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Резюме
Мезаденит (мезентериальный лимфаденит, мезентерит) является частой причиной острого болевого абдоминального син-
дрома у детей. При этом причину острого мезаденита далеко не во всех случаях удается установить. Диагностика мезенте-
риального лимфаденита представляет определенную проблему. Всегда проводится дифференциальная диагностика с остры-
ми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, в первую очередь – с острым аппендицитом. Особое внима-
ние при диагностике мезаденита уделяется ультразвуковому исследованию. Учитывая отсутствие статистически доказанных 
диагностических критериев изменений лимфатических узлов брюшной полости при мезадените, актуальным является 
определение их ультразвуковых характеристик. Статья представлена в форме лекции для практикующих врачей-педиатров 
на основе обзора литературы. Собраны из разных источников характеристики лимфатических узлов брыжейки при различ-
ных патологических процессах. Представлены особенности ультразвуковых характеристик мезентериальных лимфоузлов 
в норме и при остром мезадените при герпетической инфекции, коронавирусной инфекции, туберкулезе, а также особенно-
сти лимфоузлов при лимфогранулематозе. Разработана таблица, в которой указаны такие характеристики, как форма, коли-
чество лимфатических узлов в срезе, эхогенность, состояние кровотока, капсула, контур, а также дополнительные характери-
стики при некоторых состояниях (такие как склонность к формированию конгломератов или наличие кальцинатов в струк-
туре лимфатических узлов при туберкулезном поражении). Подробное описание лимфатических узлов позволяет проводить 
предварительную дифференциальную диагностику мезаденита с помощью ультразвукового исследования, что дает возмож-
ность определить вектор дальнейшего диагностического поиска у детей с острым абдоминальным синдромом, а  затем – 
к выбору патогенетически обоснованной лечебной тактики и проведению профилактических мероприятий.

Ключевые слова: острый неспецифический мезентериальный лимфаденит, дифференциальный диагноз, дети, ультразву-
ковое исследование
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ВВЕДЕНИЕ

Мезаденит, или мезентериальный лимфаденит, мезен-
терит,  – заболевание, характеризующееся воспалением 
лимфатических узлов брыжейки тонкого кишечника. Это 
заболевание часто является причиной острого болевого 
абдоминального синдрома у детей. 

Интерес клиницистов к  этому заболеванию связан 
с необходимостью проведения дифференциальной диа-
гностики с острым аппендицитом и другими ургентными 
заболеваниями брюшной полости. Впервые указание 
на  воспаление мезентериальных лимфоузлов сделали 
P. Werner и C. Feller в 1784 г., в XIX и первой половине 
ХХ  вв. ученые периодически возвращались к  проблеме 
мезаденита, в некоторых исследованиях считая его само-
стоятельным заболеванием лимфатического аппарата 
тонкой кишки  (N. Guleke и  F. Heusser, 1924  г.), в  ряде 
исследований мезаденит представлялся как неспецифи-
ческое поражение лимфоузлов  (Бобров А.А., 1899  г., 
Бородулин Г.И., 1903 г., Bertien, 1909) г. [1, 2].

Лимфатические узлы (ЛУ) – важные органы иммунной 
системы. При любых нарушениях в организме лимфати-
ческие узлы склонны увеличиваться и  воспаляться, что 
сразу сказывается на  эффективности их работы. Одним 
из ведущих методов обнаружения патологии ЛУ является 
ультразвуковое исследование  (УЗИ), которое позволяет 
оценить размеры, форму, структуру, особенно не доступ-
ных пальпации, и обнаружить различные очаговые изме-
нения [3, с. 104–106].

Диагностика мезаденита находится на стыке интересов 
педиатров и детских хирургов. Нередко специалисты стал-
киваются с проблемами верификации этого заболевания, 

связанными с отсутствием единых диагностических кри-
териев. Это подтверждает актуальность проблемы четких 
дифференциально-диагностических характеристик. 
Указанной проблеме посвящен представленный обзор. 
Исследование выполнено с использованием уникальной 
научной установки «Многокомпонентный программно-
аппаратный комплекс для автоматизированного сбора, 
хранения, разметки научно-исследовательских и  клини-
ческих биомедицинских данных, их унификации и анали-
за на базе центра обработки данных с использованием 
технологий искусственного интеллекта»  (регистрацион-
ный номер 2075518).

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ

Частая заболеваемость детей мезаденитом связана 
с возрастными анатомо-физиологическими особенностя-
ми пищеварительной системы и лимфатического аппара-
та кишечника. Слизистая оболочка тонкой кишки у детей 
относительно хорошо развита, имеет большое количество 
ворсинок, развитую сеть кровеносных и  лимфатических 
капилляров большого диаметра, обладает повышенной 
проницаемостью и высокой всасывающей способностью. 
Повышенная проницаемость слизистой определяет нали-
чие определенных ограничений в  выполнении барьер-
ной функции  [2]. Лимфатические капилляры, начинаясь 
от  верхушек ворсинок слизистой оболочки, ветвятся, 
образуют петлистые сплетения, увеличиваясь в диаметре 
у  брыжеечного края кишки. Лимфа по  отводящим сосу-
дам направляется от  тонкой кишки и  правой половины 
толстой кишки в  брыжейку, а  затем в  венозное русло. 

3	 Pirogov Russian National Research Medical University; 2, Taldomskaya St., Moscow, 125412, Russia
4	 Children’s City Clinical Hospital No. 9 named after G.N. Speransky; 29, Shmitovskiy Proezd, Moscow, 123317, Russia
5	 Russian Medical Academy of Continuing Professional Education; 28, Geroev Panfilovtsev St., Moscow, 125373, Russia

Abstract
Mesadenitis  (mesenteric lymphadenitis, mesenteritis) is a  common cause of  acute abdominal pain syndrome in  children. 
At the same time, the cause of acute mesadenitis is far from being established in all cases. Diagnosis of mesenteric lymphad-
enitis presents a certain problem. Differential diagnosis is always carried out with acute surgical diseases of the abdominal 
cavity, primarily with acute appendicitis. Special attention is paid to ultrasound examination in the diagnosis of mesadenitis. 
Given the absence of statistically proven diagnostic criteria for changes in abdominal lymph nodes in mesadenitis, it is rele-
vant to determine their ultrasound characteristics. The article is presented in the form of a lecture for practicing pediatricians 
based on a literature review. The characteristics of mesentery lymph nodes in various pathological processes are collected 
from various sources. The features of ultrasound characteristics of mesenteric lymph nodes in normal and acute mesadenitis 
with herpes infection, coronavirus infection, tuberculosis, as well as features of lymph nodes with lymphogranuloma are pre-
sented. A table has been developed that indicates such characteristics as the shape, number of lymph nodes in the section, 
echogenicity, blood flow status, capsule, contour, as well as additional characteristics in some conditions (such as the tenden-
cy to form conglomerates or the presence of calcinates in the structure of lymph nodes in tuberculosis lesions). A detailed 
description of the lymph nodes makes it possible to conduct a preliminary differential diagnosis of mesadenitis using ultra-
sound, which makes it possible to determine the vector of further diagnostic search in children with acute abdominal syn-
drome, and then to select pathogenetically justified therapeutic tactics and preventive measures.

Keywords: acute nonspecific mesenteric lymphadenitis, differential diagnostics, children, ultrasound examination
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Лимфатические сосуды заканчиваются мезентериальны-
ми лимфоузлами, располагающимися в  четыре ряда, 
число их увеличивается по  мере удаления от  прокси-
мального отдела тонкой кишки. Мезентериальные ЛУ 
у детей относительно крупнее, чем у взрослых, их размер 
составляет 5–8  мм, и  они более многочисленны  – их 
среднее количество составляет 180–200 [4, с. 205–212].

С  возрастом изменяются гистологическая структура, 
васкуляризация, иннервация, количество и размер мезен-
териальных лимфоузлов: они становятся крупнее, много-
численнее, тесно прилежат друг к  другу. К  5–7-летнему 
возрасту наблюдается максимальное развитие элементов 
лимфоидной ткани в организме и в брыжейке, что сопро-
вождается повышением частоты заболевания неспецифи-
ческим мезаденитом. В  возрасте 9–15  лет количество 
лимфоузлов уменьшается. Лимфатическая система тонкой 
кишки выполняет в  организме важные функции: прово-
дниковую, лимфопоэтическую, барьерную, в ней всасыва-
ются жир и вода. Наибольшую функциональную нагрузку 
имеет дистальный отдел подвздошной кишки. В нем замед-
ляется продвижение пищевых масс, нередко возникают 
стазы, чему способствует и слабое развитие илеоцекально-
го клапана. При заболеваниях кишечника создаются бла-
гоприятные условия для обратного заброса химуса из сле-
пой кишки и всасывания токсических веществ в дисталь-
ных отделах подвздошной кишки. Активный удар принима-
ют на  себя регионарные лимфоузлы, выполняющие 
барьерную функцию. Таким образом, развитие мезаденита 
связано с проникновением инфекции, токсинов в ЛУ [5].

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
НОРМАЛЬНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

УЗИ брюшной полости является золотым стандартом 
диагностики мезаденита. В норме неизмененные (не уве-
личенные) ЛУ брюшной полости и  забрюшинного про-
странства у  здоровых детей визуализируются с  1  мес. 
жизни. По данным исследований у здоровых детей в воз-
растном интервале от 1 мес. до 17 лет максимальные раз-
меры неизмененных ЛУ брюшной полости и забрюшинно-
го пространства составляют в  длину 9  мм и  ширину 
4 мм (р < 0,001). ЛУ определяются как единичные, овальной 
формы образования, расположенные в воротах паренхи-
матозных органов или в  определенной анатомической 
области, вблизи крупного сосуда. ЛУ имеют четкий ровный 
контур, капсула их представлена как тонкий эхогенный 
ободок или не  визуализируется  (в  34% наблюдений). 
Структура ЛУ однородная, средней эхогенности, архитекто-
ника не нарушена. Корковый слой не дифференцирован, 
мозговой слой однородный, средней эхогенности1 [6].

В современной литературе имеется довольно большое 
количество исследований по  мезадениту у  детей. 
Клинические данные, ультразвуковые характеристики, связь 
с инфекционными и опухолевыми процессами представле-
ны очень широко [7–10] и в настоящей работе останавли-
ваться на  этих сведениях считаем нецелесообразным. 

1 Балашов ВВ. Ультразвуковая диагностика лимфаденопатии у детей с острым 
абдоминальным синдромом: автореф. дис. … кан-та мед. наук. Москва, 2013. 23 с.

В  работе В.М. Тимербулатова и  соавт. представлена также 
полная классификация синдрома увеличенных мезентери-
альных ЛУ, которая отражает этиологию мезаденитов  [11]. 
Среди этиологических факторов выявляются инфекции  – 
неспецифические (вирусные, бактериальные) и специфиче-
ские  (туберкулез, сифилис, туляремия), паразитарные  (эхи-
нококкоз, альвеококкоз), аутоиммунные  (неспецифический 
язвенный колит, болезнь Крона) и  онкогематологические 
болезни  (лейкоз, лимфомы Ходжкина и  неходжкинские). 
Кроме того, встречаются мезентериальные лимфаденопа-
тии аллергического, токсического и медикаментозного про-
исхождения  (вызванные приемом цефалоспоринов, пени-
циллинов, сульфаниламидов, атенолола, каптоприла и дру-
гих медикаментов). Нашей задачей являлось определить, 
насколько возможно при помощи УЗИ провести первичную 
дифференциальную диагностику мезаденита.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВИДОИЗМЕНЕННЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

В 2013 г. М.И. Пыков и соавт. провели исследование паци-
ентов с абдоминальным синдромом (433 ребенка в возрасте 
от 6 мес. до 17 лет), у которых при УЗИ обнаружены множе-
ственные увеличенные  (гиперплазированные) мезентери-
альные ЛУ. В большинстве случаев (83,4%) эти ЛУ являлись 
единственной ультразвуковой находкой и, возможно, един-
ственной причиной возникновения острого абдоминального 
синдрома у пациентов при отсутствии хирургической пато-
логии. Показана следующая эхосемиотика гиперплазиро-
ванного мезентериального ЛУ: он сохранял овальную форму 
в 100% наблюдений; отношение длины и толщины не пре-
вышало 1:2; контуры лимфоузла – четкие, ровные, архитек-
тура узла не  изменена, капсула тонкая, гиперэхогенная; 
структура гипо- или гиперэхогенная с тонким гипоэхогенным 
ободком, занимающим около 1/3  узла  (корковый слой); 
выявлялся гиперэхогенный центр  (жировая инфильтрация 
мозгового слоя), который занимал около 2/3  лимфоуз-
ла (рис. 1, 2). Ворота гиперплазированного ЛУ не деформи-
рованы, в В-режиме представляли собой изо- или гиперэхо-
генную структуру неправильной треугольной формы. При 
ЦДК сосудистый рисунок в периферических отделах упоря-
дочен, в области ворот видны два сосуда – артерия и вена. 
Ход сосудов в увеличенных ЛУ – до 16 мм в длину (n = 321; 
89%) – оставался прямым от ворот и радиально к перифе-
рии до  1/3  толщины узла. При длине ЛУ свыше 16  мм 
(n  =  40) определялся древовидный ход сосудов в  100% 
наблюдений (рис. 3) [12].

В литературе описаны несколько клинических случаев 
мезаденита при герпетической инфекции у детей с дета-
лизацией ультразвуковых характеристик. В  одном 
из  наблюдений, по  данным УЗИ, на  фоне выраженного 
метеоризма, у ребенка с подтвержденной герпетической 
инфекцией, определялась свободная жидкость однород-
ного характера до  24  мм. У  нижнего края правой доли 
печени и в правом латеральном кармане множественные 
ЛУ (до 11–13 и 10 мм соответственно) пониженной эхо-
генности и  однородной структуры, часть из  них 
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сгруппирована в пакеты размером 20 × 45 мм [13]. В дру-
гом наблюдении 7  из  29  (24,1%) пациентов из  группы 
с  выявленным крупным мезентериальным лимфатиче-
ским узлом после выписки из стационара провели лабо-
раторный анализ на определение хронической инфекции, 
в результате которого у всех больных выявлены антитела 
класса IgG к антигенам вируса Эпштейна–Барр [14].

Отличный от других инфекций внешний вид ЛУ пока-
зан при подтвержденной COVID-19-инфекции с абдоми-
нальным синдромом. Речь идет о  таких клинических 
формах коронавирусной инфекции, которые проявлялись 
нарушением функции желудочно-кишечного тракта (диа-
рея, тошнота/рвота, боли в  животе)  [15–17]. Обращали 
на  себя внимание значительно увеличенные размеры 
узлов  – более 15  мм, наличие множественных узлов 
в «срезе» – более 5, собирающихся в конгломерат, форма 
ЛУ ближе к округлой, а при допплерографии выявлялся 
усиленный кровоток (рис. 4). Кроме того, выявлена реак-
ция брюшины  – ее утолщение и  наличие свободной 
жидкости в  брюшной полости в  количестве 30–50  мл, 
распределенной равномерно. Данные признаки отличали 
поражение лимфоузлов от  банального мезаденита при 
ОРВИ или кишечной инфекции [18].

При лимфогранулематозе чаще всего (до 90%) поража-
ются лимфатические узлы, расположенные выше диафраг-
мы (шейные, над- и подключичные, подмышечные). Однако 
инструментальные методы исследования выявляют также 
поражение и внутрибрюшных лимфоузлов, в 20–35% слу-
чаев. В  литературе описан клинический случай ребенка 
с подтвержденным диагнозом «лимфогранулематоз». При 
выполнении УЗИ органов брюшной полости выявлены 

 Рисунок 1. Мезаденит: скопление крупных лимфоузлов пониженной эхогенности, неправильно-овальной формы с жировой 
инфильтрацией в мозговом слое
Слева – фото из статьи [12], справа – собственное наблюдение авторов

 Figure 1. Mesadenitis: accumulation of large lymph nodes of reduced echogenicity, irregular-oval shape with fatty infiltration 
in the brain layer
On the left is a photo from [12]. On the right is the authors’ own observation

 Рисунок 2. Эхографическая картина жировой инфильтра-
ции и гиперваскуляризации в мозговом слое крупного лим-
фатического узла [12]

 Figure 2. Echographic picture of fat infiltration and hyper-
vascularization in the medulla of a large lymph node [12]

 Рисунок 3. Цветовое допплеровское сканирование: 
в крупном мезентериальном лимфоузле выявляется древо-
видное усиление сосудистого рисунка [12]

 Figure 3. Color Doppler scanning: in a large mesenteric lymph 
node, a tree-like increase in vascular drawing is detected [12]

 Рисунок 4. УЗИ органов брюшной полости пациентки 9 лет 
с COVID-19-инфекцией: мезаденит [18]

 Figure 4. Ultrasound of the abdominal organs of a 9-year-old 
patient with COVID-19 infection: mesadenitis [18]
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гепатомегалия, увеличенные до 1,2 см лимфоузлы в воро-
тах печени, множественные мезентериальные лимфоузлы 
размером до 1,5 см (рис. 5) [19].

Ультразвуковое исследование используется в диагно-
стическом комплексе методов и  при различных кишеч-
ных инфекциях. В литературе описаны явления мезаде-
нита бактериальной и вирусной этиологии данных забо-
леваний. Известно, что при вирусных диареях явления 
мезаденита менее выражены, чем при бактериальных 
инфекциях. Чаще мезаденит выявляется при сальмонел-
лезе и иерсиниозе, реже при шигеллезах [20, 21].

В дифференциальной диагностике лимфаденопатии 
у детей при остром абдоминальном синдроме актуально 
выявление ультразвуковых симптомов туберкулезного 
поражения органов брюшной полости2 [22–24]. В лите-
ратуре описано наблюдение 5 больных с туберкулезом 
внутригрудных ЛУ, которые госпитализированы с  ос
трым абдоминальным синдромом. При УЗИ выявлены 
и  увеличенные, структурно измененные мезентериаль-
ные  ЛУ. В 100% наблюдений ЛУ теряли свою привычную 
овальную форму и становились округлыми. Определялся 
нечеткий, неровный контур, капсула не  визуализирова- 

2 Балашов ВВ. Ультразвуковая диагностика лимфаденопатии у детей с острым 
абдоминальным синдромом: автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2013. 23 с.

лась. ЛУ резко увеличивались в  размерах  – до  30  мм 
в диаметре. Эхогенность ЛУ являлась пониженной, струк-
тура неоднородной за  счет анэхогенных участков. 
Нарушение архитектоники определялось за счет дефор-
мации контуров ЛУ, отсутствием дифференцировки ворот, 
мозгового и  коркового слоев. В  режиме ЦДК кровоток 
не  регистрировался, что свидетельствовало о  наличии 
деструктивных изменений (рис. 6)3.

При мезадените туберкулезной этиологии имеются 
указания на  формирование «пакетов» лимфоузлов, 
в некоторых узлах – кальцинаты. При этом может опреде-
ляться вовлечение в процесс брюшины и наличие выпота 
в брюшной полости [25]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как правило, неизмененные ЛУ при УЗИ не визуали-
зируются из-за их небольших размеров и схожих акусти-
ческих свойств с  окружающими тканями. Минимальный 
размер составляет до 9 мм и чаще всего они визуализи-
руются по  ходу магистральных сосудов, либо в  воротах 
органов. При их небольших размерах они обычно пред-
ставляют собой гипоэхогенные овальные образования 
с четким, ровным контуром. Важно отметить, что выявлен-
ное при УЗИ ЛУ даже небольшое увеличение их разме-
ров считается патологическим изменением и  требует 
проведения дальнейших диагностических исследований. 
По  мере прогрессирования патологического процесса 
разного генеза, размеры ЛУ увеличиваются, их структура 
становится неоднородной, меняется их эхогенность – она 
может как повышаться, так и понижаться, контуры стано-
вятся нечеткими и  появляется тенденция к  слиянию 
в конгломераты. При использовании ультразвуковых тех-
нологий без предварительной подготовки с высокой сте-
пенью достоверности можно определить характеристики 
мезентериальных ЛУ. 

В своей практике врачи-педиатры и детские хирурги 
часто сталкиваются с многогранностью клинических про-

3 Там же.

 Рисунок 6. Абдоминальная форма туберкулеза. Попереч-
ное сканирование в мезогастральной области

 Figure 6. Abdominal form of tuberculosis. Transverse scan-
ning in the mesogastric region

 Рисунок 5. Результаты ультразвукового исследования брюшной полости у пациентки с лимфогранулематозом – увеличен-
ные лимфоузлы в воротах печени, множественные увеличенные мезентериальные лимфоузлы [19]

 Figure 5. The results of ultrasound of the abdominal cavity in a patient with lymphogranulomatosis – enlarged lymph nodes 
in the liver gate, multiple enlarged mesenteric lymph nodes [19]

2023;17(17):231–237
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явлений мезаденита, вынуждены проводить дифферен- 
циальную диагностику его причин. В выборе вектора диа-
гностического поиска большую помощь оказывает под-
робное описание состояния ЛУ при проведении УЗИ. 
На основании анализа представленных выше литератур-
ных сведений, дифференциальная диагностика ультра- 

звуковых характеристик брыжеечных ЛУ при различных 
патологических процессах отчасти возможна, обобщен-
ные данные представлены в таблице.�  
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 Таблица. Дифференциальные ультразвуковые характеристики брыжеечных лимфоузлов 
 Table. Differential ultrasound characteristics of mesenteric lymph nodes 

Признак
Нормальный абдо-
минальный лимфа-

тический узел

Лимфатический 
узел при COVID-19-

инфекции

Лимфатический 
узел при герпетиче-

ской инфекции
Лимфатический 
узел при ОРВИ

Лимфатический 
узел при лимфогра-

нуломатозе
Лимфатический узел 

при туберкулезе

Размер, мм Менее 9 Более 15 До 11–13 До 10–13 До 15 До 30

Эхогенность Средняя Понижена Понижена Понижена Понижена Понижена

Кровоток Нормальный Усилен Усилен Усилен Усилен Не регистрируется

Количество ЛУ 
в срезе 1 Более 5 Более 1 Более 1 Более 1 1 и пакеты ЛУ

Форма Овальная Ближе к округлой Ближе к округлой Ближе к округлой Округлая Округлая

Контур ЛУ Четкий, ровный Неравномерный Неравномерный Неравномерный Неравномерный Неравномерный

Капсула ЛУ
Тонкий эхогенный 
ободок или 
не визуализируется

Расширение Расширение Расширение Расширение Не визуализируется

Дополнительно
Тенденция 
к формированию 
конгломерата

Часть
ЛУ сгруппирована 
в пакеты

Часть
ЛУ 
сгруппирована 
в пакеты

Конгломерат общим 
размером до 5 см

Отсутствие диффе-
ренцировки ворот, 
мозгового и корково-
го слоев, могут выяв-
ляться кальцификаты
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