитотоксичних Т-

клітин (CD8 позитивні Т-клітини), так 

і Т-хелперних клітин (CD4 позитивні 

Т-клітини). При цьому, якщо співвід-

ношення CD8 та CD4 є найбільш опи-

саним при імунодефіцитних станах, 

цей кластер диференціювання описано 

 обрано дослідження присутності у тка-

нинах саме CD3 [15]. 

При вивченні тканини шийки мат-

ки наявність зрілих макрофагів шляхом 

оцінки експресії CD68 (клітини з цито-

плазматичним забарвленням з помір-

ною інтенсивністю) визначена в усіх 

досліджуваних зразках. Початкове зна-

чення для CD68 у групі порівняння 

було дуже низьким як в епітелії, так і в 

стромі ([1,52±0,14] клітин/мм2 і [7,44± 

±0,51] клітин/мм2 відповідно). В обох 

групах ВІЛ-інфікованих жінок спосте-

рігається достовірне (р<0,05) зменшен-

ня CD68 у епітеліальному шарі (до 

[1,06±0,13] клітин/мм2 для групи без ал-

коголізму та до [1,09±0,11] клітин/мм2 

в групі при комбінації з алкоголізмом, 

у той час, як в групі жінок, що зловжива-

ють алкоголем, цей показник достовірно 

збільшився до [1,96±0,15] клітин/мм2 

(р<0,05). При тому, що в стромі накопи-

чення CD68-позитивних клітин мало 

тенденцію до зменшення в усіх групах. 

Динаміка розподілу CD3-позитив-

них клітин у різних зонах шийки матки 

характеризується їх зменшенням в епі-

телії ВІЛ-інфікованих груп. При цьому 

у жінок, що зловживають алкоголем, їх 

кількість збільшена (р<0,05) до [3,86± 

±0,14] клітин/мм2 ([3,41±0,13] клітин/ мм2  
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в контрольній групі). Але у той же час 

інфільтрація строми усіх трьох дослід-

жуваних груп характеризується досто-

вірним збільшенням CD3-позитивних 

клітин до [8,13±0,79], [9,89±0,57] та 

[9,04±0,75] клітин/мм2 для груп з ВІЛ-

інфекцією, хронічним алкоголізмом та 

комбінацією хронічного алкоголізму і 

ВІЛ-інфекції відповідно (р<0,05). 

Таким чином, ми можемо стверд-

жувати, що ВІС різного ґенезу характе-

ризуються неоднаковими тканинними 

змінами у шийці матки, що відповідає 

раніше опублікованим даним [16; 17]. 

Хронічний алкоголізм характеризуєть-

ся помітним збільшенням кількості різ-

номанітних модуляторів запалення [18]. 

Наявність ВІЛ-інфекції веде до різнона-

правлених змін, пов’язаних зі зменшен-

ням кількості клітин CD68. Ведення па-

цієнтів з імунодефіцитами потребує 

міждисциплінарного підходу, необхід-

ного для забезпечення ранньої діагнос-

тики та відповідного лікування патоло-

гічних змін шийки матки за наявності 

ВІС. Таким чином, слід визначити, що 

значна варіабельність проявів імуноде-

фіцитного стану як наслідку дефіциту 

антитіл (спочатку пов’язаним із імуно-

дефіцитним станом через основне захво-

рювання та застосуванням терапевтич-

них засобів для лікування злоякісних 

новоутворень, імунних та аутоімунних 

розладів) одночасно може бути наслід-

ком первинної імунної дисрегуляції. 

 Висновки 

Розподіл імунних клітин CD68 та 

CD3 у шийці матки жінок за наявності 

імунодефіциту інфекційного та неінфек-

ційного ґенезу характеризується варіа-

тивністю в залежності від природи іму-

нодефіциту. Він характеризується змен-

шення CD68 у епітеліальному шарі 

обох групах ВІЛ-інфікованих жінок (до 

[1,06±0,13] клітин/мм2 для групи без ал-

коголізму та до [1,09±0,11] клітин/мм2 

в групі при комбінації з алкоголізмом), 

у той час, як в групі жінок з хронічним 

алкоголізмом цей показник збільшився 

до [1,96±0,15] клітин/мм2 (р<0,05). 

В стромі накопичення CD68-позитив-

них клітин має тенденцію до зменшен-

ня в усіх групах. 

Динаміка розподілу CD3-позитив-

них клітин у різних зонах шийки матки 

характеризується їх зменшенням в епі-

телії груп жінок з ВІЛ-інфекцією, у той 

час як у жінок групи з хронічним алко-

голізмом їх кількість збільшена (р<0,05) 

до [3,86±0,14] клітин/мм2. Одночасно ін-

фільтрація строми усіх трьох груп з ВІС 

характеризується достовірним збільшен-

ням CD3-позитивних клітин до [8,13± 

±0,79], [9,89±0,57] та [9,04±0,75] клі-

тин/мм2 для груп жінок з ВІЛ-інфек-

цією, хронічним алкоголізмом та комбі-

нацією хронічного алкоголізму з ВІЛ-

інфекцією відповідно (р<0,05). 

Автор декларує відсутність конф-

лікту інтересів щодо цього дослідження. 
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Lytvynenko M.V. 

DISTRIBUTION OF CD68 AND CD3 IMMUNE CELLS IN THE CERVIX OF 

WOMEN WITH INFECTIOUS AND NON-INFECTIOUS IMMUNODEFICIENCY 

Women with immunodeficiency conditions are a separate cohort of patients who need the 

close attention of doctors and social workers. The aim of the study was to determine the distri-

bution of CD68 and CD3 immune cells in the cervix of women with infectious and non-infec-

tious immunodeficiency, namely, HIV infection, chronic alcoholism and their combination. 

Research groups were formed based on the results of autopsies of 100 women of reproductive 

age, 25 cases in each group: a group with HIV infection, a group with chronic alcoholism, a 

group with a combination of HIV infection and alcoholism, and a comparison group. An im-

munohistochemical study was performed with monoclonal antibodies to CD68 and CD3. Dur-

ing the research it was established that the CD68 and CD3 immune cells distribution in the 

cervix of women with infectious and non-infectious immunodeficiency is characterized by a 

decrease in CD68 in the epithelial layer of both groups of HIV-infected women (up to 

(1.06±0.13) cells/mm2 for the group without alcoholism and up to (1.09±0.11) cells/mm2 in the 

group in combination with alcoholism), while in the group of women who abuse alcohol, this 

indicator increased to (1.96±0.15) cells/mm2 (p<0.05). In the stroma, the accumulation of 

CD68-positive cells tends to decrease in all groups. The dynamics of the distribution of CD3-

positive cells in different zones of the cervix is characterized by their decrease in the epithelium 

of HIV-infected groups, while in women who abuse alcohol their number is increased (p<0.05) 

to (3.86±0.14) cells/mm2. Simultaneously, stroma infiltration of all three groups with HIV is 

characterized by a significant increase in CD3-positive cells to (8.13±0.79), (9.89±0.57) and 

(9.04±0.75) cells/mm2 for groups with HIV infection, abuse alcohol and the combination of 

chronic alcoholism and HIV infection, respectively (p<0.05). Based on the results of the study, 

it can be concluded that the CD68 and CD3 immune cells distribution in the cervix of women 

with infectious and non-infectious immunodeficiency is characterized by variability depending 

on the nature of the immunodeficiency. 

Keywords: cervical mucosa, immune response, HIV-infection, alcoholism, lymphocytes. 
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