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Резюме
Введение. Для определения тактики ведения хронического лимфопролиферативного синдрома  (ХЛПС) у  детей раннего 
возраста необходимо всестороннее обследование. Большую роль в этиологии гипертрофии лимфоидных образований глот-
ки играет герпесвирусная инфекция (ГВИ). 
Цель. Оценить результаты предоперационной диагностики ХЛПС у детей раннего возраста.
Материалы и методы. У 96 пациентов от 1 года до 3 лет 11 мес. с лимфопролиферативным синдромом более 3–6 мес. выпол-
нены эндоскопия, отомикроскопия, импедансометрия, ультразвуковое исследование лимфоузлов шеи и органов брюшной 
полости, серологические и молекулярно- генетические анализы маркеров вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомегаловиру-
са (ЦМВ), вируса герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) в крови, ПЦР в соскобах глоточной миндалины.
Результаты и обсуждение. В клинической картине у детей с ХЛПС младшего возраста преобладали жалобы на затруднение 
носового дыхания, храп у 42% детей, повторные отиты у 58%, проявления астеновегетативного и интоксикационного синдро-
мов и частые ОРВИ у 70% пациентов. Выявлена высокая степень инфицированности детей младшей возрастной группы: 
ВГЧ-6 – в 87%, ЦМВ – в 63%, ВЭБ – в 46% случаев, высокая активность инфекционного процесса у 31% пациентов по всем 
трем ГВИ, чаще по ВЭБ – у 27%. У 83% пациентов выявлено сочетание двух или трех ГВИ. При инструментальном обследо-
вании высокая степень гипертрофии миндалин носоглотки (аденоидные вегетации 2–3-й степени – 67% и 3-й степени – 
18%, в сочетании с гипертрофией небных миндалин – 27% случаев), увеличение лимфоузлов шеи более 16 мм, в том числе 
пакеты лимфоузлов у 28% детей младшей возрастной группы и реактивная гепатоспленомегалия у 17,7% обследованных.
Заключение. Для определения тактики ведения ХЛПС у детей раннего возраста важна совокупная оценка степени выражен-
ности лимфопролиферативного синдрома по клинической картине и инструментальным методам исследования (эндоскопия 
носоглотки, ультразвуковое исследование лимфоузлов шеи и брюшной полости) в сочетании с иммунологическими данными 
и характеристикой стадии активности инфекционного процесса герпесвирусной этиологии.
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Abstract
Introduction. To determine the tactics of management of chronic lymphoproliferative syndrome in young children, a comprehen-
sive examination is necessary. Herpesvirus infection (HVI) plays an important role in the etiology of hypertrophy of  lymphoid 
formations of the pharynx.
Purpose. To evaluate the results of preoperative diagnosis of chronic lymphoproliferative syndrome in children in early childhood.
Materials and methods. In 96 patients aged 1 to 3 years 11 months with lymphoproliferative syndrome more than 3–6 months, 
endoscopy, otomicroscopy, impedance, ultrasound examination of abdominal organs, cervical and submandibular lymph nodes, 
serological and molecular genetic analyses of markers of EBV, CMV, HCV-6 in the blood; PCR in pharyngeal tonsil scrapings 
were performed.
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ВВЕДЕНИЕ

Гипертрофия глоточной и небных миндалин при хрони-
ческом лимфопролиферативном синдроме (ХЛПС) оста ется 
наиболее распространенной причиной обращения 
к хирургу- оториноларингологу у детей раннего возраста для 
решения вопроса о плановом оперативном лечении. В эти-
ологии гипертрофии лимфоидных образований глотки 
большую роль играет герпесвирусная инфекция (ГВИ), пер-
вичное инфицирование которой также происходит в этом 
возрасте и  сопровождается повторными респираторными 
заболеваниями  [1, 2]. Период раннего детства (с 1  года 
до 3 лет 11 мес.) отмечается в материалах VII конференции 
по проблемам возрастной морфологии, физиологии и био-
химии  (1965). На  этот период приходится увеличение 
социальных контактов ребенка, а также часто первый пик 
обращаемости детей к врачу- оториноларингологу. Основ-
ными жалобами при хронической патологии лимфадено-
идного кольца глотки являются затруднение носового 
дыхания, повторные воспалительные заболевания, отиты, 
в  том числе со  снижением слуха и  задержкой речевого 
развития ребенка. Центральное значение для определе-
ния тактики ведения детей раннего возраста имеет всесто-
роннее предоперационное обследование. 

Цель исследования – оценить результаты предопера-
ционной диагностики  (эндоскопической, клинико- 
иммунологической и ультразвуковой) ХЛПС у детей ран-
него возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено обследование 96 детей раннего возраста 
из  числа обратившихся в  Санкт- Петербургский научно- 
исследовательский институт уха, горла, носа и  речи для 
решения вопроса о необходимости проведения хирурги-
ческой санации в области лимфоглоточного кольца.

Критерии включения в исследование были следующими: 
 ■ возраст от 1 года до 3 лет 11 мес.; 
 ■ ХЛПС с гипертрофией глоточной и (или) небных мин-

далин; 
 ■ шейная лимфаденопатия (увеличение лимфатических 

узлов шейной группы); 
 ■ длительность заболевания не менее 3–6 мес. 

У  всех пациентов проводился сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания, осмотр лор-органов по общеприня-
той методике, эндоскопия носоглотки с  использованием 
ринофиброскопа Karl Storz, отомикроскопия, тимпаномет-
рия  (акустическая импедансобарометрия, импедансметр 
Madzen), стандартные лабораторные исследования крови 
и мочи. Верификация диагноза ГВИ осуществлялась серо-
логическими исследованиями с  определением специфи-
ческих антител классов IgM и IgG к антигенам цитомегало-
вируса  (ЦМВ), вируса герпеса человека 6-го типа  (ВГЧ-6), 
к ядерному (NA), вирусному капсидному (VCA) и комплексу 
ранних  (EA) антигенов вируса Эпштейна  – Барр  (ВЭБ) 
в  количественном иммуноферментном анализе  (ИФА), 
а  также молекулярно- генетические методы  (ПЦР – поли-
меразная цепная реакция) для выявления вирусной дезок-
сирибонуклеиновой кислоты  (ДНК) в  лимфоцитах крови. 
С целью определения локализации, формы, контуров, раз-
меров, структуры лимфатических узлов проводилось ульт-
развуковое исследование  (УЗИ) шейных и подчелюстных 
лимфатических узлов, а также органов брюшной полости 
с помощью ультразвукового сканера Alpinion E-cube 15. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Гипертрофия лимфоидной ткани носоглотки и  глотки 
у  детей раннего возраста проявлялась затруднением 
носового дыхания, появлением храпа во время сна, в том 
числе с синдромом постоянного и (или) периодического 
ночного обструктивного апноэ у 42,7% детей. Затяжные, 

Results and discussion. The clinical picture in children with chronic lymphoproliferative syndrome of younger age was dominat-
ed by complaints of difficulty in nasal breathing, snoring in 42% of children, recurrent otitis in 58%, manifestations of astheno-
vegetative and intoxication syndromes and frequent acute respiratory viral infections in 70% of patients. A high degree of infec-
tion of children of the younger age group was revealed – HCV-6 in 87%, CMV in 63% of children, 46% – EBV. And high activity 
of the infectious process in 31% of patients for all three GVI, more often for EBV in 27%. A combination of two or three GVI was 
detected in 83% of patients. During instrumental examination, a high degree of hypertrophy of the nasopharyngeal tonsils (ade-
noid vegetations of 2–3 degrees – 67% and 3 degrees – 18%, combined with hypertrophy of the palatine tonsils in 27% of cases), 
an increase in neck lymph nodes of more than 16mm, including lymph node packs in 28% of younger children and reactive 
hepatosplenomegaly in 17.7% of patients.
Conclusion. To determine the tactics of management of chronic lymphoproliferative syndrome in young children, it is important 
to assess the severity of lymphoproliferative syndrome according to the clinical picture and instrumental research methods (naso-
pharyngeal endoscopy, ultrasound examination of neck and abdominal lymph nodes) in combination with laboratory data and 
characteristics of the stage of activity of the infectious process of herpesvirus etiology.
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herpesvirus type 6 
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чаще инфекционные [3–5] риниты у 76% детей младше-
го возраста также приводили к выраженному затрудне-
нию носового дыхания. 58,3% пациентов предъявляли 
жалобы на повторные отиты, постоянное или периодиче-
ское снижение слуха, у 54,1% выявлена патология сред-
него уха с  регистрацией тимпанограмм типа В  и  С. 
Проявления астеновегетативного и  интоксикационного 
синдромов  (субфебрилитет, снижение аппетита  (вплоть 
до  дефицита массы тела в  12,5% случаев), нарушение 
сна, потливость, утомляемость, эмоциональная лабиль-
ность) присутствовали у  69,8% пациентов. В  анамнезе 
у 93,7% обследованных детей имелись указания на обо-
стрения хронического воспалительного процесса в обла-
сти лимфоглоточного кольца 4  и  более раз в  год, 8,3% 
детей имели указания на ранее перенесенный инфекци-
онный мононуклеоз и  наблюдались инфекционистом. 
91,6% детей раннего возраста посещали детские 
дошкольные учреждения первый или второй год. 

При эндоскопическом обследовании гипертрофия аде-
ноидов 2-й степени выявлена у 14,5% детей, большинство 
детей имели гипертрофию 2–3-й (67,7%) и 3-й (аденоид-
ные вегетации, занимаю щие весь просвет носоглотки  – 
17,7%) степени. Сочетание гипертрофии небных миндалин 
с гипертрофией аденоидов встречалось в 27% случаев. 

У 92,7% детей до 4 лет по результатам ИФА и ПЦР-диаг-
ностики обнаружены маркеры ГВИ  (ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6). 
В  результате комплексного серологического и  молеку-
лярно- генетического обследования установлено отсутствие 
ВЭБ-инфи цирования у  52  (54,2%) детей с ХЛПС. В  45,8% 
случаев (44 ребенка) определялись серологические марке-
ры острой и хронической ВЭБ-инфекции (табл. 1).

Лимфопролиферативный синдром (ЛПС) у 27% детей, 
направленных для решения вопроса о  хирургическом 
лечении, обусловлен активной фазой ВЭБ-инфекции (пер-
вичная инфекция, ранняя паст-инфекция  (ранняя рекон-
валесценция), реактивация хронической инфекции). 

У 2 детей в крови обнаружены ДНК вируса и антитела 
острой фазы – IgM VCA. Надо отметить, что у них отсут-
ствовали признаки острого воспалительного процес-
са  (не было гиперемии зева, выраженного аденоидита, 
температуры, сыпи), преобладали жалобы на  затрудне-
ние носового дыхания, появившийся храп во сне, вялость. 
Необходимо отметить, что активная фаза ВЭБ-инфекции 
у данных пациентов сопровождалась высокими титрами 
IgG к ЦМВ, и инфицирование ВЭБ-инфекцией было вто-
ричным. У  6  детей младшего возраста на  фоне присут-
ствия в крови IgG NA (маркера перенесенной инфекции) 
также наблюдались маркеры острого процесса: выявля-
лись ДНК вируса в крови и IgM VCA с IgG EA, была уста-
новлена фаза реактивации. Пациенты в  стадии первич-
ной инфекции и реактивации были направлены к инфек-
ционисту для получения специфического лечения.

Только у 18 (18,75%) детей раннего возраста наблюда-
лись изолированно IgG NA, однако следует отметить, что 
у половины этих детей определялись высокие титры к NA, 
что является свидетельством неоднократной реактивации 
инфекционного процесса. В  анамнезе у  данной группы 
детей отмечаются затяжные аденоидиты и  тонзиллиты, 

в том числе повторные ангины у 8 пациентов в сочетании 
с выраженной лимфаденопатией. У 1/3 детей обнаруже-
ны антитела низкой авидности, что является следствием 
недавнего инфицирования или реактивации, которая 
только закончилась. Еще у 18 детей высокие титры IgG NA 
встречались в сочетании с высокими титрами IgG VCA, что 
говорит о недавней активности инфекционного процесса, 
у  них была установлена ранняя паст-инфекция  (ранняя 
реконвалесценция).

У 63,5% детей раннего возраста в крови присутствова-
ли антитела классов IgM и IgG к ЦМВ, что позволило оха-
рактеризовать стадии инфекционного процесса как пер-
вичную инфекцию, реактивацию, вирусоноситель-
ство (табл. 2). При вирусоносительстве у 39 детей обнару-
жены высокоавидные антитела класса IgG, что исключало 
активную фазу заболевания. У 14 детей низкоавидные IgG 
свидетельствовали о  недавней активности ЦМВ-инфек-
ции. Для анамнеза этих пациентов характерны частые 
респираторные инфекции с  выраженной гипертрофией 
лимфоидных образований глотки, а  также стоматиты 
и сиалоадениты, длительный субфебрилитет. У 7 (8,3%) чел. 
выявлены маркеры ЦМВ-инфекции, свидетельствующие 

 Таблица 1. Инфицирование вирусом Эпштейна – Барр 
детей раннего возраста

 Table 1. Epstein-Barr viral exposure of young children

Стадия ВЭБ-
инфекции

Количество 
детей Маркер

n % ПЦР 
крови

ПЦР 
слюны

IgM 
VCA

IgG 
EA 

IgG 
VCA

IgG 
NA

Первичная 
инфекция 2  2,0 2 1 2 0 0 0

Реактивация 6 6,2 2 4 5 2 0 6

Ранняя  
паст-инфекция 18 18,8 0 12 0 9 19 18

Поздняя  
паст-инфекция 18 18,8 0 5 0 0 0 18

Нет инфекции 52 54,2 0 0 0 0 0 0

Всего 96 100,0 4 23 7 11 21 38

Примечание. ВЭБ – вирус Эпштейна – Барр; ПЦР – полимеразная цепная реакция;  
NA – ядерный антиген; VCA – вирусный капсидный антиген; EA – ранний антиген;  
IgM – иммуноглобулин М; IgG – иммуноглобулин G.

 Таблица 2. Инфицирование цитомегаловирусом детей 
раннего возраста

 Table 2. Cytomegalovirus exposure of young children

Стадия ЦМВ
Количество детей Маркер 

n % ПЦР крови ПЦР слюны IgM IgG

Реактивация 7 8,3 3 5 4 7

Носительство 53 55,2 0 16 0 53

Нет инфекции 35 36,5 0 0 0 0

Всего 96 100,0 3 21 4 60

Примечание. ЦМВ – цитомегаловирус; ПЦР – полимеразная цепная реакция;  
IgM – иммуноглобулин М; IgG – иммуноглобулин G.
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о ее реактивации: отмечались как IgM, так и  IgG, а  также 
положительная ПЦР крови у 3 пациентов. 

Серологические маркеры  – IgG ВГЧ-6  у  выявлены 
у  83  детей  (86,5%) раннего возраста с  ЛПС  (табл.  3). 
У 41 пациента была верифицирована ДНК ЦМВ в слюне, 
в стадии реактивации – у 11 пациентов (11,5%) в крови, 
у 8 пациентов – активная стадия ВГЧ-6 сочеталась с инфи-
цированностью ЦМВ или ВЭБ-инфекцией.

Обнаруженные патогены, как правило, встречались 
в  комбинации  – 83,3%: самое частое сочетание  – 
ВГЧ-6 и ЦМВ – 26,8%, ЦМВ и ВЭБ – 13,5%, сочетание ГВИ 
трех типов встречалось в  23,9% случаев. Всего у  16,6% 
детей младшего возраста встречалась моноинфек-
ция (чаще всего это носительство ВГЧ-6 – 12,5%). 

Суммарно по трем ГВИ активность инфекционного про-
цесса  (рисунок) наблюдалась у  31% пациентов, чаще 
по ВЭБ-инфекции – у 27% детей, у 11,5% – ВГЧ-6, у 8,3% – 
ЦМВ. При этом у 14,6% детей (по трем ГВИ) наблюдались 
реактивации вирусов из латентного состояния в активные 
формы, т.  е. одновременно выявлялись маркеры острой 
и  перенесенной ранее инфекции  – стадия реактивации. 
Помимо выраженной гипертрофии аденоидов и  небных 
миндалин, клиническая картина данных пациентов допол-
нялась мононуклеозоподобным синдромом с увеличением 
шейных лимфатических узлов, печени, селезенки, затяж-
ным тонзиллофарингитом, лимфомоноцитозом в крови.

У всех пациентов наблюдалось увеличение лимфати-
ческих узлов шейной группы (подчелюстных, затылочных, 
передне- и  заднешейных). Детальный анализ частоты 
клинических признаков и  данных инструментальных 
обследований, связанных с  гипертрофией лимфоидной 
ткани носоглотки при ХЛПС в  зависимости от  степени 
выраженности лимфаденопатии, был выполнен нами 
ранее [6]. При УЗИ у 28,1% пациентов размер лимфатиче-
ского узла был более 16 мм, в том числе обнаруживались 
пакеты лимфоузлов. У  детей младшего возраста досто-
верно чаще встречались  (точный тест Фишера для всех 
параметров, p  <  0,001): затруднение носового дыхания, 
храп с  апноэ, астеновегетативный и  интоксикационный 
синдромы, УЗИ-признаки гепатолиенального синдрома, 
серологические маркеры инфицирования и  активных 

стадий ВЭБ-инфекции, маркеры микст- инфекций  (ВЭБ + 
ЦМВ + ВГЧ-6), признаки реактивной гепатоспленомега-
лии были выявлены у 17,7% обследованных.

На основании жалоб и результатов диагностики 57,3% 
пациентов периода раннего детства были направлены 
на  плановое оперативное лечение. Особенно активная 
хирургическая тактика была выбрана при сочетании ХЛПС 
с  патологией среднего уха, что согласуется с  данными 
литературы по  тактике ведения данной группы пациен-
тов [7, 8]. Консервативное лечение пациентов в основном 
с гипертрофией аденоидов до 2-й степени [8, 9] позволило 
избежать хирургического вмешательства у  15,6% детей 
раннего возраста. 31% пациентов с маркерами активности 
ГВИ были направлены к инфекционисту, и решение о так-
тике дальнейшего лечения было отложено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

ЛПС характеризуется пролиферацией клеток лимфоид-
ной ткани в ответ на стимуляцию антигеном при наруше-
нии клеточного звена иммунитета. По данным литературы 
необратимые структурные изменения с обеднением кле-
точных элементов у  часто болеющих детей встречается 
уже в ранней возрастной группе [10]. Также персистенция 
герпесвирусов в иммунокомпетентных клетках приводит к 
снижению клеточного и гуморального иммунитета [11– 14] 

 Таблица 3. Инфицирование вирусом герпеса человека 
6-го типа детей раннего возраста

 Table 3. Human herpesvirus-6 exposure of young children

Стадия ВГЧ-6
Количество детей Маркер

n % ПЦР крови ПЦР слюны IgM IgG

Реактивация 11 11,5 11 8 0 11

Носительство 72 75,0 0 33 0 72

Нет инфекции 13 13,5 0 0 0 0

Всего 96 100,0 7 41 0 83

Примечание. ВГЧ-6 – вирус герпеса человека 6-го типа; ПЦР – полимеразная цепная 
реакция; IgM – иммуноглобулин М; IgG – иммуноглобулин G.

 Рисунок. Маркеры инфицированности и активности герпесвирусных инфекций у детей младшего возраста 
 Figure. Markers of herpesvirus exposure and activity in young children
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с  развитием гипертрофии лимфоидных образований 
носоглотки и  глотки, увеличением периферических лим-
фоузлов, а  также в  ряде случаев печени и  селезенки. 
Заражение герпесвирусами происходит уже в  раннем 
возрасте [15–18]. Так, ВГЧ-6 инфицируются в 90% случаев 
в  течение первых двух лет жизни, до  5  лет у  половины 
детей выявляется ЦМВ и около 1/3 обследованных – ВЭБ. 
Клинические проявления первичного инфицирования 
и течения ГВИ варьируют от частых ОРВИ [2] до ЛПС раз-
ной степени выраженности. В нашем исследовании выяв-
лена высокая степень инфицирования детей младшей 
возрастной группы с  ХЛПС: ВГЧ-6  – в  86,5%, ЦМВ  – 
в 63,5%, ВЭБ – в 45,8% случаев. У 83,3% пациентов выяв-
лено сочетание двух или трех ГВИ  (23,9% из  них), что 
способствует длительности инфекционного процесса 
с пролиферацией клеток лимфоидных органов. ВГЧ-6 спо-
собствует активации ЦМВ- и ВЭБ-инфекции с развитием 
манифестных форм1  [19–21]. По  данным литературы 
и результатам собственных наблюдений активная стадия 
ВЭБ-инфекции участвует в  формировании воспаления 
и гипертрофии глоточной миндалины чаще других респи-
раторных вирусов, в том числе и аденовируса [22]. У обсле-
дованных нами детей раннего возраста с ХЛПС маркеры 
инфицирования ВЭБ выявлены в  45,8% случаев, в  том 
числе активная стадия инфекции – у 27% детей.

У  подавляющего большинства детей младшей воз-
растной группы имело место асимптоматическое первич-
ное инфицирование ГВИ или инфицирование клиниче-
ски проявлялось острой респираторной инфекцией 
с последующим развитием ЛПС. В клинической картине 
кроме гипертрофии миндалин лимфоидного кольца глот-
ки также характерно увеличение лимфоузлов шеи (более 
16 мм для активных форм инфекции), гепатоспленомега-
лия, субфебрилитет.

При наличии высокой инфицированности ГВИ детей 
младшего возраста только качественное определение 
противогерпетических IgG не имеет клинического значе-
ния  [23–26], а  частота выявления генома вирусов ЦМВ, 
1 Пермякова А.В. Клинико-диагностические подходы и прогностические критерии опреде-
ления фазы инфекционного процесса, вызванного герпесвирусами 4-го, 5-го, 6-го типов 
у детей до7 лет: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2020.

ВЭБ и ВГЧ-6 в слюне у больных и здоровых детей не имеет 
статистически достоверных различий2. Диагностическое 
значение имеют только повышенные титры антител  (на 
порядок и более по сравнению с нормой), свидетельству-
ющие о текущем инфекционном процессе. Однако прове-
дение изолированной ПЦР-диагностики крови уменьшает 
диагностическое значение этого теста на  39%  [23], для 
более достоверного обоснования диагноза, особенно ати-
пичных и малосимптомных форм, исследование методом 
ПЦР должно быть дополнено серологическими данными. 

Характеристика активности инфекционного процесса 
возможна только при сочетанном анализе серологиче-
ских методов с обнаружением вирусной ДНК в исследуе-
мых образцах и  оценкой клинической картины ЛПС, 
в том числе эндоскопическим исследованием носоглотки 
и УЗИ лимфоузлов шеи, а также печени и селезенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При решении вопроса о тактике ведения детей до 4 лет 
с ХЛПС необходимо учитывать высокую степень и недав-
ние сроки инфицирования ГВИ. В  нашем исследовании 
31% детей раннего возраста имели активную стадию 
инфекционного процесса, 83,3% – сочетание двух или трех 
ГВИ, высокие степени гипертрофии миндалин носоглот-
ки (аденоидные вегетации 2–3-й степени – 67,7% и 3-й сте-
пени – 17,7%, в сочетании с гипертрофией небных минда-
лин – в 27% случаев), увеличение лимфоузлов шеи более 
16 мм, в том числе пакеты лимфоузлов – в 28,1% случаев. 
Для определения тактики ведения детей младшего возрас-
та имеет большое значение оценка степени выраженности 
ЛПС по клинической картине и инструментальным методам 
исследования  (эндоскопия носоглотки, УЗИ лимфоузлов 
шеи и брюшной полости) в сочетании с иммунологически-
ми данными и характеристикой стадии активности инфек-
ционного процесса герпесвирусной этиологии. 
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