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Цель исследования – изучение субпопуляционной структуры лимфоцитов периферической крови первичных больных раком 
молочной железы.
Материалы и методы. С помощью многопараметрового проточно-цитометрического анализа исследовали периферическую 
кровь 70 первичных больных раком молочной железы и 39 здоровых женщин. Использовали моноклональные антитела к ан-
тигенам CD3, CD4, CD8, CD16, CD56, CD19, CD45.
Результаты. Статистически достоверное нарушение линейной структуры лимфоцитов – Т-клеток с фенотипом CD45+/
CD3+/CD19 – , В-лимфоцитов с фенотипом CD45+/CD3 – /CD19+ и NК-лимфоцитов с фенотипом CD45+/CD3 – /CD16+56+ – 
выявляется только при анализе индивидуальных иммунограмм, но не при анализе всей группы больных раком молочной 
железы.
Заключение. На основе анализа частоты встречаемости нарушений среди больных раком молочной железы с низкими пока-
зателями соотношения CD4/CD8 определены 4 различных варианта нарушений.
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Objecive. The investigation is devoted to study subpopulation structure of lymphocytes from peripheral blood of patients, suffering from 
breast cancer.
Materials and methods. Peripheral blood of 70 patients with breast cancer and 39 healthy women was analyzed using the flow cytometry 
method with monoclonal antibodies to CD3, CD4, CD8, CD16, CD56, CD19, CD45 antigens.
Results. Statistically significant disturbance of linear structure of lymphocytes (T-cells CD45+/CD3+/CD19-; B-cells CD45+/CD3-/
CD19+; NK-cells CD45+CD3-CD16+56+) detected only in the analysis of individual immunograms, but not in analysis of whole 
group of breast cancer patients.
Conclusion. Based on analysis of frequence of occurrence of disturbances of cancer breast patients with low values of ratio CD4/CD8, 
it was detected 4 different variants of disturbance.

Key words: Immunological phenotype of lymphocytes, flow cytometry, breast cancer

Введение
В связи с активным внедрением в клиническую 

практику иммунологических подходов при лечении 
онкологических больных актуальным является поиск 
иммунологических нарушений в структуре иммуно-
компетентных клеток, включая линейную структуру 
лимфоцитов и их Т-клеточного звена [1, 2].

Материалы и методы
Изучалась субпопуляционная структура лимфо-

цитов периферической крови 70 первичных больных 
раком молочной железы (РМЖ) до проведения хи-
рургического этапа лечения. В качестве контрольной 
группы исследовали 39 образцов периферической 
крови здоровых женщин аналогичного возраста. 
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Для многопараметрового проточно-цитометрическо-
го анализа поверхностных антигенов использовали 
коммерческие моноклональные антитела (Beckman 
Coulter, BD Biosciences), конъюгированные FITC, PE, 
PE-Cy5, APC к антигенам CD3, CD4, CD8, CD16, 
CD56, CD19, CD45.

Результаты и обсуждение
На 1-м этапе проведено изучение линейной 

структуры клеточного звена иммунитета 70 первич-
ных больных РМЖ в сравнении с 39 здоровыми 
лицами. Как известно, основным пулом лимфоцитов 
являются Т-клетки с фенотипом CD45+CD3+CD19–, 
в норме на их долю приходится в среднем 75 %. 
В целом по группе различий в уровне содержания 
зрелых Т-лимфоцитов в периферической крови больных 
РМЖ и здоровых лиц не выявлено: 72,3 ± 3,4 и 75,0 
± 0,6 % соответственно. Однако диапазон значений 
при этом сильно варьировал – от 22,1 до 92,0 %, что 
послужило основанием для детального анализа дан-
ного показателя. Оказалось, что с низким содер-
жанием CD45+CD3+CD19– Т-клеток в исследуемой 
группе больных было 17 (24,3 %) из 70 пациенток, 
уровень антигенположительных клеток в этой под-
группе составил 46,5 ± 1,1 %. С высокими показа-
телями CD45+CD3+CD19– Т-клеток выявлено 13 (18,6 %) 
из 70 больных РМЖ, при этом средний уровень анти-
генположительных клеток в этой подгруппе составил 
84,7 ± 1,4 %.

Второй значимой по количеству линейной попу-
ляцией лимфоцитов являются NК-клетки с фено-
типом CD45+/CD3– /CD16+56+. В норме на их долю 
приходится не более 25 % среди всех лимфоидных 
клеток. Нами не выявлено различий в содержании 
линейной популяции NК-лимфоцитов в перифери-
ческой крови больных РМЖ в целом по группе 
и у здоровых лиц: 16,8 ± 1,2 и 16,0 ± 0,9 % соответст-
венно. Следует заметить, что диапазон значений также 
сильно варьировал и составил от 3,3 до 61,2 %. Вы-
сокие значения содержания NК-лимфоцитов выяв-
лены у 17 (24,3 %) из 70 больных РМЖ, а уровень 
антигенположительных клеток в этой подгруппе со-
ставил 33,5 ± 2,1 %, что более чем в 2 раза превыша-
ет показатели донорской группы. Низкие показатели 
уровня NК-лимфоцитов периферической крови от-
мечены у 14 (20 %) из 70 пациенток с РМЖ, при этом 
уровень антигенположительных клеток в этой под-
группе составил лишь 6,5 ± 0,1 %.

Третьей линейной популяцией в составе лимфо-
цитов являются В-клетки, на долю которых в норме 
приходится не более 5–9 %. В целом по группе нару-
шений в составе CD45+CD3 – CD19+ В-линейного 
звена клеточного иммунитета нами не обнаружено. 
Медиана показателей у больных РМЖ практически не 
отличалась от группы сравнения: 5,7 ± 0,8 и 5,1 ± 0,1 % 

соответственно. Однако у 3 (4,3 %) из 70 пациенток 
количество В-лимфоцитов оказалось значительно 
выше нормы и составило 41,4; 28,0 и 13,0 % антиген-
положительных клеток, среднее значение – 27,5 %. 
Полученные данные согласуются с результатами, 
полученными ранее [3]. При персонифицированном 
сопоставлении иммунограмм больных РМЖ с высо-
кими и низкими показателями содержания линей-
ных популяций лимфоцитов в периферической крови 
оказалось, что 13 (76,5 %) из 17 пациенток, имеющих 
низкие показатели CD45+CD3+CD19– Т-клеток, вошли 
в группу больных с высоким содержанием CD45+/
CD3–/CD16+56+ NК-лимфоцитов. Напротив, среди 
13 больных РМЖ с высоким содержанием CD45+ 

CD3+CD19– Т-лимфоцитов у 10 (76,9 %) пациенток 
зафиксированы низкие показатели количества 
CD45+/CD3 – /CD16+56+ NК-клеток. Также следует 
отметить, что все 3 пациентки из группы с высокими 
показателями уровня CD45+CD3 – CD19+ В-лимфо-
цитов имели сниженные показатели CD45+CD3+CD19– 
Т-лимфоцитов, при этом у 2 из них отмечено также 
низкое содержание CD45+/CD3 – /CD16+56+ NК-клеток.

Важнейшим показателем состояния клеточного 
звена иммунной системы является анализ соотно-
шения субпопуляций CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов 
в структуре Т-клеток. В исследуемой группе больных 
медиана данного показателя оказалась равна 1,0, 
что свидетельствует либо о низких показателях уров-
ня CD4+, либо, напротив, о повышенных значениях 
CD8+ лимфоцитов.

Анализ частоты встречаемости нарушений соот-
ношения CD4/CD8 выявил, что 37 (52,8 %) пациен-
ток имеют показатели ниже среднего значения 
по группе – 0,69 ± 0,1, что свидетельствует о грубых 
нарушениях в структуре Т-клеточного звена имму-
нитета. У 6 (8,5 %) больных данный показатель ока-
зался выше значений по группе – 3,3 ± 0,1, и лишь 
27 (38,5 %) первичных больных РМЖ имели показа-
тели соотношения CD4/CD8, соответствующие нор-
мальным значениям.

Нами были определены 4 различных варианта 
нарушений соотношения CD4/CD8 среди больных 
с низким показателем, менее 1,0: 

1-й вариант: норма CD4 vs ↑ CD8 – 7 (18,9 %) 
больных; 

2-й вариант: ↓ CD4 vs норма CD8 – 13 (35,1 %) 
больных; 

3-й вариант: ↓ CD4 vs   ↑CD8 – 15 (40,6 %) больных; 
4-й вариант: ↓ CD4 vs ↓ CD8 – 2 (5,4 %) больных.
Следует заметить, что среди различных вариан-

тов нарушений соотношения CD4/ CD8 ни в одном 
случае не были зафиксированы высокие показатели 
уровня CD4 лимфоцитов, только норма или низкие 
значения. Однако популяция CD8 клеток у 22 (59,0 %) 
из 37 больных превышала нормальные значения, у 13 
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(35,1 %) больных соответствовала норме, и лишь у 2 
(5,4 %) были выявлены низкие параметры.

Заключение
Таким образом, изучение структуры основных 

линейных популяций лимфоцитов (Т, В, NK) перифе-
рической крови в целом по группе из 70 первичных 
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больных РМЖ не показало статистически значимых 
различий по сравнению с группой доноров. Только 
индивидуальный анализ показателей клеточного звена 
иммунитета, основанный на содержании уровня Т-кле-
ток, позволил выявить различные варианты линейных 
структурных иммунологических нарушений лимфоид-
ных клеток первично-операбельных больных РМЖ.


