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Резюме
Введение. Лимфаденопатия краниоцервикальной области – частое явление в общей медицинской практике. Согласно топогра-
фической анатомии зон лимфатического дренажа существует взаимосвязь воспаления лор-органов с локализованной лимфаде-
нопатией. Лимфаденопатию необходимо дифференцировать с новообразованиями и специфическими инфекциями. Понимание 
функции лимфатических узлов, их расположение, описание с учетом этиопатогенеза их увеличения важно для принятия клиниче-
ских решений о том, в каких случаях необходимо комплексное обследование и лечение, а в каких – только наблюдение. Данные 
литературного обзора и дальнейшие исследования помогут выявить закономерности формирования локальной лимфаденопатии 
по топографическим зонам лимфатического дренажа при воспалении лор-органов для определения алгоритма диагностики, 
чтобы избежать возможного хирургического лечения и уменьшить риск возникновения осложнений.
Цель. Провести анализ прогнозирования локализованной лимфаденопатии при воспалении лор-органов согласно анато-
мическим зонам лимфатического дренажа на основании материалов отечественной и зарубежной литературы.
Материалы и методы. Выполнен поиск статьей в общедоступных базах данных по запросам: «лимфаденопатия», «кранио-
цервикальная область», «анатомические зоны лимфатического дренажа», «воспаление лор-органов». 
Результаты и обсуждение. Данные литературного обзора представлены во взаимосвязи лимфаденопатии головы и шеи 
при воспалении лор-органов с анатомо- топографическими зонами лимфатического дренажа в норме и при патологии. 
Выводы. Анализ доступных литературных источников показал, что лимфаденопатия является одним из симптомов при 
лор-патологии. Краниоцервикальные узлы расположены в дискретных анатомических областях, а их увеличение отражает 
лимфодренаж из зоны воспаления лор-органов. Характер, распространение и количество лимфатических узлов могут пре-
доставить много информации клиницисту в диагностике рецидивирующего течения воспаления лор-органов, в связи с чем 
необходим междисциплинарный подход в маршрутизации пациента с лимфаденопатией. 

Ключевые слова: лимфатический узел, лимфоэпителиальной барьер, лимфаденопатия, краниоцервикальная область, 
зоны лимфатического дренажа, патология лор-органов
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Abstract
Introduction. Lymph node enlargement in the craniocervical region is a common occurrence in general medical, pediatric and 
otolaryngological practice. According to the topographic anatomy of the lymphatic drainage zones, there is a close relationship 
between inflammation of the ENT organs and localized lymphadenopathy. An increase in the size of the lymph nodes is one 
of the symptoms of many diseases and pathologies that differ in their cause, clinical manifestations, diagnostic methods, treat-
ment and prognosis. When diagnosing lymphadenopathy due to non-specific inflammation of the ENT organs, it is necessary to 
differentiate from neoplasms and specific infections. Understanding the function of the lymph nodes, their location, description 
taking into account the etiopathogenesis of their enlargement is important for making clinical decisions about when a compre-
hensive examination and treatment are necessary, and in which cases only observation. The data of the literature review and 
further studies will help to identify age-related patterns in the formation of local lymphadenopathy of the craniocervical region 
according to the topographic zones of lymphatic drainage to determine the diagnostic algorithm in order to avoid possible 
surgical treatment and reduce the risk of serious complications.
Aim. Conduct an analysis of the prediction of localized lymphadenopathy in inflammation of the ENT organs according to 
the anatomical zones of lymphatic drainage based on materials from domestic and foreign literature.
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ВВЕДЕНИЕ

Лимфаденопатия при заболеваниях лор-органов – ча-
стое явление в педиатрической и оториноларингологиче-
ской практике [1, 2]. Как правило, большая часть лимфа-
денопатий локализуется   в области головы и шеи  [3, 4]. 
К краниоцервикальной области относятся заушные, около-
ушные, подчелюстные, подбородочные, передние и задние 
шейные лимфатические узлы (ЛУ). Вместе они образуют вто-
рой барьер иммунологической защиты после лимфаэпите-
лиального глоточного кольца Пирогова – Вальдейера [5, 6]. 
Согласно современным представлениям, лимфатические 
узлы являются периферическими органами иммунной си-
стемы [7, 8]. Анатомически узлы представляют компактную, 
но физиологически сложную лимфоидную ткань, связан-
ную со слизистой оболочкой лор-органов [5]. Доказано, что 
ЛУ играют важную роль биологического фильтра организ-
ма, т. е. осуществляют барьерно- фильтрационную и деток-
сикационную функции. Как часть иммунной системы слизи-
стой оболочки эти структуры участвуют в отборе экзогенных 
антигенов и стимуляции иммунных ответов [8]. Согласно 
топографической анатомии зон лимфатического дрена-
жа существует тесная взаимосвязь воспаления лор-орга-
нов с локализованной лимфаденопатией [9, 10]. Увеличе-
ние размеров ЛУ вследствие неспецифического воспаления 
является одним из симптомов многих заболеваний, различ-
ных по своей причине, клиническим проявлениям, мето-
дам диагностики, лечения и прогнозу [11–14]. Аберрантная 
иммунная активация и/или регуляция приводит к множе-
ству патологий, среди которых аденотонзиллярная и тубар-
ная гипертрофии, острые тонзиллит, аденоидит, риносину-
сит и средний отит, которые являются наиболее частыми 
причинами обращения к врачам общей практики, педиа-
трам и оториноларингологам [15–18]. Эффективный им-
мунный ответ слизистой оболочки имеет решаю щее зна-
чение для нейтрализации инфекции уха, носа и  горла 
и предотвращения системного распространения [9, 19–21]. 

При этом возникаю щие дисфункциональные иммунные ре-
акции и иммунный дисбаланс могут привести к затяжно-
му воспалению ЛУ и формированию коморбидных состоя-
ний [22–25]. Роль лимфатических узлов в патофизиологии 
рецидивирующего и хронического воспаления лор-органов 
все еще не полностью изучена, известные данные и даль-
нейшие исследования помогут выявить закономерности ло-
кальной лимфаденопатии краниоцервикальной области для 
проведения своевременной фармакотерапии, чтобы избе-
жать возможного хирургического лечения и уменьшить риск 
возникновения серьезных осложнений. Общедоступные 
данные о лимфаденопатии неточны, поскольку подавляю-
щее большинство лимфаденопатий вызвано заболеванием, 
не подлежащим регистрации, и, таким образом, не сообща-
ется и не принимается во внимание.

Цель исследования – на основании материалов оте-
чественной и зарубежной литературы провести анализ 
прогнозирования локализованной лимфаденопатии при 
воспалении лор-органов согласно анатомическим зонам 
лимфатического дренажа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнен поиск статьей в общедоступных базах дан-
ных по запросам: «лимфаденопатия», «краниоцервикаль-
ная область», «анатомические зоны лимфатического дре-
нажа», «воспалительная патология лор-органов». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Лимфатический узел функционирует как антигенный 
фильтр для ретикулоэндотелиальной системы организ-
ма. Он состоит из многослойного синуса, где воздействи-
ем внеклеточной жидкости последовательно стимулирует-
ся антигензависимая пролиферация и дифференцировка 
В- и Т-лимфоцитов, макрофагов [3]. Таким образом, иммун-
ная система распознает чужеродные агенты и реагирует 

Materials and methods. We searched for articles in public databases using the following queries: “lymphadenopathy”, “cranio-
cervical region”, “anatomical zones of lymphatic drainage”, “inflammatory pathology of ENT organs”. A review of the literature 
carried out was over the past 10 years, including data from literary sources whose authors made a significant contribution to 
the development of otorhinolaryngology.
Results and discussion. The summary data of the literature review, including both original studies and descriptions of clinical 
cases, presented are in the relationship of localized lymphadenopathy of the craniocervical region in inflammatory nosology 
of ENT organs with anatomical and topographic zones of lymphatic drainage in norm and pathology. A checklist for early 
diagnostics of inflammation of the lymph nodes of the head and neck in ENT pathology and routing of patients with localized 
lymphadenopathy compiled has been to avoid possible surgical treatment and reduce the risk of serious complications.
Conclusion. Analysis of available literature sources showed that localized lymphadenopathy is one of the symptoms in acute 
and chronic ENT pathology. Craniocervical nodes are located in discrete anatomical areas, and their enlargement reflects lym-
phatic drainage from the inflammation zone of ENT organs when the barrier of immune protection of the lymphoepithelial 
pharyngeal is ring disrupted. The nature, distribution and number of lymph nodes can provide a lot of information to the clini-
cian in diagnosing the recurrent course of inflammation of ENT organs, in connection with which an interdisciplinary approach 
is necessary in routing a patient with lymphadenopathy.

Keywords: lymph node, lymphoepithelial barrier, lymphadenopathy, cranio- cervical region, lymphatic drainage zones, ENT pathology 
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на них, а также активирует иммунный ответ для инактива-
ции этих белков. В этой реакции происходит размножение 
клеточной линии, и, таким образом, сам узел увеличивает-
ся в размерах. Принято считать, что размер узла считается 
увеличенным, если превышает 1 см. Однако критерии «нор-
мы» и «увеличения» различаются в зависимости от рас-
положения узла и возраста пациента [26]. Особенностью 
анатомии ЛУ в детском возрасте является наличие пара-
кортикальной тимусзависимой зоны на границе коркового 
и мозгового вещества, что обеспечивает реактивное увели-
чение размера при лимфаденопатии [26]. Следовательно, 
у детей младше десяти лет и в некоторых клинических си-
туациях единичные узлы размером до 2 см можно считать 
нормой [3]. С возрастом лимфатические узелки и их центры 
размножения постепенно исчезают, понижается фагоцитар-
ная активность макрофагов, разрастается соединительная 
ткань трабекул, развиваются явления атрофии узлов и за-
мещения их жировой тканью [26]. Например, у взрослого 
пациента патологией считается узел конической связки при 
размере более 0,5 см при раке подсвязочного простран-
ства гортани [3, 27]. Практикующий врач также должен по-
нимать, что одновременное увеличение подчелюстных 
и надключичных узлов может указывать на специфиче-
скую патологию (ВИЧ, туберкулез) [2]. Генерализованная 
лимфаденопатия у пациента потребует более тщательно-
го обследования из-за риска системной патологии (зло-
качественные новообразования) [3]. Общепризнано, что 
большая часть лимфаденопатий имеет доброкачественную, 
самоограничиваю щуюся этиологию [26]. Микробная коло-
низация лимфоэпителиальной выстилки небных, глоточной, 
язычной и трубных миндалин является хорошо известной 
клинической проблемой из-за частых эпизодов вирус-
ной и бактериальной инфекций лор-органов у детей [28]. 
По литературным данным, микробиом слизистых оболо-
чек с локализованным лимфаденитом краниоцервикаль-
ной области содержит следующие по распространенности 
возбудители – вирусы (вирус Эпштейна – Барр, цитомега-
ловирус, аденовирус), бактерии (Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella cataralis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes), реже – токсоплазмоз, ати-
пичные микобактерии, начальные стадии ВИЧ-инфекции 
и др. [3, 5, 12, 28, 29]. Описаны наблюдения хирургическо-
го лечения лимфаденитов при неэффективной β-лактамной 
антбиотикотерапии, вызванных метициллин- резистентным 
золотистым стафилококком [30].

Синдром лимфаденопатии протекает в двух формах – ге-
нерализованной и локализованной. Генерализованная аде-
нопатия возникает в двух или более несмежных местах [3]. 
Локализованная лимфаденопатия – в смежных группах лим-
фатических узлов [31]. Узлы расположены в дискретных ана-
томических областях, а их увеличение отражает лимфодре-
наж места их расположения. ЛУ могут быть болезненными 
или безболезненными, фиксированными (спаянные) или 
подвижными, единичными или образующие конгломерат. 

Локализованная лимфаденопатия (I88.8–I88.9 по МКБ-
10) – неспецифическая реактивная воспалительная гипер-
плазия лимфатических узлов краниоцервикальной обла-
сти. Вторичный лимфаденит, как синдром при различных 

патологиях у пациентов, имеет доброкачественное тече-
ние и проходит самостоятельно [32, 33]. Например, острый 
подчелюстной и заднешейный лимфаденит является рас-
пространенным заболеванием у педиатрических пациентов 
после вирусно- бактериальной инвазии лор-органов, часто 
требующим системной антибиотикотерапии и возможного 
хирургического дренирования [3, 13, 34]. Воспаление око-
лоушных лимфатических узлов встречается редко, но может 
приводить к вторичному остеомиелиту сосцевидного отрост-
ка височной кости [35]. Двустороннее воспаление подборо-
дочных и подчелюстных лимфатических узлов наблюдается 
при одонтогенной инфекции [36]. Таким образом, характер, 
распространение и количество ЛУ могут предоставить мно-
го информации клиницисту в диагностике. Для консультации 
привлекаются специалисты – инфекционист, онколог [17]. 

Диагностика реактивной лимфаденопатии, вторичной 
по отношению к инфекционным, воспалительным и им-
мунным нарушениям регуляции, требует клинического 
обследования, включая тщательный сбор анамнеза, фи-
зикальное обследование, УЗ-визуализацию и реже – тон-
коигольную биопсию узла [37]. По литературным данным, 
воспаление и увеличение ЛУ области головы и шеи лег-
ко диагностируется на амбулаторном приеме, как пра-
вило, на 7–10-й дни от начала заболевания [38]. Лучший 
способ первоначально диагностировать локализованную 
лимфаденопатию – провести физикальное обследование 
пациента [39]. Осмотр включает оценку воспалительных 
изменений слизистых оболочек лор-органов и пальпа-
цию периферических ЛУ с оценкой локализации, раз-
мера, плотности, спаянности с окружаю щими тканями, 
болезненности, цвета кожи над лимфоузлом  [22,  40]. 
В норме размер пальпируемых лимфоузлов – 0,5–1,5 см 
в зависимости от локализации [41]. У здорового взрос-
лого человека пальпируются следующие перифериче-
ские узлы краниоцервикальной области: затылочные, 
заушные, околоушные, подчелюстные, подбородочные 
и шейные (передние и задние). Изучение анамнеза за-
болевания позволяет выявить сопутствующую симптома-
тику, а также эпидемиологию продромального заболева-
ния и локализованных симптомов [42, 43]. Сложнее для 
клинициста выяснить причину и определит,ь является ли 
воспаление острым (<3 нед.) или хроническим (>3 нед.), 
а также определить этиопатогенетическую связь с забо-
леваниями лор-органов [44, 45]. Краниоцервикальный 
лимфаденит встречается в детском возрасте при острой 
и хронической лор-патологии: аденоидиты, фаринготон-
зиллиты, риносинуситы, отиты [46–49]. Важно учитывать 
время появления лимфаденопатии, предшествующие ви-
русные и бактериальные заболевания лор-органов с ло-
кализацией воспаленного узла в соответствии с топо-
графическими зонами лимфатического дренажа (табл.). 

У детей выбором метода визуализации является УЗИ 
(сонография), позволяющее оценить количество, форму, 
размеры и морфометрическую картину лимфатических 
узлов головы и шеи [50, 51]. По литературным данным, 
у здоровых людей обычно наблюдаются от двух до трех 
узлов в одной топографической области, реже – «пакет», 
объединяющий до семи ЛУ в одной зоне [28]. В норме 
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наименьший наблюдаемый диаметр лимфатического узла 
составлял 0,4 см, а наибольший – 2,7 см [34, 52]. Большин-
ство лимфатических узлов имеют удлиненную или оваль-
ную форму. Имеют УЗ-эхогенную структуру, хотя некоторые 
могут быть гиперэхогенными [53]. УЗИ с цветным допле-
ровским картированием показывает васкуляризацию узла 
и позволяет отличить острый процесс от хронического [16]. 
МРТ обычно назначается больным при высоком индексе 
подозрения на злокачественное новообразование, чаще 
при локализации в надключичных лимфтическирх узлах1.

Изучение анамнеза пациента и физикальное исследо-
вания при диагностике лимфаденопатии позволяют опре-
делить алгоритм ведения пациента. В зависимости от воз-
раста пациента к обязательным исследованиям относятся: 
общий анализ крови с лейкоцитарной формулой; общий 
анализ мочи; биохимический анализ крови; анализ крови 
на ВИЧ, сифилис [16, 53]. Дополнительные исследования: 
1 Тактика ведения пациентов с оппортунистическими инфекциями и общими симптомами 
ВИЧ/СПИДа для европейского региона ВОЗ. Клинический протокол для европейского 
региона ВОЗ. 2009. Режим доступа: https://aids.by/wp-content/uploads/2019/07/protocol02_
ru_w2003-edit-final16feb28.pdf. 

серологическая диагностика герпесвирусной инфекции; 
токсоплазмоза, бартонеллеза и других инфекционных за-
болеваний; проба Манту (дети) или ИФА на противотубер-
кулезные антитела (взрослые)  [43]; иммунохимическое 
исследование белков сыворотки крови [18]. В динами-
ке наблюдения оценивают жалобы и клинические сим-
птомы (изменение размеров лимфатических узлов и/или 
интенсивность болевого синдрома). При необъяснимой 
локализованной лимфаденопатии без анамнеза по за-
болеваниям лор-органов, когда нет риска злокачествен-
ных новообразований, рекомендуется наблюдение в тече-
ние 3–4 нед., чтобы оценить динамику воспаления ЛУ [21]. 
Пациенты без установленного диагноза и с подозрени-
ем на заболевание кроветворной системы направляются 
на консультацию к гематологу/онкологу, фтизиатру. Болез-
ненные и/или покрасневшие лимфатические узлы разме-
ром более 5 см, которые не реагируют на этиопатогенети-
ческое лечение и состояние которых ухудшается, являются 
показанием для системного антибиотика и хирургическо-
го удаления [1]. Морфологическое исследование после 

 Таблица. Взаимосвязь лор-органов с топографическими зонами лимфатического дренажа в норме и при патологии
 Table. The relationship of ENT organs with topographic zones of lymphatic drainage in normal and pathological conditions

Группы 
периферических ЛУ Локализация Зоны лимфатического 

дренажа
Количество и размер ЛУ, 

доступных пальпации 
у здорового человека

Взаимосвязь нозологий лор-органов

Затылочные На буграх 
затылочной кости 

Волосистая часть головы, 
задней части шеи, 
носоглотка, глоточная 
и трубные миндалины

Не пальпируются

• Рецидивирующий острый средний отит
• Экссудативный средний отит
• Гипертрофия глоточной и/или небных, 

трубных миндалин

Заушные/
сосцевидные

За ушной раковиной, 
область сосцевидного 
отростка

Кожа, окружаю щая ухо, 
ушные раковины 
и наружный слуховой 
проход, среднее ухо

Один небольшой, плоский, 
на поверхности области 
треугольника Шипо

• Экссудативный средний отит
• Антромастоидит
• Наружный отит
• Фурункул наружного слухового прохода

Предушные/
околоушные

Впереди уха 
на околоушной слюнной 
железе

Среднее ухо, ушные 
раковины и наружный 
слуховой проход

Не пальпируются
• Антромастоидит
• Наружный отит
• Фурункул наружного слухового прохода

Подчелюстные/
поднижнечелюстные

Под ветвями 
нижней челюсти

Кожа лица и слизистая 
оболочка ротоглотки, 
небные и язычная 
миндалина

По 1–3 с обеих сторон 
(продольный размер от 
0,5 до 1 см)

• Острая и хроническая тонзиллярная 
патология

• Гипертрофия глоточной и/или небных 
миндалин

Подбородочные Кожа нижней губы, слизистая 
оболочка десен и зубов

Один-два (около 0,5 см) 
или не пальпируются

• Острая и хроническая тонзиллярная 
патология

Переднешейные/ 
тонзиллярные

Кпереди от грудино- 
ключично- сосцевидной 
мышцы, преимущественно 
в верхнем шейном 
треугольнике

Кожа лица, область 
носогубного треугольника, 
околоушной железы, 
слизистые оболочка носа, 
ротоглотка, гортаноглотка

Не пальпируются

• Острый и хронический фарингит и/или 
тонзиллярная патология

• Фурункул носогубного треугольника 
(преддверие носа, наружный нос)

• Острые и хронические риносинуситы
• Гипертрофия и хроническое воспаление 

глоточной и/или небных миндалин

Заднешейные

Сзади от грудино- 
ключично-сосцевидной 
мышцы, перед 
трапециевидной мышцей, 
преимущественно 
в нижнем шейном 
треугольнике

Кожа лица, шеи  
и частично гортани

Поверхностные, размером 
до 0,5 см, чаще в виде 
цепочек по задним краям 
кивательных мышц или не 
пальпируются

• Острый и хронический фарингит и/или 
тонзиллярная патология

• Фурункул носогубного треугольника 
(преддверие носа, наружный нос)

• Острые и хронические риносинуситы 
Гипертрофия и хроническое воспаление 
глоточной и/или небных миндалин

Узел конической 
связки 

Над перстнещитовидной 
связкой

Подсвязочный 
(подскладочный) отдел 
гортани

Не пальпируется • Рак подсвязочного пространства 
гортани
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тонкоигольной аспирационной биопсии показало, что 
чаще встречаются реактивное и гранулемное воспаление 
ткани увеличенного лимфатического узла [43].

Таким образом, вторичные локализованные лимфа-
денопатии после вирусно- бактериальных заболеваний 
лор-органов представляют интерес по определению вза-
имосвязи локализации воспаленного узла в соответствии 
с  топографическими зонами лимфатического дренажа. 
В норме могут пальпироваться единичные, подвижные, 
безболезненные периферические узлы краниоцерви-
кальной области: заушные, подчелюстные, подбородочные 
и заднешейные диаметром до 1 см. При локализации: за-
тылочные, заушные, околоушные, подчелюстные, подборо-
дочные и шейные (передние и задние) при умеренно бо-
лезненной пальпации единичных и подвижных ЛУ более 
1–1,5 см – пациенты должны находится под динамиче-
ским наблюдением. У пациентов с локализованным лим-
фаденитом применяется активная фармакотерапия острой 
лор-патологии или при обострении хронической лор-пато-
логии, назначаемая врачом- оториноларингологом. На сро-
ке 3 нед. оценивают изменение размеров лимфатических 
узлов и интенсивность болевого синдрома. Уменьшение 
лимфаденита на сроке один месяц является маркером по-
ложительной динамики от лечения со стороны лор-органов. 
Но при сохраняющейся лимфаденопатии более 1 мес. при 
совместной локализации в надключичной зоне или ЛУ ко-
нической связки необходимо исключить злокачественное 
новообразование. 

ВЫВОДЫ 

Анализ доступных литературных источников пока-
зал, что локализованная лимфаденопатия является одним 
из симптомов многих заболеваний и патологий. Кранио-
цервикальные узлы расположены в дискретных анатоми-
ческих областях, а их увеличение отражает лимфодренаж 
из зоны воспаления лор-органов. Краниоцервикальный 
лимфаденит встречается при острой и хронической лор-па-
тологии: аденоидит, фаринготонзиллит, риносинусит, отит. 
Изучение анамнеза заболевания и физикальный осмотр 
позволяют легко диагностировать лимфаденопатию. Слож-
нее для врачей практического здравоохранения выяснить 
причину и определить, является ли воспаление острым 
или хроническим, а также определить этиопатогенетиче-
скую связь с заболеваниями лор-органов. Важно учиты-
вать время появления лимфаденопатии, предшествую-
щие вирусные и бактериальные заболевания лор-органов 
с локализацией воспаленного узла в соответствии с топо-
графическими зонами лимфатического дренажа. Харак-
тер, распространение и количество лимфатических узлов 
могут предоставить много информации клиницисту в диа-
гностике рецидивирующего течения воспаления лор-орга-
нов, в связи с чем необходим междисциплинарный подход 
к диагностике. 
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