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SUMMARY
The object of the research was studying the topography and quantity of CD56+-lymphocytes in the uterus 

decidual membrane at the first and second periods of pregnancy. For studying the topography of CD56+-lymphocytes, 
the immunohistochemical method was used. The quantity of CD56+-lymphocytes per one мм2was counted. It has 
been established that at the first pregnancy period, CD56+-lymphocytes in the uterus decidual membrane are of large 
diameters. Their number at the first period of pregnancy was 321.7 cells per conventional unit area. At the second 
pregnancy period which ended with an abortion, the number of CD56+-lymphocytes per 1mm2 was 329.7. Thus, the 
DALT structure-lymphoid tissue of the uterus associated with the decidual membrane included CD56+- lymphocytes 
in the first trimester. After an abortion in the second trimester, the number of CD56+-lymphocytes was large, which 
could be one of the reasons for immunological tolerance cancellation in the mother-placenta-fetus system.

КОЛИчЕСТВЕННЫЙ И КАчЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ РАСпРЕДЕЛЕНИЯ cd56+-ЛИмФОЦИТОВ 
В ДЕЦИДУАЛьНОЙ ОбОЛОчКЕ мАТКИ В і-м И іі-м пЕРИОДАх бЕРЕмЕННОСТИ пРИ 

ФИЗИОЛОГИчЕСКИ пРОТЕКАЮЩЕЙ бЕРЕмЕННОСТИ И пОСЛЕ САмОпРОИЗВОЛьНОГО АбОРТА
О. Г. Кущ, О. В. Злобина

РЕЗюМЕ
Целью исследования стало изучение топографии и количества СD56+-лимфоцитов в децидуальной 

оболочке матки в І-м и ІІ-м периодах беременности. Для изучения топографии СD56+-лимфоцитов 
использовали иммуногистохимический метод. Подсчитывали количество CD56+-лимфоцитов на 1мм 2. При 
исследовании СD56+-лимфоцитов в децидуальной оболочке матки в І-м периоде беременности установлено, 
что они большого диаметра. Их количество в І-м периоде беременности составляет 321,7 клеток на 
условную единицу площади. Во ІІ-м периоде беременности, который закончился выкидышем количество 
CD56+-лимфоцитов на 1мм 2–329,7. Таким образом, в состав DALT – лимфоидной ткани ассоциированной 
с децидуальной оболочкой матки в І-у триместре беременности входят CD56+-лимфоциты. Во ІІ-м периоде 
беременности после выкидыша наблюдается большое количество CD56+-лимфоцитов, что может быть 
одной из причин отмены иммунологической толерантности в системе мать-плацента-плод.
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Серед всіх бажаних вагітностей частота зви-
чайної втрати вагітності складає 2–5% [1]. Синдром 
звичайної втрати вагітності поліетіологічний, але 
значущу роль відіграють імунні механізми відтор-
гнення. За даними багатьох дослідників, причинами 
втрат вагітності імунного ґенезу є збільшення кіль-
кості CD 56+-CD16+-лімфоцитів в периферичній 
крові [7]. Встановлено, що збільшення рівня CD56+-
лімфоцитів в периферичній крові більше ніж на 18% 
є показником вірогідного самовільного викидня 
[9]. Також доведено, що в ранні строки вагітності 
чисельність CD56+CD16+-лімфоцитів зростала у жі-
нок із звичним невиношуванням у анамнезі [10]. На 
сьогодні відомо, що існують NK-клітини 1-го і 2-го 

типів. NK-клітини 1-го типу – IFNγ+/ TNFα-. У пе-
риферичній крові здорових жінок знайдено NKp46/
CD56 bright (нейтральні щодо антигенів плода NK–
клітини, так звані маткові), а у жінок з прееклапсією 
виявлено NKp46/CD56 dim (активовані NK–клітини). 
Щодо синтезу цитокінів, то їх профіль визначається 
як IFNγ+/ TNFα+. За даними літератури у І-му три-
местрі вагітності у жінок в нормі у 2–3 рази більше, 
ніж у невагітних жінок як NKp46/ CD56 bright, так і 
NKp46/CD56 dim клітин [3].

Але до теперішнього часу проведено недостат-
ньо досліджень, стосовно кількісної характеристики 
лімфоцитів в децидуальній оболонці матки при 
фізіологічно перебігаючій вагітності в І-му триме-
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стрі вагітності і після самовільного викидні і ІІ-у 
триместрі вагітності.

Мета дослідження – Вивчити топографію і 
чисельність СD56+-лімфоцитів в децидуальній 
оболонці матки в І-у і ІІ-у періодах вагітності при 
фізіологічно перебігаючий вагітності і при само-
вільному викидні.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено морфофункціональне дослідження 

плацент І-го періоду вагітності (10 випадків): в емб-
ріональному періоді з 5 по 8 тиждень вагітності 
(n=4) і в ранньому плідному періоді з 9 по 12 тиж-
день вагітності (n=6) після медичного аборту; і ІІ-го 
періоду вагітності (21–22 тиждень вагітності після 
самовільного викидня (n=10).

Для вивчення топографії СD56+-лімфоцитів 
в матково-плацентарній зоні використовували іму-
ногістохімічний метод з використанням монокло-
нальних антитіл до СD 56 рецептору (фірма «Dako”).

Для кількісного аналізу використовували морфо-
метричну сітку і підраховували чисельність CD56+-
лімфоцитів на 1мм 2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В кінці ембріонального періоду – з 5 по 8 тиж-

день вагітності в децидуальній оболонці відмічається 
інтенсивна внутрисудинна інвазія цитотрофобласту. 
В окремих препаратах спіральні маткові артерії 
повністю облітеровані клітинами інвазивного цито-
рофобласту. Навколо таких місць деінколи спосте-
рігаються зони ендометрію із клітинами з ознаками 
загибелі.

В ендометрії виявляються епітеліоїдні клітини, 
діаметром 20–25 мкм, що мають перицелюлярне 
просвітлення. Розташовуються вони острівцями до 
15 клітин.

В будові маточно-плацентарної зони виявляють-
ся вогнищеві або дифузні скупчення лімфоцитів. За 
морфологією вони круглої форми, діаметром до 20 
мкм. Ядро круглої форми, розташоване трохи екс-
центрично. Бензидинова мітка, що виявляє рецептор 
CD56 виявляється як на цитоплазматичній мембрані 
лімфоцитів, так і внутрішньоцитоплазматично.

В ранньому плідному періоді – з 9 по 12 тиждень 
вагітності, візуально, зменшується площа спіральних 
артерій незаповнених інвазивним цитотрофобластом. 
Зростає кількість епітеліоїдних клітин.

Кількість CD56+ -лімфоцитів у першому три-
местрі вагітності становить 321,7 клітин на 1 мкм 2.

За даними літератури Т–лімфоцити складають 
10% клітин децидуальної оболонки матки в першо-
му триместрі вагітності. СД56+ – лімфоцити мають 
вузький обідок цитоплазми, велике кругле або 
бобовидне ядро. При фарбуванні азуром-еозином 
в цих клітинах виявляються мілкі азурпозитивні 
дифузно розташовані цитоплазматичні гранули. 
При імуногістохімічному дослідженні кількість їх 

при фізіологічній вагітності становить 5,12±1,32 
в полі зору [2].

При патологічних станах – наявності антифосфо-
ліпідних антитіл, кількість СД56+–лімфоцитів зростає 
вдвічі і вони навіть утворюють великі скупчення [6].

При хламідійній інфекції протягом першого три-
местру вагітності кількість СD56+ – лімфоцитів стано-
вить 4,9±4,4 на поле зору, а макрофагів – 11,8±4,6, тоді 
як при фізіологічно перебігаючий вагітності кількість 
СD56+ – 23,4±8,75 і макрофагів – 8,2±4,57 [8].

При завмерлій вагітності, що супроводжується 
хламідійною інфекцією кількість СD56+–клітин 
навпаки в чотири рази знижується в порівнянні з 
нормою [5].

У другому триместрі вагітності позаворсинчастий 
трофобласт проникає ще глибше в децидуальну обо-
лонку, ніж в І-у триместрі. В приведених дослідженнях 
встановлено, що СD56+ – лімфоцитів при самовільному 
викидні становить 329,7 клітин на 1 мкм 2, що майже не 
відрізняється від показників в І-у триместрі.

Оскільки від моменту завмирання вагітності і 
до пологів перебігало декілька діб (1,5–3) запальний 
процес проходив дві стадії – альтерації і ексудації. 
Клітинна інфільтрація в децидуальній оболонці, 
невідомо, має первинне чи вторинне походження.

Таким чином, велика кількість CD56+-лімфоцитів 
в децидуальній оболонці матки в І-у триместрі вагіт-
ності може бути фактором, що стримує збиткову інва-
зію трофобласту в материнську частину плаценти. При 
фізіологічно перебігаючій вагітності кількість CD56+-
лімфоцитів має, теоретично, знижуватися, щоб не роз-
вивалися імунологічна відповідь за типом хазяїн проти 
трансплантанту. Високий рівень CD56+-лімфоцитів 
у ІІ-у періоді вагітності після самовільного викидня 
вказує на імунологічну реакцію відторгнення плоду.

Оскільки дослідити будову лімфоїдної тканини, 
асоційованою з плацентою у людини у ІІ-у періоді ва-
гітності проблематично, перспективним напрямком 
дослідження є вивчення плаценти у ІІ-у триместрі 
вагітності після переривання вагітності за соціаль-
ними показниками.

ВИСНОВКИ
1. До будови DALT – (decidua associated lymphoid 

tissue) – лімфоїдної тканини асоційованої з дециду-
альною оболонкою матки в І-у триместрі вагітності 
належать CD56+-лімфоцити, що контролюють не-
специфічний гуморальний імунітет.

2. У ІІ-у періоді вагітності після самовільного 
викидня кількість чисельності CD56+-лімфоцитів 
виявляється на рівні І-го триместру вагітності при 
фізіологічно перебігаючій вагітності, що може бути 
однією з причин відміни імунологічної толерантнос-
ті в системі мати-плацента-плід.
Стаття є фрагментом НДР кафедри анатомії людини: 
«Лектингістохімічна характеристика морфогенезу 
органів і тканин в ранньому постнатальному періоді 
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