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Xülasə. Məqalədə haqqında bəhs edilən elmi-tədqiqat işi HİV-infeksiyalı qadınlarda uşaqlıq boynu 
epitelinin vəziyyətini və CD4 hüceyrələrin səviyyəsini öyrənmək məqsədilə aparılmışdır. Hər biri 30 nəfərdən 
ibarət olan 2 qrupa bölünmüş reproduktiv yaşlı 60 qadında sitoloji analiz aparılmışdır. 1-ci qrupa HİV-
neqativ, 2-ci qrupa HİV-pozitiv xəstələr daxil edilmişdir. CD4 hüceyrələrin az olduğu hallarda hər 
mikrolitrdə 500-350-100 hüceyrəyə görə dərəcələnmə aparılmışdır. 

Tədqiqat zamanı HİV-infeksiyalı qadınlarda CD4-hüceyrələrin azlığı şəraitində uşaqlıq boynunda 
neoplastik proseslərin sürətləndiyi müşahidə edilmişdir. Bu isə uşaqlıq boynunun möhtəviyyatından 
hazırlanmış yaxmalarda iltihabi proses əlamətləri, keylositoz iki- və çoxnüvəli hüceyrələr, parakeratoz, 
sitoplazmanın amfofilliyi ilə və uşaqlıq boynunun epitel hüceyrələrinin arxitektonikasının dəyişməsi ilə 
təzahür edir. Müəlliflərin fikrincə, HİV-infeksiyalı qadınların uşaqlıq boynu möhtəviyyatında CD4 
hüceyrələrin bir kvadratmillimetrdə 100-dən az olması neoplastik transformasiya imkanı baxımından 
arzuedilməz proqnostik əlamətdir. 
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Выявление цитологических особенностей цервикального эпителия у ВИЧ-инфицированных 
женщин в сочетании с уровнем CD4-клеток послужило целью данной работы. 
Проведен цитологический анализ 60 женщин репродуктивного возраста, которые были 

разделены на 2 группы по 30 женщин (ВИЧ-негативные и ВИЧ-позитивные). При определении 
количества лимфоцитов CD4 меньше, градация проводилась с показателями 500-350-100 клеток в 
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микролитре. 
В ходе исследования обнаружено об ускорение неопластических процессов шейки матки у ВИЧ-

инфицированных при снижении уровня CD4-клеток, что проявляется воспалительным типом мазка, 
койлоцитозом, наличием двух- и многоядерных клеток, кератиноцитов, паракератоза, амфофилии 
цитоплазмы, и, ключевое, изменением архитектуры клеток цервикального эпителия. По мнению 
авторов у ВИЧ-инфицированных число CD4-клеток ниже 100 в мм3 следует рассматривать как 
неблагоприятный прогностический фактор для развития неопластической трансформации.  

 
 
Коморбидная патология, высокая смерт-

ность, инвалидизация остаются актуальной 
проблемой для лиц, инфицированных виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ) в том 
числе у женщин репродуктивного возраста 
[1, 2]. В соответствии с ранее проведенными 
исследованиями повышенный риск [3, 4] 
развития цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (CIN) у ВИЧ-инфицированных 
женщин зависит от функционального сос-
тояния Т-клеточного звена иммунитета.  

При этом, значительное количество смер-
тей от злокачественной трансформации 
цервикального эпителия можно предупре-
дить с помощью цитологического скрининга 
[5, 6]. Принято, что все впервые диагности-
рованные ВИЧ-инфицированные женщины 
должны быть осмотрены врачом-гинеко-
логом со сбором сексуального и гинеколо-
гического анамнеза и проведения ПАП-теста 
[7]. Некоторые ученые cчитают, что ВИЧ-
инфицированные женщины должны прохо-
дить скрининг РШМ два раза в течение 
первого года после установления диагноза 
ВИЧ-инфекции, а затем регулярно, раз в год, 
в случае если результаты предыдущих 
исследований были в норме. Женщины с 
высоким количеством вируса папилломы 
человека (ВПЧ) обязаны проходить цито-
логию шейки матки каждые полгода. При 
этом следует понимать трудности органи-
зации такого скрининга у женщин ведущих 
асоциальный образ жизни [8], что обуслов-
ливает задачу разработки объективных 
методов оценки состояния здоровья у таких 
женщин. 

В ранее опубликованных нами работах 
представлены данные об гистологических 
изменениях в шейке матки [4], эндометрии 
[9], молочной железе [10], яичниках [11] и 
логичным продолжением проведенных 
исследований является выявление цитоло-
гических особенностей цервикального эпи-
телия у ВИЧ-инфицированных, что и послу-

жило целью данной работы. 
Материалы и методы исследования. Проведен 

цитологический анализ 60 женщин репродуктивного 
возраста от 20 до 40 лет, которые были разделенные 
на 2 группы по 30 женщин (при наборе групп был 
использован принцип рандомности). Первую группу 
составили пациенты с подтвержденной ВИЧ-инфек-
цией. Группу сравнения составили не инфициро-
ванные женщины. ВИЧ-инфекция верифицировалась 
с помощью иммуноферментного анализа сыворотки 
(ELISA) с подтверждением вестерн-блоттингом. При 
определении количества лимфоцитов CD4 меньше, 
градация проводилась с показателями 500-350-100 
клеток в микролитре. Наличие менее 100 клеток 
считалось «низким». Проводилось выявление взаимо-
связи между количеством лимфоцитов в мазке и 
изменениями эпителиальных клеток.  

Для получения клеточного материала щеточкой 
«Cervico-Bruch» брали мазки с влагалищной поверх-
ности шейки матки и цервикального канала. После 
забора материал наносили тонким слоем на стекло, 
высушивали на воздухе, фиксировали в смеси Ники-
форова в течение 10-20 мин., затем красили по 
Папаниколау. исследование проводили на микро-
скопе “Olympus BX41” с дальнейшим морфомет-
рическим исследованием в программе “Olympus DP-
soft 3.12 (Япония). Оценка состояния эпителия шейки 
матки проводилась согласно цитологической 
классификации по Папаниколау [12]. 

Клеточный материал для жидкостной цитологии 
переносили с цитощеточкой в жидкую среду накоп-
ления (система CITOSCREEN), которую отправляли в 
лабораторию, где с помощью специального оборудо-
вания готовили тонкослойные цитологические пре-
параты. В результате серии процедур (отделение кле-
точного материала от щеточки, определение плот-
ности клеточной суспензии, дальнейшего разбавления 
в соответствии с группой плотности, центрифуги-
рования и автоматического нанесения клеточной 
суспензии на стекло) получали препараты, в которых 
клетки располагались равномерным монослоем. 
Исследование препаратов в проходном свете 
проводилось на исследовательском микроскопе 
«Olympus BX41» (Япония). Оценка диспластических 
процессов эпителия шейки матки проводилась 
согласно цитологической классификации Bethesda. 

Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием методов вариационной статистики. Соот-
ветствие распределения нормальному определяли по 
критерию Shapiro-Wilk`s test который показал, что 
выборки близки к нормальному распределению. 
Статистические показатели представлены в формате 
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M±σ, где M – средняя арифметическая величина, σ – 
стандартное отклонение, t-критерий Стьюдента. 
Корреляционный анализ осуществлялся с приме-
нением рангового коэффициента корреляции Спир-
мена. Статистическая разница между исследуемыми 
показателями считалась достоверной при p<0,05. 

Все исследования проведены в соответствии с 
Хельсинкской декларацией, утверждены комиссией 
по этике Одесского национального медицинского 
университета (протокол 3, 17 октября 2011 г.). 

Результаты исследования. При микро-
скопическом исследовании у всех женщин 
группы ВИЧ-инфицированных выявлены 
койлоцитоз, двух- и многоядерные клетки, 
кератиноциты, паракератоз, амфофилия ци-
топлазмы, что принято рассматривать как 
признаки инфицирования шейки матки 
высокоонкогенными штаммами вируса па-
пилломы человека. Помимо этого, эпите-
лиальные клетки характеризовались круп-

ным размером, смещением ядра на пери-
ферию, неравномерным окрашиванием ци-
топлазмы, явлениями кариопикноза, карио-
рексиса, кариолизиса, дискератоза. Воспа-
лительный тип мазка был выявлен у всех 
женщин этой группы с наличием нейтро-
филов, эозинофилов, лимфоцитов, плазмо-
цитов, гистиоцитов, макрофагов и микро-
флоры (Рис. 1). При этом в группе срав-
нения, воспалительный тип мазка был выяв-
лен только у 11 женщин (36,6%). Распреде-
ление женщин с выявленными повреж-
дениями цервикального эпителия и уровень 
CD4 клеток представлены в таблице 1. При 
изучении взаимосвязи между уровнем CD4 
клеток и степенью повреждения цервикаль-
ного эпителия установлена сильная корре-
ляционная взаимосвязь (r=0, 81). 

 
 
 

 
 

Рис. 1. Цитологическое исследование по Папа-Николау. а) неизмененный эпителий женщины  
из группы сравнения; б) воспалительная инфильтрация; в) признаки легкой дисплазии;  

г) тяжелая дисплазия цервикального эпителия. 
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Таблица 1. Распределение женщин в зависимости от выявленных повреждений  
цервикального эпителия и уровня CD4 клеток 

 

Признак 
Исследуемая группа n (%) 

ВИЧ-инфицированные Группа сравнения 

Цервикальные интраэпителиальные 
повреждения низкой степени (LSIL) 

20 (66,7) 10 (33,3) 

Цервикальные интраэпителиальные 
повреждения высокой степени (HSIL) 

10 (33,3) 1 (3,3) 

Количество CD4 в 100 мкл больше 500 
клеток 

- 30 (100) 

Количество CD4 в 100 мкл от 350 до 500 
клеток 

2 (6,6) - 

Количество CD4 в 100 мкл от 100 до 350 
клеток 

22 (73,3) - 

Количество CD4 в 100 мкл меньше 100 
клеток 

6 (20,0) - 
 

Примечание: * - наличие достоверного отличия относительно группы сравнения (р<0,05) 
 
 

Обсуждение. Изучение патологии жен-
ской половой системы многогранно, в связи 
с наличием органоспецифических измене-
ний [13], которые изменяются в зависимости 
от этиологического фактора [14, 15], 
патогенеза заболевания [16], проводимого 
лечения [17], образа жизни [18]. Женская 
половая система как составная часть орга-
низма зависима от процессов происходящих 
в нем [19], в том числе при развитии 
иммунодефицитного статуса. 

Результаты проведенного нами исследо-
вания сочетаются с данными о выборе 
прогностических факторов для прогресси-
рования цервикальных повреждений осно-
ванных на определении числа Т-лимфо-
цитов CD4+ ивозвраста больной [8]. При 
этом имеются данные, что нелеченная 
неоплазия шейки матки с большей вероят-
ностью переходит в инвазивный рак у ВИЧ-
инфицированных женщин, чем у здоровых. 
Шансы на возникновения рецидива после 
прохождения лечения довольно высоки, что 
связывают с функцией женской иммунной 
системы. Практически все исследования 
обращают внимание на более высокую 
заболеваемость CIN у ВИЧ-инфицирован-
ных женщин по сравнению с неинфици-
рованными. По некоторым данным CIN 
присутствует более чем у трети ВИЧ-инфи-
цированных женщин даже при отсутствии 

патологии в пап-мазках [20]. 
У женщин с низким содержанием CD4-

лимфоцитов (менее 200 клеток/мм3) регист-
рируется самый высокий показатель рас-
пространенности ВПЧ-инфекции, и чаще  
это именно типы ВПЧ высокого онкоген-
ного риска [21]. Поэтому ВИЧ-инфициро-
ванные женщины подвергаются в большей 
степени возможности развития рака шейки 
матки. 

Установлено, что женщины больные 
ВИЧ-инфекцией и раком шейки матки 
(РШМ) одновременно вылечиваются от рака 
не так успешно, как ВИЧ-отрицательные 
пациентки. Женщины с количеством CD4 
клеток больше 500 склонны к более быст-
рому выздоровлению [22]. 

При этом комплекс изменений характер-
ный для сложной трансформации во всем 
организме у ВИЧ-инфицированных, по всей 
видимости, запускает сложный каскад клее-
точных взаимодействий одним из этапов ко-
торых морфологическая перестройка эпите-
лия шейки матки. В целом можно конста-
тировать об ускорении неопластических 
процессов шейки матки у ВИЧ-инфициро-
ванных при снижении CD4 клеток ниже 100 
в мкл, что проявляется воспалительным 
типом мазка, койлоцитозом, наличием двух- 
и многоядерных клеток, кератиноцитов, 
паракератоза, амфофилии цитоплазмы, и, 
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ключевое, изменением архитектуры клеток 
цервикального эпителия.  

По нашему мнению, у ВИЧ-инфициро-
ванных число CD4-клеток ниже 100 в мм3 

следует рассматривать как неблагоприятный 
прогностический фактор для развития 
неопластической трансформации.  
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The scientific research mentioned in the article was conducted to identify the cytological features of the 
cervical epithelium and the level of CD4 cells in HIV-infected women. Cytological analysis was performed 
on 60 reproductive-aged women, they were divided into 2 groups equally. 1st group consist of HIV-negative, 
2nd group consists of HIV-positive women. When determining low numbers CD4 lymphocytes gradation was 
performed with 500-350-100 cells per microliter. 

This research works results show the acceleration of neoplastic processes of the cervix in HIV-infected 
women with a decreased number of CD4 cells. It is manifested by inflammatory processes in the smear, 
koilocytosis, the presence of binuclear and multinucleated cells, keratinocytes, parakeratosis, amphophilic 
cytoplasm and changes in cervical epithelial cells.  

In HIV-infected people, the CD4 cell count below 100 per cubic millimeter should be considered an 
unfavourable prognostic factor for the development of neoplastic transformation. 
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