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Резюме
Введение. Гипертрофия глоточной миндалины (ГГМ) считается одним из наиболее распространенных заболеваний лор-органов.
Цель. Изучить полиморфизм гена интерлейкина 10  (IL-10) и инфекции, вызванные герпесвирусами человека 6-го типа 
(ВГЧ-6), цитомегаловирусом (ЦМВ) и вирусом Эпштейна – Барр (ВЭБ), у детей с ГГМ. 
Материалы и методы. В исследование включены 106 детей с ГГМ и 38 здоровых детей от 2 до 11 лет. Все дети с ГГМ были 
разделены на три подгруппы в зависимости от размеров глоточной миндалины. Вирусы определяли методом количествен-
ной полимеразной цепной реакции.
Результаты. У пациентов с ГГМ чаще выявлялся ВГЧ-6 по сравнению с ЦМВ и ВЭБ. Среди трех подгрупп детей с ГГМ инфек-
ции ВГЧ-6 и ВЭБ преобладали у детей с максимальной степенью ГГМ. Частота генотипа GG была выше в  контрольной 
группе детей. Была обнаружена достоверно более высокая частота аллеля G и генотипов GG и GA для IL-10 rs1800896 в под-
группе детей с наименьшим размером глоточной миндалины по сравнению с другими подгруппами. Мы предположили, 
что инфекция ВГЧ-6  и  ВЭБ может способствовать увеличению размера глоточной миндалины. Генотип GG по  IL-10 
rs1800896 может способствовать устойчивости к ГГМ. 
Обсуждение. Частота ВГЧ-6 и ЦМВ в контрольной и основной группе имела существенные различия. ВГЧ-6 был наиболее 
часто выявляемым вирусом у больных ГГМ по сравнению с ЦМВ и ВЭБ. Частота генотипа GG была выше в контрольной 
группе детей. Достоверно более высокая частота аллеля G и генотипов GG выявлена в первой подгруппе детей по срав-
нению со второй и третьей. Мы обнаружили достоверно более низкую частоту аллеля G и генотипов GG и GA в третьей 
подгруппе детей по сравнению со второй. 
Заключение. Наличие инфекций ВГЧ-6 и ЦМВ влияет на развивающуюся ГГМ, а ВГЧ-6 и ВЭБ могут способствовать увели-
чению размера глоточной миндалины. 

Ключевые слова: вирус герпеса человека 6-го типа, вирус герпеса человека 5-го типа, цитомегаловирус, вирус герпеса 
человека 4-го типа, вирус Эпштейна – Барр, rs1800896 IL-10
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Abstract 
Introduction. Adenoid hypertrophy (pharyngeal tonsil hypertrophy) is considered as one of the most common diseases of the 
ENT organs.
Aim. To study the polymorphism of  the IL-10 gene  (interleukin 10) and infections caused by human herpesvirus 6  (HHV6), 
cytomegalovirus (CMV) and Epstein-Barr virus (EBV) in children with AH.
Materials and methods. The study included 106 children with adenoid hypertrophy and 38 healthy children aged 2 to 11 years. 
All children with adenoid hypertrophy were divided into three subgroups depending on the  size of  the pharyngeal tonsil. 
Viruses were determined by real-time quantitative polymerase chain reaction (PCR). 
Results. In patients with AH, HHV6 was detected more often than in CMV and EBV. Among the three subgroups of children with 
HGM, HHV6 and EBV infections prevailed in children with the maximum degree of pharyngeal tonsil hypertrophy. The frequen-
cy of the GG genotype was higher in the control group of children. Significantly higher frequencies of the G allele and GG and 
GA genotypes for  IL-10 rs1800896 were found in the subgroup of children with the smallest size of  the pharyngeal tonsil 
compared to other subgroups.
Discussions. The frequencies of HHV-6 and CMV in the control group are significantly different. HHV-6 was the most frequent-
ly detected virus in patients with HGM compared with CMV and EBV. The frequency of the GG genotype was in the control 
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ВВЕДЕНИЕ 

Глоточная миндалина входит в  состав лимфоидного 
глоточного кольца  (кольца Пирогова  – Вальдейера). 
Гипертрофия глоточной миндалины (ГГМ) физиологически 
возникает у  детей в  возрасте от  2  до  12  лет, но  может 
вызывать различные коморбидные состояния, когда раз-
мер ткани становится чрезмерным для занимаемого ею 
пространства носоглотки  [1, pp. 252–273]. Как правило, 
ГГМ исчезает к  16  годам  [2]. Она может приводить 
к обструкции верхних дыхательных путей и, как следствие, 
затруднению носового дыхания, что может быть связано 
с нарушениями сна, гипоназальной речью, храпом [1]. ГГМ 
можно лечить как хирургическим способом (аденотомия), 
так и консервативно (топические назальные глюкокорти-
коиды)  [3–6]. Правильная и  своевременная диагностика 
патогенеза развития ГГМ необходима для верного выбора 
тактики лечения этого заболевания, так как хирургиче-
ский метод не  всегда необходим и  в  случае аллергиче-
ской природы ГГМ может привести не только к викарной 
гипертрофии трубных миндалин, но и к развитию хирур-
гического стресса, что было показано в ряде эксперимен-
тальных [7–10] и клинических исследований [11–14].

В силу анатомического расположения глоточной мин-
далины ее ткань связана с  различными патогенными 
факторами и  принимает участие в  иммунной системе 
слизистой оболочки глотки [15] и гуморальном и клеточ-
ном ответе  [16]. Секретируя антитела, В-клетки играют 
важную роль. В то же время их различные субпопуляции 
способны подавлять иммунный ответ [17]. Цитокины обла-
дают способностью контролировать стимуляцию, актива-
цию, пролиферацию и  дифференцировку лимфоци-
тов [18]. Предыдущие исследования показали, что интер-
ферон-γ, интерлейкин  (IL) 2, IL-4, IL-10, IL-12  и  фактор 
некроза опухоли-α могут контролировать и  усиливать 
локальный иммунный ответ в  глоточной миндалине  [19]. 
Активируя CD8+ Т-клетки, IL-10 может оказывать иммуно-
стимулирующее действие на  В-клетки  [20]. Некоторые 
результаты показали, что он оказывает прямое влияние 
на В-клетки, включая предотвращение апоптоза, усиление 
пролиферации и дифференцировки плазматических кле-
ток [21]. Кроме того, у детей с хроническим тонзиллитом 
и  ГГМ выявлено повышение уровня провоспалительных 

цитокинов, в  том числе IL-10  [22]. Цитокин IL-10  играет 
важную иммунорегуляторную и  противовоспалительную 
роль и кодируется геном IL-10, который является высоко-
полиморфным. Генетический полиморфизм IL-10  нахо-
дится в  проксимальной области, включая rs1800896, 
rs1800871  и  rs1800872, образуя различные гаплотипы, 
связанные с продукцией IL-10 [23].

Некоторые данные свидетельствуют о  том, что ткань 
глоточной миндалины может быть резервуаром бактерий 
и  вирусов из-за специфического расположения глоточ-
ной миндалины [15]. Так, в небных и глоточных миндали-
нах детей были обнаружены цитомегаловирус  (ЦМВ), 
вирус герпеса человека  (ВГЧ) 6-го типа и  вирус 
Эпштейна – Барр (ВЭБ) [24, 25]. Члены семейства Herpes
viridae подразделяются на  подсемейства Alphaherpes
virinae  (α), Betaherpesvirinae  (β) и  Gammaherpes
virinae (γ) [26]. Вирусы простого герпеса 1-го и 2-го типа 
и ветряной оспы относятся к подсемейству Alphaherpes
virinae, тогда как ЦМВ, ВГЧ-6 и ВГЧ-7 относятся к подсе-
мейству Betaherpesvirinae [27]. В то же время к подсемей-
ству Gammaherpesvirinae относятся ВЭБ и ВГЧ-8. В тече-
ние жизни все люди инфицируются одним или несколь-
кими герпесвирусами [28]. Характерно, что вирусы герпе-
са сохраняются в организме хозяина в виде пожизненной 
инфекции после первичного заражения. В  то  же время 
тяжелое течение заболевания и  смертность, вызванные 
подсемействами Alphaherpesvirinae  (α) и  Betaherpes
virinae (β), встречаются редко [27].

До сих пор исследования в основном были сосредото-
чены на  генетических полиморфизмах IL-10  и  их связи 
с опухолевыми заболеваниями [29–32]. Поэтому в неко-
торых исследованиях поднимается вопрос о возможности 
полиморфизма IL-10 rs1800872 и IL-10 rs1800896 в каче-
стве генетических биомаркеров рака желудка [29]. Другое 
исследование предполагает, что аллель IL-10 1082G может 
коррелировать с  наличием плоскоклеточного рака  [30]. 
По  другим данным, полиморфизмы IL-10  могут играть 
существенную роль в  развитии рака предстательной 
железы [30]. Сообщается о роли генетического полимор-
физма IL-10 (rs1800896-1082G/A) в устойчивости к герпес
вирусным инфекциям  [33]. Кроме того, предполагалось, 
что восприимчивость к опоясывающему герпесу опреде-
ляется генетически [34]. Была проведена предварительная 

group of children. A significantly higher frequency of the G allele and GG genotypes was found in the first subgroup of children 
compared to the  second and exclusive subgroups. We found a  lower frequency of  the G allele and GG and GA genotypes 
in a significant subgroup of children compared to the second subgroup. Previous studies show a significant increase in the 
frequency of the A allele and the AA and IL-10 genotypes (rs1800896-1082G/A) in patients resistant to HHV-6 and CMV infec-
tions compared to those infected.
Conclusions. The presence of HHV-6 and CMV infections contributes to the development of pharyngeal tonsil hypertrophy, and 
HHV-6 and EBV may contribute to the size of the pharyngeal tonsil. 
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морфизма IL-10 и инфекции ВГЧ-6, ЦМВ и ВЭБ в ГГМ у детей. 

Целью настоящего исследования является оценка 
роли полиморфизма IL-10 rs1800896 и инфекций ВГЧ-6, 
ЦМВ и ВЭБ у детей с ГГМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 144 пациента, нахо-
дившиеся на обследовании в отоларингологическом отде-
лении клиники «ВиТерра»  (Москва), с  предварительным 
диагнозом ГГМ в период с декабря 2019 по апрель 2020 г. 
Из них 80 детей (55,5%) были мужского пола и 64 (45,5%) – 
женского в возрасте от 2 до 11 лет. По результатам эндо-
скопического исследования носа и  боковых рентгено-
грамм дети были разделены на две группы. В основную 
группу вошли пациенты с ГГМ (n = 106), в группу сравне-
ния – пациенты без ГГМ (n = 38).

Основная группа с  ГГМ была разделена на  три под-
группы в зависимости от размеров глоточной миндалины 
по расстоянию между сошником и тканью глоточной мин-
далины [35]. В первую подгруппу (n = 28) вошли пациенты 
с ГГМ 1-й степени, у которых аденоиды занимали только 
верхний сегмент в  носоглотке. Во  вторую подгруп-
пу (n = 39) – пациенты с ГГМ 2-й степени, у которых аде-
ноиды занимали верхнюю половину носоглотки. В третью 
подгруппу  (n  = 32) вошли пациенты с  ГГМ 3-й  степе-
ни  (максимальная ГГМ), у которых ГГМ распространялась 
на носоглотку с обструкцией хоан [35]. Диагноз ГГМ уста-
навливался на  основании эндоскопии полости носа 
и  носоглотки и  (или) результатов рентгенографии носо-
глотки в боковой проекции, а также характерного анамне-
за  (храп, хроническое дыхание через рот, апноэ во  сне, 
средний отит). В  общей сложности 104  пациентам была 
выполнена фиброназофарингоскопия, а  40  проведена 
рентгенография носоглотки в боковой проекции. Из иссле-
дования были исключены пациенты с острой инфекцией 
в полости носа и (или) носоглотке. Оценка каждого паци-
ента включала анамнез заболевания и опросник по сим-
птомам. Были получены информированные согласия 
родителей до проведения исследования. 

Инструментальная диагностика. Боковое рентгено-
графическое исследование носоглотки 

Предыдущее исследование показало, что использова-
ние рентгенографии носоглотки в  боковой проекции 
остается очень надежным и  достоверным диагностиче-
ским тестом для оценки ГГМ [36]. Кроме того, некоторые 
исследования выявили хорошее соответствие рентгеноло-
гических данных эндоскопическим [37]. Для оценки про-
ходимости дыхательных путей выполнялась боковая рент-
генография по  стандартной методике. Рентгенограммы 
получены на цифровом рентгенографическом комплексе 
Sitec DigiRAD-FP (Sitec Medical Co., Ltd., Республика Корея). 
Соотношение ГГМ и носоглотки  (коэффициент AН) выра-
жает размер глоточной миндалины; эти отношения были 
получены с  помощью простых линейных измерений 
по боковым рентгенограммам черепа  [38]. Коэффициент 
АН рассчитывали как отношение расстояния между 

крайней точкой передней выпуклости тени глоточной 
миндалины и  прямой частью переднего края основного 
затылка к  расстоянию между клиновидно-затылочным 
синхондрозом и задним концом твердого неба [39].

Фиброназофарингоскопия
Волоконно-оптическая эндоскопия чрезвычайно полез-

на для оценки размера глоточной миндалины [40]. Однако 
этот метод может подходить не  всем пациентам в  силу 
возраста или гипервозбудимости ребенка. Для получения 
полного изображения хоан одним и тем же оториноларин-
гологом во  всех оценках использовалась волоконно-
оптическая видеориноскопия  (PENTAX Europe GmbH, 
Гамбург, Германия). Перед выполнением назальной гибкой 
эндоскопии у всех пациентов использовали местную ане-
стезию и  вазоконстрикцию без какой-либо седации. 
Размеры глоточной миндалины были разделены на  три 
категории в  зависимости от  расстояния между сошником 
и тканью глоточной миндалины, как описано ранее [35].

Опросник 
В  анкете родителям испытуемых задавался вопрос о 

наличии у  детей аллергических заболеваний, лекарствен-
ной, пищевой аллергии, хронических заболеваний, как 
часто их дети болели в течение года, какова продолжитель-
ность заболевания и длительность грудного вскармливания.

Молекулярно-генетическое исследование 
Был исследован полиморфизм G-1082A  (rs1800896) 

гена IL-10 (местоположение – 1q32.1). Кроме того, опреде-
лялось наличие в организме трех вирусов (таблица).

ВЭБ также известен как ВГЧ-4. Его клетки-мишени вклю-
чают эпителиальные и В-клетки [41]. ЦМВ также называют 
ВГЧ-5. Его основными клетками-мишенями являются эпите-
лиальные клетки, моноциты и лимфоциты [42]. ВГЧ-6 при-
надлежит к роду Roseolovirus подсемейства Betaherpesvirinae. 
Виды ВГЧ-6 делятся на два варианта – ВГЧ-6A и ВГЧ-6B [43], 
которые проявляют тропизм к CD4+ Т-лимфоцитам [44].

Извлечение ДНК
Для генотипирования геномную ДНК из  перифериче-

ской крови детей выделяли с помощью набора для ручного 
выделения геномной ДНК крови  (НПК «Синтол», Москва, 
Россия) в соответствии с протоколом. Объем для выделения 
ДНК составлял 200 мкл, а выход ДНК – 10 мкг. Для оценки 
наличия вирусов были взяты образцы мазков из полости 
носа. Назальный секрет собирали стерильным стержневым 
мазком из носа, соблюдая правила асептики.

Полимеразная цепная реакция 
Для изучения полиморфизма гена IL-10  G-1082A 

(rs1800896) использовали метод полимеразной цепной 
реакции  (ПЦР) в  реальном времени с  использованием 

 Таблица. Типы исследованных вирусов герпеса человека
 Table. Types of known Human Herpesviruses

Тип вирусов герпеса 
человека Эквивалент Целевая клетка

ВГЧ-4 Вирус Эпштейна – Барр, 
лимфокриптовирус

Эпителиоциты, 
B-лимфоциты

ВГЧ-5 Цитомегаловирус Эпителиоциты, 
моноциты

ВГЧ-6A и ВГЧ-6B Розеоловирус T-клетки
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Россия). В  каждом наборе используются два аллель-
специфических зонда, которые позволяют обнаруживать 
два аллеля полиморфизма. Использование аллель-
специфичной ПЦР в одной пробирке уменьшило количе-
ство реакций и конкуренцию аллель-специфичных прай-
меров при отжиге на матрице, а также позволило лучше 
разделить аллели гомозиготных генотипов. Рост флуорес-
ценции наблюдали в канале красителя FAM для обнару-
жения нормального генотипа G/G образца дикого типа. 
Рост флуоресценции наблюдался в канале красителя FAM 
и R6G при выявлении гетерозиготного генотипа G/A. Рост 
флуоресценции наблюдался в канале красителя R6G при 
выявлении гомозигот мутантного типа генотипа А/А. 
Условия количественной ПЦР были следующими: 95  ºC 
3 мин, 95 ºC 15 сек, 60 ºC 40 сек, 40 циклов. Мы использо-
вали термоциклер CFX96 Touch Real-Time PCR Detection 
System  (Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, США) 
с программным обеспечением CFX Manager™.

Вирусы определяли количественной ПЦР в реальном 
времени в  соответствии с  протоколом  (artus HHV-6  RG 
PCR Kit, QIAGEN, Hilden, Германия). Зонды, специфичные 
для ДНК ВГЧ-6A, были помечены флуорофором FAM™, 
а зонды, специфичные для ДНК ВГЧ-6B, – флуорофором, 
имеющим те же характеристики, что и Cy5. Зонд, специ-
фичный для внутреннего контроля, был помечен флуоро-
фором JOE. Вирусную нагрузку ЦМВ определяли в пер-
вых положительных образцах плазмы  (мультиплексная 
ПЦР) с  использованием набора для ПЦР artus CMV RG 
(QIAGEN, Hilden, Германия) и инструментов Rotor-Gene Q 
в  соответствии с  рекомендациями производителя. 
Выявление ДНК ВЭБ проводили с использованием набо-
ра для ПЦР artus EBV RG.

Статистическая обработка
Для анализа полученных данных были использованы 

R-language и  статистическое программное обеспечение 
IBM SPSS Statistics 20.0. Сравнительный анализ частот 
генотипов и аллелей между группами проводили с помо-
щью критерия χ2  и  точного критерия Фишера. Различия 
считали достоверными при р < 0,05. Рассчитывали отно-
шение шансов и 95%-й доверительный интервал.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациенты 
Фиброназофарингоскопия была выполнена 104 паци-

ентам, а боковая рентгенография носоглотки – 40 паци-
ентам. На рис. 1 представлены результаты боковой цефа-
лометрической рентгенографии.

Аденоидно-назофарингеальное отношение рассчиты-
вали как отношение расстояния между крайней точкой 
передней выпуклости тени глоточной миндалины  (А) 
и прямым участком переднего края основного затылка (Р) 
к расстоянию между клиновидно-затылочной костью, син-
хондрозом и задним концом твердого неба (N).

Из  40  рентгенологических случаев у  10  пациентов 
была обнаружена ГГМ с  минимальной степенью  (25%), 
в  16  случаях  (40%)  – с  увеличением средней степени, 

в 12 случаях (30%) – максимальной степени. ГГМ не была 
обнаружена у двух пациентов с предшествующей адено-
томией в анамнезе (5%).

Из  104  случаев эндоскопии ГГМ была обнаружена 
в 61 случае, в том числе у 18 пациентов (17%) с размером 
глоточной миндалины 1-й степени, у 23 пациентов (22%) 
с размером глоточной миндалины 2-й степени и у 20 паци-
ентов (19%) с размером глоточной миндалины 3-й степе-
ни. ГГМ не  была обнаружена в  43  случаях  (42%), в  том 
числе у 38 пациентов группы сравнения и у 5 пациентов 
с предшествующей аденотомией в анамнезе.

Опросник
Мы не  обнаружили существенных различий между 

группами с  ГГМ и  без нее по  лекарственной аллергии, 
носовым кровотечениям и  атопическому дермати-
ту  (рис.  2). Значимые различия выявлены для аллергиче-
ских заболеваний, включая аллергический ринит и пище-
вую аллергию, хронический отит и хронический тонзиллит. 
Аллергические заболевания чаще встречались у пациен-
тов с ГГМ (основная группа) по сравнению с пациентами 
без нее. Аллергическая болезнь преобладала в  первой 
и  второй подгруппе. Среди аллергических заболеваний 
частота только аллергического ринита была выше у детей 
с ГГМ (основная группа), чем без нее (группа сравнения). 
Доля аллергического ринита была больше в первой под-
группе больных ГГМ по сравнению со второй и третьей.

 Рисунок 1. Результаты боковой рентгенографии носоглотки 
 Figure 1. The X-ray nasopharynx lateral view findings

А – без гипертрофии глоточной миндалины; B – с гипертрофией глоточной миндалины.

A

B
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ия Анализ персистенции вирусной инфекции 
Всего было собрано И исследовано 144 образца назо-

фарингеального секрета для определения ВГЧ-6, ВЭБ и ЦМВ.
Было обнаружено, что у  81  (56%) пациента 

из  144  имелся хотя  бы один вирус. Среди пациентов 
с положительными результатами на любой вирус герпе-
са  (81  чел.) было выявлено, что у  31  (38,3%) имелось 
более одного вируса герпеса. Возраст этих пациентов 
составил менее 11  лет. Наиболее часто встречался 
ВГЧ-6  (80  пациентов, 55,6%), затем ВЭБ  (22  пациента, 
15,3%) и ЦМВ (21 пациент, 14,5%).

На  рис. 3  представлена частота заболеваемости 
инфекций ЦМВ, ВЭБ и ВГЧ-6 в группе сравнения и у детей, 
больных ГГМ. Распределение частоты ВГЧ-6 между груп-
пами с ГГМ и сравнения показало значительные различия 
(χ2 = 3,92, p = 0,05). При этом распределение частоты ЦМВ 
между детьми контрольной и  основной группы также 
выявило достоверные различия (χ2 = 8, p = 0,005). Однако 

для ВЭБ не  было обнаружено существенных разли-
чий (χ2 = 3,58, p = 0,06).

На рис. 4 показана частота вирусотрицательных и вирус
положительных результатов между тремя подгруппами 
детей основной группы. В  трех подгруппах пациентов 
достоверные различия показала частота ВГЧ-6 (χ2 = 15,16, 
p = 0,0005), а также ВЭБ (χ2 = 20,818, p = 0,02). В то же время 
мы не обнаружили существенных различий в распростра-
нении ЦМВ между этими подгруппами (χ2 = 0,23, p = 0,86).

Полиморфизм rs1800896 гена IL-10 
Распределение генотипов IL-10 rs1800896 в контроль-

ной группе и у детей с ГГМ достоверно различалось (χ2 = 6,71, 
р = 0,03). Частота аллеля А не имела достоверных различий 
между контрольной группой и  детьми с  ГГМ  (χ2  = 0,79, 
р = 0,37). Частота генотипа GG имела тенденцию к увеличе-
нию в контрольной группе по сравнению с основной груп-
пой детей. Результаты обобщены на рис. 5A.

Частота аллелей и  генотипов для полиморфизма 
rs1800896 гена IL-10 в трех подгруппах детей суммиро-
вана на  рис. 5B. Распределение генотипов достоверно 
различалось между тремя подгруппами больных 
ГГМ (p ≤ 0,002). Частота двух аллелей показала достовер-
ное различие между двумя подгруппами: второй и  тре-
тьей  (χ2  = 6,04, p  =  0,01) и  первой и  второй  (χ2  = 7,87, 
p  =  0,005). Достоверно более высокая частота аллеля G 
и  генотипов GG IL-10 (rs1800896-1082G/A) выявлена 

 Рисунок 2. Клиническая характеристика исследуемых 
групп детей. Контрольная группа по сравнению с основной 
группой, включающей 1–3-ю подгруппу пациентов

 Figure 2. Clinical characteristics of the study groups of chil-
dren. The control group vs the treatment group, which 
includes the 1st to 3rd subgroup of patients

* Хронические заболевания, кроме оториноларингологических.
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 Рисунок 3. Частота вирусной инфекции в контрольной 
и основной группе

 Figure 3. The frequencies of viral infection in the control 
and treatment groups

A – отрицательный результат; B – положительный результат.
У 31 пациента в основной и контрольной группе выявлено более одного вируса. ВГЧ-6 – вирус 
герпеса человека 6-го типа; ВЭБ – вирус Эпштейна – Барр; ЦМВ – цитомегаловирус. 
* Различия между основной и контрольной группой достоверны (р < 0,05).
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в  первой подгруппе детей по  сравнению с  третьей. 
Достоверно более высокая частота генотипов ГГМ выяв-
лена во второй подгруппе по сравнению с первой и тре-
тьей. Частота генотипов АА была выше в третьей подгруп-
пе по сравнению с первой и второй.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование показало, что частота ВГЧ-6  и  ЦМВ 
в  контрольной и  основной группе имела существенные 
различия. ВГЧ-6 был наиболее часто выявляемым вирусом 
у  больных ГГМ по  сравнению с  ЦМВ и  ВЭБ. Среди трех 
подгрупп детей с ГГМ ВГЧ-6 и ВЭБ чаще выявлялись в тре-
тьей подгруппе детей. В то же время мы не обнаружили 
существенных различий в  распространении ЦМВ между 
тремя подгруппами. В  некоторых исследованиях изуча-
лось наличие ВПГ, ВЭБ и ЦМВ в тканях глоточной минда-
лины детей с  ГГМ и  хроническим аденоидитом  [45–47]. 
ВГЧ-8  в  небных и  глоточной миндалинах у  детей был 
обнаружен и показан в исследовании [24]. В то же время 
другое исследование показало, что ВЭБ обладает тропно-
стью к носоглотке, и у детей старше 25 мес. больше шан-
сов заразиться ВЭБ [48]. Герпесвирусы с высокой частотой 
обнаруживались в  ткани глоточной миндалины у детей 
с  ГГМ. Авторы статьи отмечают возможную связь между 

возникновением у пациентов ГГМ и наличием герпесви-
русов [45]. Наши результаты также предполагают потенци-
альную связь между наличием ВГЧ-6 и ЦМВ и возникно-
вением ГГМ. В проведенном исследовании мы показали, 
что ВГЧ-6 и ВЭБ могут влиять на развитие максимального 
размера ГГМ у детей.

Еще одним примечательным открытием этого исследо-
вания стало распределение генотипов IL-10 rs1800896 
в  контрольной и  основной группе. Частота генотипа GG 
была выше в  контрольной группе детей. Достоверно 
более высокая частота аллеля G и генотипов GG выявлена 
в первой подгруппе детей по сравнению со второй и тре-
тьей. Мы обнаружили достоверно более низкую частоту 
аллеля G и генотипов GG и GA в третьей подгруппе детей 
по  сравнению со  второй. Предыдущие исследования 
показали значительно более высокую частоту аллеля А 
и  генотипов АА и AG IL-10  (rs1800896-1082G/A) у  паци
ентов, устойчивых к инфекции ВГЧ-8 и ЦМВ, по  сравне-
нию с  инфицированными  [46]. Подобно этому отчету, 
другие исследования показали, что аллель IL-10  1082G 
был значительно выше у пациентов с опоясывающим гер-
песом [49]. Интересно, что другие исследования показали, 
что полиморфизм rs1800896  в  гене IL-10  может быть 

 Рисунок 5. Частота аллелей и генотипов полиморфизма 
rs1800896 гена IL-10 

 Figure 5. The frequencies of the IL-10 rs1800896 alleles 
and genotypes

А – контрольная и основная группа; B – три подгруппы основной группы. 
У 7 пациентов в анамнезе была аденотомия. 
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 Рисунок 4. Частота вирусной инфекции в трех подгруппах 
детей основной группы

 Figure 4. The frequency of viral infection in three subgroups 
of children of the treatment group

A – отрицательный результат; B – положительный результат.
У 27 больных ГГМ выявлено более одного вируса. ВГЧ-6 – вирус герпеса человека  
6-го типа; ВЭБ – вирус Эпштейна – Барр; ЦМВ – цитомегаловирус.
* Существенные различия между тремя подгруппами. 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ЦМВВЭБВГЧ-6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ЦМВВЭБВГЧ-6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ЦМВВЭБВГЧ-6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ЦМВВЭБВГЧ-6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

AAGAGGAG

0%

20%

40%

60%

80%

100%

AAGAGGAG

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Хронический
 тонзиллит

Носовые
 кровотечения

Хронический
 ринит

Хронический
 отит

Хронические
 болезни*

Лекарственная
 аллергия

Пищевая
 аллергия

Атопический
 дерматит

Аллергический
 ринит

Аллергические
 заболевания

*

*

* *

*

*

*

*

*

*

*

10,7

89,3

12,8

87,2

34,4

65,6

17,9

82,1

20,5

79,5

53,6

46,4

56,4

43,6

78,1

21,9

Ча
ст

от
а, 

%
Ча

ст
от

а, 
%

A

B

 1-я группа  2-я группа  3-я группа

15,6

84,4



52 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(1):46–54

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия связан с заболеваемостью ВЭБ и вирусом, ассоциирован-
ным с гемофагоцитарным лимфогистиоцитозом (ВЭБ-ГЛГ) 
у детей, а генотип АА и аллель А могут быть чувствительны-
ми факторами риска для ВЭБ-ГЛГ [50]. Кроме того, в пре-
дыдущих работах было показано, что полиморфизм гена 
MBL2 (SNP 49 C/T rs5030737) [23], генотипы AG + GG и AG 
по TLR4-D299G [51], Ugrp2 [52], генотипы 2R, 2R, IL-1Ra и T 
и T IL-1b [53] были связаны с повышенным риском разви-
тия ГГМ. Наши результаты позволяют предположить, что 
генотип GG по IL-10 rs1800896 играет роль в устойчивости 
к ГГМ и может предотвращать разрастание ткани глоточ-
ной миндалины до максимального размера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Глоточная миндалина  – это лимфоэпителиальная 
ткань, расположение которой представляет собой первую 
линию защиты от бактерий и вирусов. Мы предполагаем, 

что наличие инфекций ВГЧ-6 и ЦМВ влияет на развиваю
щуюся ГГМ, а ВГЧ-6 и ЦМВ могут способствовать увеличе-
нию размера глоточной миндалины. Генотип GG для 
IL-10  G-1082A может играть роль в  устойчивости к  ГГМ 
и увеличении ткани глоточной миндалины до максималь-
ных размеров. Будущие исследования также должны под-
твердить наши выводы и изучить возможную роль других 
полиморфизмов генов IL в  ГГМ. Поиск предикторов ГГМ 
продолжается. Однако необходимы дополнительные 
исследования для оценки роли герпесвирусов в патогене-
зе ГГМ, полиморфизма IL- 10 rs1800896 как прогностиче-
ского значения ГГМ. Кроме того, патофизиология этого 
заболевания не до конца ясна. Выявление факторов, влия
ющих на  иммунологический ответ, позволит получить 
важные данные для объяснения патогенеза ГГМ [54].�
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