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В статье представлены морфологические критерии поражений внутренних органов при перинатальной 
ВИЧ-инфекции. Материал основан на 4 случаях аутопсий детей, умерших от перинатальной ВИЧ-инфекции и 1 
случае мертворожденного, диагностированных в Карагандинской области в 2003-2008 гг.

Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о характерной морфологической картине при 
перинатальной ВИЧ-инфекции в виде угнетения лимфоидной ткани, подавления иммунитета с преимуществен
ным вовлечением в процесс центральной нервной системы, сердца, сосудов и присоединением оппортунистиче
ских инфекций, в частности, развитием патоморфоза туберкулеза с гиганто-клеточной тканевой реакцией, что 
согласуется с клиническими проявлениями, при этом следует, что ранее их выявление позволит улучшить каче
ство клинико-морфологической диагностики.
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ВИЧ-инфекция у детей является 
актуальной проблемой. Патоморфологические 
изменения в различных органах у детей в 
настоящее время изучены недостаточно. По 
данным литературы имеются сообщения, 
касающиеся вопросов патологической
анатомии ВИЧ-инфекции по материалам 
аутопсий взрослого населения и единичные 
данные у детей по секционным материалам [2, 
6]. В связи с этим вопросы патологической 
анатомии при перинатальной ВИЧ-инфекции 
представляют научную и практическую 
значимость. Изучение особенностей
морфологической характеристики поражений 
внутренних органов при перинатальной ВИЧ- 
инфекции, отражающие патоморфоз специ
фического процесса, позволят улучшить 
качество клинико-морфологической диаг
ностики и оценить возможности компенсации 
нарушенных функций при жизни.

По литературным данным при микроско
пическом исследовании у живорожденных в 
основном выявлены изменения со стороны им
мунной системы -  лимфатических узлов, селе
зенки, тимуса в виде: трансформации макро
фагов в клетки с крупными светлыми ядрами 
неправильной формы. В центральной нервной 
системе отмечено развитие ВИЧ-энцефалита с 
различными сроками давности, а также вто
ричные заболевания, в основном при генера
лизованных вирусных инфекциях, вызванных 
ДНК-содержащими возбудителями -  вирусом 
герпеса, цитомегаловирусом [1, 3, 4, 5].

Цель работы -  разработка морфологи
ческих критериев поражений внутренних орга
нов при перинатальной ВИЧ-инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материал основан на 4 случаях морфо

логического исследования детей, умерших от

перинатальной ВИЧ-инфекции, и 1 случае 
мертворожденного, диагностированных в Ка
рагандинской области в 2003-2008 гг. Все 
мамы обследованных были ВИЧ- 
инфицированы, возраст детей -  от 1 мес. до 3 
лет. Диагноз у всех живорожденных детей 
при жизни был подтвержден результатами 
ИФА, иммуноблотинга и ПЦР. При жизни у 
всех детей диагностирована II клиническая 
стадия заболевания.

Для проведения морфологического ис
следования материал фиксировался в 10% 
растворе нейтрального формалина и заливал
ся в парафин, изготавливались срезы толщи
ной 5-6 мкм, проводилась окраска гематокси
лином и эозином для последующего обзорного 
изучения. Далее изготавливались парафино
вые срезы толщиной 3-4 микрона на микрото
ме «Leka». Микроскопическое исследование 
проводилось на аппаратном компьютерном 
комплексе «Leica microsystems» и микроскопе 
«Leica DM1000», предназначенные для гисто
логического исследования с последующим 
цифровым цветным микрофотографированием 
при 100-, 200- и 400-кратном увеличении.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты патологоанатомического ис

следования показали, что при всех наблюде
ниях отмечено наличие ряда однотипных из
менений. Помимо перечисленных признаков у 
детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, выяв
лены следующие характерные патоморфологи
ческие изменения:

• со стороны иммунной системы -  гипо
плазия тимуса с его инволюцией III-IV степе
ни, лимфоидное истощение в виде редукции 
фолликул селезенки и лимфатических узлов с 
развитием септального фиброза (рис. 1);
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Рисунок 1 -  Патоморфология внутренних органов у детей: ВИЧ-инфекция, стадия СПИД; а) редукция 
фолликулов селезенки, септальный фиброз; б) акцидентальная инволюция тимуса III-IV степени

• со стороны центральной нервной си
стемы -  полнокровие сосудов микроциркуля
торного русла с капилляростазами, субэпенди
марный глиоз зоны боковых желудочков, вы
раженная глиальная реакция ткани головного 
мозга. Вокруг сосудов отмечалась широкая 
зона лимфоидно-макрофагальной инфильтра
ции, просвет сосудов резко сужен с выражен
ной картиной продуктивного васкулита. В со
судистых сплетениях определялись очаговые 
кровоизлияния, в мягкой мозговой оболочке 
отмечалась лимфоидная инфильтрация, отек и 
полнокровие сосудов;

• изменения со стороны сердечно
сосудистой системы: дистрофические и воспа
лительные процессы в кардиомиоцитах, межу
точный мелкосетчатый кардиосклероз;

• наслоение туберкулезного поражения, 
характерна была лимфо-железистая генерали
зация, в виде лимфаденита шейных, подклю
чичных, внутригрудных и бифуркационных 
лимфоузлов с гематогенной диссеминацией в 
легкие, печень и селезенку.

Морфологическим эквивалентом клини
ческих проявлений поражения миокарда при 
микроскопическом исследовании были дистро
фические и воспалительные изменения, кото
рые встречались они в 100% случаев. Дистро
фические изменения были представлены ваку
ольной дистрофией кардиомиоцитов с очагами 
ее фрагментации в 50% случаев, распростра
ненный периваскулярный отек интерстиция, 
лейкостазы в просветах сосудов. В 50% наблю
дений выявлены воспалительные изменения,

которые характеризовались развитием межу
точного миокардита и эндомиокардита. В 25% 
случаев отмечалось сочетание признаков дис
трофии кардиомиоцитов и межуточного мелко
сетчатого кардиосклероза (рис. 2а), что являет
ся подтверждением хронической внутриутроб
ной гипоксии и наличием инфекционного про
цесса в период внутриутробного развития.

Клинически были диагностированы мио
кардит, кардиомиопатия, которые были выяв
лены сразу после рождения на II и III стадиях 
ВИЧ-инфекции.

В патогенезе поражения сердца воспа
лительного генеза важную роль имели оппор
тунистические инфекции, которые, как прави
ло, развивались на фоне общего снижения 
иммунитета. Сам по себе миокардит редко бы
вает причиной смерти больных, однако вовле
чение сердца при ВИЧ/СПИДе оказывает боль
шое влияние на прогноз, снижая выживае
мость больных.

Характерным признаком ВИЧ-инфекции 
было поражение сосудов в виде эндо- и пан
васкулитов, а также тромбоваскулитов, обна
руженное в ткани селезенки, почках и голов
ного мозга (рис. 2б). Васкулиты диагностиро
ваны в первую очередь в сосудах микроцирку
ляторного русла и внутренних органов.

Случай сочетания туберкулезного про
цесса с ВИЧ-инфекцией представлен обостре
нием туберкулезного лимфаденита бифуркаци
онных узлов с гематогенной диссеминацией в 
легкие, печень и селезенку (в возрасте 2 лет 6 
мес.) (рис. 3-7), поражением внутригрудных
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Рисунок 2 -  Патоморфология внутренних органов у детей: а) вакуольная дистрофия кардиомиоцитов 
с их фрагментацией; б) васкулиты сосудов вещества головного мозга, выраженная периваскулярная 
инфильтрация лимфоцитами и макрофагами (стрелка). Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: а) х200; 
б) х400

Рисунок 3 -  Легкие: туберкулезная гранулема с 
гигантскими клетками Пирогова -  Лангханса 
(стрелка). Имеются очаги дистелектазов и пол
нокровие сосудов. Окр.: гематоксилином и 
эозином. Ув.: х100

Рисунок 4 -  Биффуркационные лимфатические 
узлы. Туберкулезный лимфаденит. Обширная 
зона коагуляционного некроза в центре грануле
мы, по периферии наблюдается лимфоидная ин
фильтрация гигантскими клетками Пирогова -  
Лангханса (стрелка). Окр.: гематоксилином и 
эозином. Ув.: х200

лимфоузлов (в возрасте 3 лет), перифериче
ских шейных, подключичных лимфоузлов (в 
возрасте 8 мес.) (рис. 8).

Клинически отмечались рецидивирую
щие инфекции верхних дыхательных путей 
(ОРВИ, бронхиты, пневмонии), лимфаденит
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Рисунок 5 -  Селезенка: туберкулезная грануле
ма с наличием гигантских клеток Пирогова -  
Лангханса, в центре коагуляционный некроз 
(стрелка). Окр.: гематоксилином и эозином. 
Ув.: х200

Рисунок 7 -  Лимфатический узел: отмечается 
гиперплазия лимфоидной ткани: структура фол
ликулов прослеживается слабо, лимфоидные 
образования нечетко разделены прослойками 
волокнистой соединительной ткани (стрелка), 
отмечается полнокровие капилляров синуса. 
Окр.: гематоксилином и эозином. Ув.: х200

шейных лимфоузлов. В одном случае туберку
лез не был клинически диагностирован, выяв
лен только при патологоанатомическом иссле
довании.

При гистологическом исследовании биф- 
фуркационных лимфатических узлов и ткани 
легкого выявлены специфические изменения, 
характеризующие типичный туберкулезный 
процесс с наличием очагов казеозного некроза 
и специфических туберкулезных гранулем с 
гигантскими клетками Пирогова -  Лангханса. 
Развитие генерализации туберкулезного про

Рисунок 6 -  Печень: межуточный туберкулезный 
гепатит: туберкулезная гранулема с наличием 
гигантских клеток Пирогова -  Лангханса 
(стрелка). Окр.: гематоксилином и эозином. 
Ув.: х100

Рисунок 8 -  Лимфатический узел: обзор общей 
структуры лимфатического узла -  отмечается 
редукция фолликулов и центров размножения, 
имеется туберкулезная гранулема в центре с зо
ной творожистого казеозного некроза (стрелка), 
по краям лимфоидноклеточная инфильтрация и 
видны клетки Пирогова -  Лангханса. Окр.: ге
матоксилином и эозином. Ув.: х100

цесса у ребенка и его патоморфология обу
словлены наличием иммунодефицитного со
стояния за счет ВИЧ-инфекции.

Результаты сравнительного анализа кли
ники, лабораторных данных и патоморфологи
ческого исследования показали, что в данном 
случае основным заболеванием была ВИЧ- 
инфекция, III клиническая стадия, СПИД, а 
туберкулез -  проявлением оппортунистиче
ской инфекции.

Известно, что у детей раннего возраста, 
как правило, при туберкулезе преобладает
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альтеративно-экссудативная реакция. В 
наблюдениях при сочетании ВИЧ-инфекции с 
туберкулезным процессом, кроме характерных 
специфических изменений, отмечено наличие 
в туберкулезных гранулемах большого количе
ства клеток Пирогова -  Лангханса с преобла
данием макрофально-тканевой реакции, что 
считается благоприятным прогностическим 
признаком при раннем их выявлении и специ
фической терапии, что позволило получить 
положительный клинический эффект в двух 
других наблюдениях.

Таким образом, полученные данные сви
детельствуют о характерной морфологической 
картине при перинатальной ВИЧ-инфекции в 
виде угнетения лимфоидной ткани, подавле
ния иммунитета с преимущественным вовлече
нием в процесс центральной нервной системы, 
сердца, сосудов и присоединением оппортуни
стических инфекций, в частности, развитием 
патоморфоза туберкулеза с гиганто-клеточной 
тканевой реакцией, что согласуется с клиниче
скими проявлениями, при этом следует, что 
ранее их выявление позволит улучшить каче
ство клинико-морфологической диагностики.
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M. M. Tusupbekova, S. T Kizatova
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE DAMAGE OF INTERNAL ORGANS IN  PERINATAL 
HIV-INFECTION
Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

Morphological criteria of internal organs lesions in perinatal HIV infection are presented in the article. 
The material is based on 4 cases of autopsies of children who died of perinatal HIV-infection and 1 case of 
stillborn, diagnosed in the Karaganda region in 2003-2008.

The data obtained in the course of the study testify to the characteristic morphological pattern of 
perinatal HIV-infection in the form of oppression of lymphoid tissue, suppression of immunity with the pri
mary involvement of the central nervous system, heart, vessels and opportunistic infections in the process, 
in particular, the development of pathomorphism of tuberculosis with giant cell Tissue response, which is
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consistent with clinical manifestations, it follows that earlier their detection will improve the quality of clini
cal and morphological diagnostics.

Key words: HIV-infection, children, morphology

М. М. Туапбекова, С  Т. Кизатова
ПЕРИНАТАЛДЫК ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ КЕЗ1НДЕ 1ШК1 ОРГАНДАРДЫЦ ЗАКЫМДАЛУЫНЫЦ
МОРФОЛОГИЯЛЫК СИПА ТТАМАСЫ
KapaFaHMbi мемлекеттк медицина университетi (KapaFaHpbi, Казахстан)

Макалада перинаталды ВИЧ-инфекция кезЫде шю органдардык закымдалуынык
морфологиялык елшемдер1 келт1р1лген. Материал Караганды облысында 2003-2008 жылдары 
Караганды облысында диагностикаланган перинаталды ВИЧ-инфекциядан кайтыс болган балалардык 
аутопсиясынык 4 жагдайы мен 1 ел1 туган нэресте жагдайына нег1зделген.

Зерттеу барысында алынган мэл1меттер перинаталды ВИЧ-инфекция кез1не тэн морфологиялык 
картинаны айгактайды, ол иммунитет турнде лимфоидт1 ткань, орталык нерв жуйеане, журекке, 
тамырларга тартылу удер1амен жэне оппортунистикалык инфекцияга косылумен, атап айтканда, 
гиганттык-клеткалык ткань реакциясымен туберкулез патоморфозы дамуымен сипатталады, бул 
клиникалык кер1н1стермен кел1с1лед1. Бул ретте оларды аныктау клинико-морфологиялык 
диагностиканык сапасын жаксартуга мумк1нд1к беред1.

Клтсездер: ВИЧ-инфекция, балалар, морфология
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