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Клинический случай / Clinical case 
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Резюме 
В практике лор-врачей отмечены случаи заболевания, схожего по симптомам с хроническим аденотонзиллитом, 
но нечувствительного к консервативной терапии. Данное заболевание впервые описано в 1987 г. и носит название 
«PFAPA-синдром». Установлена периодичность возникновения комплекса симптомов и его регресс при применении 
кортикостероидов. Аденотомия/аденотонзиллэктомия позволяет устранить симптомы заболевания или серьезно снизить 
частоту рецидивов. Цель проведенной работы – выявление гистологических признаков, сопутствующих PFAPA-синдрому. 
Проведено гистологическое и ПЦР-исследование возбудителей в операционном материале аденоидов и миндалины. 
Приведены клинические случаи: пациент К. 3 лет, с 1 года 3 мес. у ребенка наблюдали повторные случаи лихорадки, 
осложненные аденоидитом, фарингитом, афтозным стоматитом и шейным лимфаденитом, с периодичностью 1,5–2 мес. 
по 6–7 эпизодов в год. Курсы противовирусной терапии не дали эффекта. Проба с преднизолоном из расчета 1,5 мг/кг 
массы тела – положительная. Ребенку проведена аденотонзиллэктомия. Хирургическое вмешательство и послеопераци-
онный период – без особенностей. Период катамнестического наблюдения составил более 1 года, за время наблюдения 
рецидивов заболевания не отмечено. Пациент Ф. 6 лет, с 4 лет у ребенка отмечены рецидивирующие, с периодичностью 
1,5–2 мес., ОРВИ, аденотонзиллиты, сопровождающиеся шейным лимфаденитом и фебрильным повышением температуры. 
Проба с кортикостероидами – положительная. К 6 годам пациенту установлен диагноз «PFAPA-синдром». Ребенку прове-
дена аденотонзиллэктомия. В катамнезе рецидивов заболевания не отмечено. В результате были выявлены гистологиче-
ские особенности строения небных и глоточных миндалин, характерные для PFAPA-синдрома. Выводы: PFAPA-синдром 
сопровождается уменьшением линейных размеров светлых центров лимфоидных фолликулов и увеличением толщины 
эпителия слизистой оболочки.
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В 1987 г. впервые было описано состояние, характе-
ризующееся комплексом симптомов, таких как лихорад-
ка, афтозный стоматит, шейный лимфаденит и фарин-
гит. Также была отмечена периодичность возникновения 
симптомов и неэффективность применения противови-
русных и антибактериальных препаратов. Данное состо-
яние получило название PFAPA-синдрома. Позже был 
отмечен регресс симптомов на фоне однократного при-
ема кортикостероидных препаратов и облегчение тече-
ния заболевания после проведения аденотомии или тон-
зиллэктомии [1]. Недавний обзор Cocrain [2] показывает 
недостаточность данных для того, чтобы считать аденото-
мию и аденотонзиллэктомию доказанным методом тера-
пии PFAPA-синдрома. Отсутствие четких клинических ре-
комендаций и низкая информированность медицинского 
персонала приводят к поздней диагностике [3] и необо-
снованной фармакотерапии в отношении пациентов. 

На протяжении длительного времени оставались неяс-
ными причины нечувствительности некоторых пациентов, 
страдающих от рецидивирующего шейного лимфадени-
та, к специфической противовирусной и антибактери-
альной терапии. Заболевание, ошибочно принимаемое 
за периодические обострения хронического аденоидита 
или аденотонзиллита, проявлялось в виде повторяющихся, 
регулярных и стереотипных эпизодов лихорадки, увеличе-
ния шейных лимфоузлов, образования болезненных язв 
на слизистых оболочках, в т. ч. рта и влагалища [4, 5]. Бак-
териально-вирусная теория подкреплялась фактом сни-
жения частоты приступов или полным их исчезновением 
после проведения аденотонзиллэктомии, т. к. аденоиды 
и миндалины рассматривались как естественный резерву-
ар инфекционных возбудителей [6]. В 1987 г. была отме-
чена периодичность приступов и предложена аутоиммун-
ная гипотеза заболевания [7]. Термин «PFAPA-синдром» 

(синдром Маршалла) представляет собой акроним его ос-
новных клинических проявлений: periodic fever (периоди-
ческая лихорадка), aphtous stomatitis (афтозный стоматит), 
pharingitis (фарингит) и adenitis (шейный лимфаденит). Из 
неспецифических, но достаточно частых симптомов мож-
но отметить абдоминальную боль, испытываемую паци-
ентами во время приступа [8]. Дебют заболевания в боль-
шинстве случаев наблюдается в возрасте до 5 лет. При 
отсутствии лечения чаще всего происходит инволюция 
симптомов вплоть до полного выздоровления к подрост-
ковому возрасту [9]. PFAPA-синдром во многом является 
диагнозом исключения [10], на сегодняшний день суще-
ствует единственный критерий – полное разрешение эпи-
зода одной или двумя дозами кортикостероидов [11, 12]. 
Однако применение кортикостероидов не предотвращает 
возникновения нового приступа и, по некоторым данным, 
снижает продолжительность периода ремиссии [13–15].

Заболевание относится к редким (2,3 случая на 
10 000 детей в возрасте до 5 лет) [16, 17], что ведет к недо-
статочной информированности медицинского персонала 
и необоснованной длительной фармакотерапии. 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В данной статье представлено описание двух собствен-
ных клинических случаев с целью демонстрации поздней 
диагностики PFAPA-синдрома, необходимости проведения 
дифференциального диагноза и оценки роли вирусных 
и бактериальных агентов в развитии заболевания.

Пациент К, мальчик 3 лет, поступил в отделение ото-
риноларингологии ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина 
ФМБА России для проведения хирургического лечения. 
С 1 года 3 мес. у ребенка регистрировались повторные 
случаи лихорадки, которые расценивались первоначаль-
но как проявления ОРВИ, осложненные аденоидитом, фа-
рингитом, афтозным стоматитом и шейным лимфаденитом, 

Abstract
In ENT clinical practice, there are cases of a disease similar to those ones of chronic adenotonsillitis, but insensitive to the 
designated conservative therapy. This disease was first described in 1987 and is called PFAPA syndrome. Its symptoms period-
icity and its regression when corticosteroids are prescribed were established. Adenotomy/adenotonsillectomy can eliminate 
the symptoms of the disease or significantly reduce the frequency of relapses. The histological features of the structure of the 
palatine and pharyngeal tonsils, as well as the characteristics of the PFAPA-syndrome, were revealed. Clinical Case Description: 
patient K., 3 years old, repeated cases of fever were recorded in the child from the age of 1 year 3 months. They were initially 
regarded as manifestations of acute respiratory viral infections, complicated by adenoiditis, pharyngitis, aphthous stomatitis 
and cervical lymphadenitis, with a frequency of 1.5–2 months, 6–7 episodes per year. The antiviral therapy was prescribed 
without any effect. A prednisolone test (1.5 mg/kg) was positive; it led to a rapid normalization of body temperature and condi-
tion improvement. The adenotonsillectomy was done. Surgical intervention and the postoperative period were uneventful. The 
follow-up period was without any recurrence of the disease for more than 1 year. Patient F., 6 years old, had, the recurrent (each 
1.5–2 months), acute respiratory viral infections, adenotonsillitis, accompanied by lymphadenitis and febrile fever. A prednis-
olone test was positive. The patient was diagnosed with PFAPA syndrome by the age of 6. The adenotonsillectomy was done. 
No disease relapses were noted in the follow-up.
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с периодичностью 1,5–2 мес. по 6–7 эпизодов в год. Забо-
левание обычно разрешалось критически на 4–5-й день, 
независимо от проводимой терапии: антибактериаль-
ная терапия (аминопенициллины, цефалоспорины, ма-
кролиды) и жаропонижающие средства. В бактериальных 
посевах из полости носа и ротоглотки определялась нор-
мальная или условно-патогенная флора в низких титрах – 
Staphylococcus aureus (10³), единичные колонии Streptococcus 
epidermidis. По результатам серологической диагностики, 
анализа слюны, мазков из носо- и ротоглотки, методом 
ПЦР неоднократно выявлялись вирус Эпштейна – Барр 
(ВЭБ) [18], цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус герпеса человека 
6-го типа (ВГЧ VI). Ребенок получал курсы противовирусной 
терапии по назначению инфекционистов. Однако проводи-
мые мероприятия не повлияли на частоту возникновения 
эпизодов заболевания, отличающегося постоянством сим-
птомов – лихорадка, сопровождающаяся аденотонзилли-
том, стоматит и лимфаденит. Дополнительно ребенок был 
консультирован иммунологом: исследованы ревматоидный 
фактор, антистрептолизин-О (АСЛО) сыворотки крови. Ре-
зультат оказался отрицательным. Также с целью исключения 
наследственных аутовоспалительных заболеваний оценены 
биохимические показатели воспаления, включая C-реактив-
ный белок и сывороточный амилоид, вне обострения пока-
затели оставались в норме. Выявлен дефицит витамина Д, 
назначена терапия. С диагностической и лечебной целью 
во время двух эпизодов лихорадки пациенту внутримы-
шечно был введен преднизолон из расчета 1,5 мг/кг мас-
сы тела, что привело к быстрой нормализации температуры 
тела и улучшению состояния.

К 3 годам у пациента диагностирована гипертрофия 
аденоидов II–III степени, при этом небные миндалины 
практически отсутствовали. Учитывая данные анамнеза 
и проведенных дополнительных исследований установлен 
диагноз «PFAPA-синдром». Ребенку была проведена аде-
нотонзиллэктомия. Хирургическое вмешательство и после-
операционный период протекали без особенностей. Пери-
од катамнестического наблюдения составил более 1 года, 
за время наблюдения рецидивов заболевания не отмечено.

Пациент Ф., мальчик 6 лет, поступил в отделение ото-
риноларингологии ФГБУ ФНКЦ ФХМ им. Ю.М. Лопухина 
ФМБА России для проведения хирургического лечения. 
С 2 лет ребенок наблюдался аллергологом-иммуноло-
гом в связи с поллинозом. С 3 лет у ребенка отмечены 
рецидивирующие, с периодичностью 1,5–2 мес., ОРВИ, 
аденотонзиллиты, сопровождающиеся шейным лимфа-
денитом и повышением температуры до фебрильных зна-
чений. Один эпизод был расценен как инфекционный мо-
нонуклеоз. По результатам серологической диагностики 
и анализа мазков из носо- и ротоглотки методом ПЦР не-
однократно выявлялся ВЭБ. Ребенок неоднократно по-
лучал противовирусную и иммуномодулирующую тера-
пию, и поскольку заболевание разрешалось на фоне их 
приема, то в течение некоторого времени состояние па-
циента расценивалось как персистирующая ВЭБ-инфек-
ция. Однократно в бактериальных посевах из ротоглотки 
был выделен Streptococcus pyogenes на фоне обострения, 
проводилась антибактериальная терапия амоксициллина 

клавуланатом. В дальнейшем на бактериологических по-
севах и при ПЦР-диагностике Str. pyogenes не выявлялся. 
Повышение АСЛО не выявлено. Выявлен дефицит витами-
на Д, назначена терапия. Проба с применением кортико-
стероидов – положительная.

К 6 годам пациенту установлен диагноз «PFAPA-син-
дром», и с учетом безуспешности консервативной терапии 
пациент направлен на хирургическое лечение. Ребенку была 
проведена аденотонзиллэктомия. Хирургическое вмешатель-
ство и послеоперационный период протекали без особен-
ностей. В катамнезе рецидивов заболевания не отмечено.

Законные представители пациентов подписали ин-
формированное согласие на использование операцион-
ного материала в исследованиях.

Инструментальная и лабораторная диагностика
В предоперационный период были проведены иссле-

дования с целью выявления основных возбудителей ин-
фекций. Хирургическое вмешательство проводилось стро-
го при отрицательном анализе на наличие РНК SARS-CoV-2. 

Полученный интраоперационный материал (глоточные 
и/или небные миндалины) разделяли на 2 части и немед-
ленно подвергали дальнейшей пробоподготовке. Было ис-
следовано три образца от двух пациентов.

Первую часть образца помещали в стерильный физи-
ологический раствор для выделения нуклеиновых кислот 
(НК) и дальнейшего ПЦР-исследования. Второй, предна-
значенный для гистологического исследования, образец 
после первичной вырезки фиксировали в 10%-ном забу-
ференном формалине pH 7,4 («БиоВитрум», Россия).

Экстракция НК из биологического материала 
Образец операционного материала, помещенный 

в изотонический физиологический раствор, предвари-
тельно был гомогенизирован в ручном гомогенизаторе. 
Выделение НК проводили набором «НК-сорбент (Feces)» 
(«Литех», Россия) согласно инструкции к набору. Контроль 
качества выделения осуществляли, используя прилагае-
мый к набору внутренний контроль. До проведения ПЦР 
выделенную ДНК и РНК хранили при температуре -20 °С.

Анализ наличия инфекционных агентов
Полуколичественный анализ проводили методом ПЦР 

в реальном времени с использованием коммерческих на-
боров («Литех», Россия), представленных в табл. 1. 

Амплификацию и учет результатов проводили на при-
боре CFX-96 (Bio-Rad Laboratories, США). Всего было проа-
нализировано 3 образца операционного материала. С це-
лью контроля качества проведения исследования образцов 
использовали коммерческие положительные и отрицатель-
ные контроли, прилагаемые к наборам. ПЦР проводили со-
гласно инструкциям, прилагаемым к наборам реактивов. 

Гистологическое исследование
Материал, предназначенный для гистологического ис-

следования, вырезали таким образом, чтобы в плоскость 
среза попадала интересующая исследователя зона об-
разца, и фиксировали в 20-кратном объеме 10%-ного 
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забуференного формалина на протяжении 48 ч. В даль-
нейшем материал подвергали гистологической проводке 
с использованием восходящих концентраций изопропи-
лового спирта. Просветление образцов проводили ор-
то-ксилолом («Химмед», Россия). Заливку образцов осу-
ществляли на заливочной станции HistoStar (Thermofisher 
Scientific, Великобритания) с использованием Гистомикса 
Экстра («Биовитрум», Россия). Готовили срезы толщиной 
3 мкм с использованием ротационного микротома Thermo 
HM 340 (Thermofisher Scientific) и наносили их на заря-
женные гистологические стекла без полилизинового по-
крытия с применением системы переноса гистологиче-
ских срезов Thermo STS (Thermofisher Scientific). Стекла 
сушили в вертикальном положении при 40 °С в течение 
24 ч. Перед окрашиванием проводили депарафинизацию 
образцов в двух сменах ксилола и изопропилового спир-
та. Окрашивали гематоксилин-эозином («Биовитрум», Рос-
сия) на протяжении 6 мин и 20 с соответственно. Полу-
ченный препарат после дегидратации и просветления 
заключали под покровное стекло с использованием мон-
тирующей среды Био-Маунт («Биовитрум», Россия). Визу-
ализацию гистологических образцов проводили при по-
мощи светового микроскопа Zeiss PrimoStar (Carl Zeiss, 
Германия) с фотовидеокамерой ADF PRO 08 (ADF, Китай). 
Для проведения статистической обработки данных прово-
дили измерение параметров образца средствами встро-
енного программного обеспечения камеры. Оценивалось 
несколько полей зрения при увеличении ×10 на объекти-
ве, на каждом из которых проводили измерения площади 
и линейных размеров светлых центров лимфоидных фол-
ликулов по наибольшему диаметру. Эпителий измеряли 
каждые 150 мкм протяженности. Количество измерений 
каждого параметра (n) указано в табл. 3. 

Статистика 
Статистическую обработку результатов проводили с по-

мощью программного обеспечения Statistica 13.0 (Tibco, 
Inc., 2018, США). Значимость различий оценивали по кри-
терию Манна – Уитни. Различие считалось статистически 
значимым при значениях p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные пред- и постоперационного исследования 
на возбудителей бактериальных и вирусных инфекций 
представлены в табл. 2.

Было проведено исследование 6 гистологических 
препаратов от 2 пациентов с установленным диагнозом 
«PFAPA-синдром», положительной дексаметазоновой про-
бой. В качестве контрольной группы использованы гисто-
логические препараты небных миндалин и аденоидов, 
полученные ранее от пациентов, страдающих от тонзил-
лита, аденоидита или аденотонзиллита, (неопубликован-
ные данные).

В образцах тканей пациентов с выявленным 
PFAPA-синдромом определяется статистически достовер-
ное увеличение толщины многослойного плоского нео-
роговевающего эпителия по сравнению с контрольными 
образцами. В подслизистом слое расположены множе-
ственные фолликулы со склонностью к уменьшению ли-
нейных размеров и площади светлых центров (рис. 1, 2). 

В некоторых областях фолликулы расположены 
в несколько слоев и имеют большой разброс по разме-
ру (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

PFAPA-синдром относится к панэтническим заболева-
ниям, несколько чаще наблюдается у мальчиков, в 55–75% 
случаев [19, 20]. В представленных наблюдениях оба па-
циента – лица мужского пола.

PFAPA-синдром является диагнозом исключения, т. к. 
в первую очередь следует проводить дифференциров-
ку с хроническим тонзиллитом и наследственными ауто-
воспалительными заболеваниями. В наших наблюдениях 
семейный анамнез по хроническому тонзиллиту не был 
отягощен, пациенты обследованы иммунологами. Сегодня 
PFAPA-синдром рассматривается как полигенное или муль-
тифакториальное заболевание, при котором модифи-
цирующую роль играют негенетические [21], возможно, 

 Таблица 1. Перечень тест-систем, используемых для выяв-
ления возбудителей инфекций в образцах операционного 
материала

 Table 1. Test systems used for detection of infectious agents 
in surgical material samples

Название тест-системы Выявляемый возбудитель

Герпол 1 + 2 Human alphaherpesvirus 1 +  
Human alphaherpesvirus 2

Цитопол Cytomegalovirus

Эбарпол Human gammaherpesvirus 4  
(Epstein-Barr virus)

Пневмококк Streptococcus pneumoniae

Полимик 1 Mycoplasma pneumoniae

Пневмопол-Хл Chlamydia pneumoniae

Стрептопол-А Streptococcus pyogenes (БГСА)

Герпол 6 Human betaherpesvirus 6A

Колипол («Септоскрин») Escherichia coli

Стафипол («Септоскрин») Staphylococcus aureus

Стрептопол («Септоскрин») Streptococcus spp.

Поливир SARS-CoV-2-Express SARS-CoV-2

 Таблица 2. Результаты диагностики инфекционных возбу-
дителей

 Table 2. Results of infectious agents’ diagnostics

Пациент
Выявленный инфекционный агент

Предоперационное 
исследование

Операционный 
материал

Пациент К. (аденоиды) ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-VI -

Пациент Ф. (аденоиды)
ВЭБ, Str. pyogenes

E. coli, Str. spp.

Пациент Ф. (миндалина) Str. pyogenes, Str. spp.
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средовые факторы, в частности инфекция. Имеются дока-
зательства связи синдрома с персистенцией вирусной ин-
фекцией: вирусом Эпштейна – Барр, латентными вирусами 
герпеса 1-го, 2-го типов и цитомегаловирусом, а также бак-
териальной инфекцией, ассоциированной с Mycobacterium 
chelonae, Plasmodium, Borrelia и семействами Brucellaceae, 
Paramyxoviridae [22]. Участие инфекционных агентов 

в генезе PFAPA-синдрома косвенно подтверждается тем, 
что тонзиллэктомия, аденотомия или аденотонзиллэк-
томия, как правило, приводят к выздоровлению или су-
щественному облегчению течения заболевания [23, 24], 
что отмечено и в наших наблюдениях. Клиническое из-
лечение можно гипотетически объяснить тем, что удале-
ние достаточно большого массива иммунокомпетентной 
ткани во время тонзиллэктомии резко снижает количе-
ство продуцируемых клонов В-клеточной памяти, которые 
вызывают аутоиммунные реакции организма [25]. Хотя 
два небольших рандомизированных контролируемых ис-
пытания [26, 27] показали, что у пациентов с PFAPA-син-
дромом отмечается уменьшение тяжелых эпизодов после 
тонзиллэктомии по сравнению с теми, кто получает кон-
сервативную терапию без хирургического вмешательства, 
сообщество Cocrain пришло к выводу, что подобные дока-
зательства являются спорными, соответственно, требуются 
дальнейшие исследования для большей уверенности в вы-
боре данного метода лечения [2]. 

У пациентов, находившихся под нашим наблюдени-
ем, отмечен дефицит витамина D. В литературе есть ука-
зания о корреляции между недостаточностью/дефицитом 
витамина D и PFAPA-синдромом [28]. Однако эти данные 
не являются достаточными, чтобы предложить витамин D 
в качестве профилактической терапии, и требуют даль-
нейшего исследования.

Установлено, что имеются статистически достоверные 
гистологические признаки, сопровождающие PFAPA-син-
дром. Выявлено статистически достоверное уменьшение 
в 1,6–1,4 раза (р < 0,01) линейных размеров светлых цен-
тров лимфоидных фолликулов в аденоидах по сравне-
нию с образцами пациентов, страдающих хроническим 
тонзиллитом. Продемонстрирована статистически недо-
стоверная тенденция к уменьшению линейных разме-
ров светлого центра лимфоидных фолликулов в небных 
миндалинах (р = 0,26). Площадь светлого центра лимфо-
идных фолликулов аденоидов и миндалин у пациентов 
с PFAPA-синдромом снижалась в 1,8–2,2 и 2,2 раза соот-
ветственно. Одновременно отмечено увеличение толщи-
ны многослойного плоского неороговевающего эпителия 
в 2,3–3,3 и 1,7 (р < 0,05) раза для аденоидов и небных 
миндалин соответственно по сравнению с образцами па-
циентов, страдающих хроническим тонзиллитом, что со-
гласуется с литературными данными [29]. Уменьшение 

 Таблица 3. Результаты измерений светлых центров лимфоидных фолликулов и толщины многослойного плоского неорого-
вевающего эпителия

 Table 3. The measurements of the light centers of lymphoid follicles and the thickness of the stratified squamous non-
keratinized epithelium

Образец Герминативные центры  
(число событий/диаметр, мкм)

Герминативные центры  
(число событий/площадь, мкм2)

Эпителий, (число событий/тол-
щина, мкм)

Пациент К. (аденоиды) (n = 25)/393, р < 0,01 (n = 25)/121 145, р < 0,01 (n = 19)/167, р < 0,01

Пациент Ф. (аденоиды) (n = 46)/453, р < 0,01 (n = 46)/150 430, р = 0,0229 (n = 34)/239, р < 0,01

Пациент Ф. (миндалина) (n = 58)/498, р = 0,26 (n = 58)/97 787, р < 0,01 (n = 32)/155, р < 0,01

Контроль  (аденоиды) (n = 26)/641 (n = 26)/266 702 (n = 35)/72

Контроль (миндалина) (n = 29)/565 (n = 29)/211 261 (n = 34)/89

 Рисунок 1. Уменьшенные размеры светлых центров 
лимфоидных фолликулов. Пациент К. Формалин-фиксиро-
ванная ткань аденоидов. Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение ×4 

 Figure 1. Reduced size of light centers of lymphoid follicles. 
Patient K. Formalin-fixed adenoid tissue. Hematoxylin-eosin 
staining. Magn. ×4

Для каждого значения указан размер выборки (n), медиана значений и уровень 
значимости (p). Статистически достоверные данные выделены жирным цветом

 Рисунок 2. Увеличение толщины эпителия. Пациент Ф. 
Формалин-фиксированная ткань аденоидов. Окраска гема-
токсилин-эозином. Увеличение ×10

 Figure 2. Increasing of the epithelium thickness. Patient F. 
Formalin-fixed adenoid tissue. Hematoxylin-eosin staining. 
Magn. ×10
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размеров светлых центров лимфоидных фолликулов 
и увеличение толщины эпителия не является специфич-
ным признаком для данного заболевания [30], а потому 
не может быть использовано как самостоятельный диа-
гностический признак. Полученные результаты согласу-
ются с литературными данными, полученными другими 
авторами, однако количество наблюдений недостаточно 
для полноценного исследования и требуется дополни-
тельный сбор материалов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременная постановка диагноза при PFAPA-син-
дроме позволит уменьшить лекарственную нагрузку 
на пациента. В представленной работе продемонстриро-
вана клиническая результативность аденотонзиллэкто-
мии как метода терапии PFAPA-синдрома. Эффективность 

в данном случае, по всей видимости, связана с удалением 
иммунокомпетентной ткани, которая, ввиду инфекцион-
ной стимуляции, вызывает аутовоспалительные реакции 
организма. Выявлено уменьшение линейного размера 
и площади светлых центров лимфоидных фолликулов, 
увеличение толщины многослойного плоского неорого-
вевающего эпителия, характерные для PFAPA-синдро-
ма, которые, однако, не являются узкоспецифичными 
для данной патологии, но могут служить потенциальны-
ми вспомогательными критериями для дифференци-
альной диагностики с хроническим аденотонзиллитом. 
Стоит отметить: в исследовании рассмотрено два клини-
ческих случая, что не является репрезентативной выбор-
кой, и требуется дальнейший сбор информации. 
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