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Цель исследования: оценить клиническую картину патологии лимфоидных структур лимфаденоид-
ного глоточного кольца у детей 2–3 лет и уточнить этиологическую роль герпесвирусной инфекции. 
Обследованы 47 детей с лимфопролиферативным синдромом, нуждающихся в хирургическом вмеша-
тельстве. Выполнены эндоскопия, отомикроскопия, импедансометрия, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, шейных и подчелюстных лимфатических узлов, иммуноферментный ана-
лиз для определения специфических IgM, IgG к антигенам цитомегаловируса (ЦМВ), вируса герпеса 
человека 6-го типа (ВГЧ-6), к ядерному, вирусному капсидному и комплексу ранних антигенов виру-
са Эпштейна–Барр (ВЭБ), полимеразная цепная реакция в соскобах со слизистой ротоглотки и крови. 
Сформированы 2 группы больных: I группа с выраженным лимфопролиферативным синдромом (n = 25), 
II группа с умеренно выраженным лимфопролиферативным синдромом (n = 22). В I группе по сравне-
нию со II группой статистически значимо чаще выявлены: затруднение носового дыхания (точный тест 
Фишера, p < 0,05), храп и ночное апноэ [p < 0,01; отношение шансов (ОШ) – 6,044, 95%, доверитель-
ный интервал (ДИ) – 1,665÷21,94]; проявления астеновегетативного и интоксикационного синдро-
мов (p < 0,01; ОШ = 8,061, ДИ = 1,888÷34,42); УЗИ-признаки гепатолиенального синдрома (p < 0,05; 
ОШ = 9,882, ДИ = 1,122÷87,03). Показания к тонзиллотомии присутствовали только у детей I группы 
(p < 0,001; ОШ = 41,67, ДИ 2,277÷762,5). Частота выявления маркеров микст ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 в 
I группе выше, чем во II (p < 0,05). Маркеры ВЭБ и активные стадии ВЭБ-инфекции чаще выявлены у 
детей I группы по сравнению со II (p < 0,01, ОШ = 6,786, ДИ = 1,880÷24,50; p < 0,02, ОШ = 5,846, ДИ = 
1,373÷24,90, соответственно). В I группе в 12% случаев в крови выявлен геном ВГЧ-6. Совокупность 
выявленных иммунологических изменений при лимфопролиферативном синдроме у детей может спо-
собствовать персистенции вирусов герпеса в организме и рецидивирующему течению болезни.
Ключевые слова: аденоиды, дети, лимфопролиферативный синдром, вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), ци-
томегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6).
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The objective of the study was to assess the clinical signs and symptoms of the pathology of lymphadenoid 
pharyngeal ring lymphoid structures in 2–3-year-old children and to define the etiological role of herpesviral 
infection. The study covered 47 children with lymphoproliferative syndrome who needed surgical intervention. 
The examinations performed included endoscopy, otomicroscopy, impedancemetry, ultrasound of abdomen, 
cervical and submandibular lymph nodes, enzyme-linked immunosorbent assay to determine specific 
anti-CMV IgM, IgG, human herpesvirus type 6 (HHV-6), nuclear, viral capsid and early antigen complex of 
Epstein-Barr virus (EBV), polymerase chain reaction in oropharyngeal mucosa scrapes. The patients were 
divided into two groups: group I with severe lymphoproliferative syndrome (n = 25), group II with moderate 
lymphoproliferative syndrome (n = 22). In comparison with group I, the following symptoms were statistically 
significantly more frequent in group II: nasal breathing obstruction (Fisher’s exact test, p < 0.05), snore and 
night apnea (p < 0.01; odds ratio (OR) = 6.044, 95% confidence interval (CI) 1.665÷21.94); manifestations 
of asthenic vegetative and intoxication syndromes (p < 0.01; OR=8.061, CI 1.888÷34.42); ultrasound signs of 
hepatosplenic syndrome (p < 0.05; OR = 9.882, CI 1.122÷87.03). Only the group I children had indications 
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for tonsillotomy (p < 0.001; OR = 41.67, CI 2.277÷762.5). The frequency of detection of mixed EBV + CMV + 
HHV-6 markers in group I is higher than in group II (p < 0.05). EBV markers and EBV infection active stages 
were more frequently detected in group I children, than in group II (p < 0.01, OR = 6.786, CI 1.880÷24.50; 
p < 0.02, OR=5.846, CI 1.373÷24.90, respectively). HHV-6 genome was detected in blood in group I in 12% 
of cases. The integrity of the immunological changes detected in lymphoproliferative syndrome in children may 
contribute to the persistence of herpesviruses in the body and the recurrent course of the disease.
Keywords: adenoids, children, lymphoproliferative syndrome, Epstein–Barr virus (EBV), cytomegalovirus 
(CMV), human herpesvirus type 6 (HHV-6).
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Аденоидные вегетации являются самой часто 
встречающейся патологией верхних дыхатель-
ных путей у детей, а аденотомия остается наи-
более распространенным хирургическим вмеша-
тельством в мире. Аденоидную гиперплазию в 
детском возрасте считают отражением повышен-
ной иммунологической функции лимфоидной 
ткани, как в составе слизистой оболочки носа, 
так и ассоциированной с ней и представленной 
в виде миндалин, в условиях постоянно присут-
ствующей антигенной вирусно-бактериальной 
стимуляции начальных отделов респираторной 
системы [1]. Главным принципом в подходе к хи-
рургическому лечению является основанная на 
клинической картине заболевания оценка того, 
наносят ли ощутимый вред ребенку аденоиды в 
данное время [2]. Полагают, что удаление адено-
идов, выполненное по показаниям, не влияя от-
рицательно на механизм иммунной защиты, име-
ет высокую эффективность в отношении качества 
жизни детей, их физического и умственного раз-
вития, состояния вентиляции среднего уха [3].

Слизистые оболочки верхних дыхательных 
путей и ротоглотки служат «входными воротами» 
для вирусов герпеса, обладающих тропизмом к 
эпителиальным клеткам и лимфоцитам. Высокая 
заболеваемость герпесвирусными инфекциями 
(ГВИ) является одной из актуальных проблем со-
временной мировой медицины. Вирусы семей-
ства Herpesviridae способны поражать практиче-
ски все органы и системы организма-хозяина, 
вызывая латентную, острую, хроническую и мед-
ленную формы инфекции, что позволяет рассма-
тривать герпес как общее системное заболева-
ние организма [4]. Уникальным биологическим 
свойством вирусов герпеса является способность 
к персистенции и латенции в организме инфи-
цированного человека, вследствие чего форми-
руется нестерильный иммунитет. При латентной 
инфекции бета-герпесвирусы локализуются пре-
имущественно в миндалинах, почках и лимфоид-
ной ткани, гамма-герпесвирусы – в лимфоидной 
ткани. Пожизненная персистенция бета- и гамма-
герпесвирусов в иммунокомпетентных клетках 
может приводить к развитию вторичной иммун-

ной недостаточности с выраженной депрессией 
как клеточного, так и гуморального звеньев им-
мунитета, неспособностью элиминировать вирус 
из организма [4].

Цель исследования
Оценка клинической картины патологии 

лимфоидных структур в составе лимфаденоид-
ного глоточного кольца Вальдейера–Пирогова, 
а именно глоточной и небных миндалин, у детей 
младшего возраста (2–3 года), с уточнением этио-
логической роли герпесвирусной инфекции.

Пациенты и методы исследования
Отбор больных осуществляли среди обратив-

шихся на консультативный прием СПб НИИ ЛОР 
для решения вопроса о проведении хирургиче-
ской санации в области лимфоэпителиального 
глоточного кольца. В исследование включены 
47  детей преддошкольного возраста (2–3 года), 
у которых при объективном обследовании выяв-
лены абсолютные и относительные показания к 
проведению плановой операции. 91,4% детей по-
сещали детское дошкольное учреждение первый 
или второй год.

У всех пациентов проводили сбор жалоб, 
анамнеза жизни и заболевания, осмотр ЛОР-
органов по общепринятой методике и инстру-
ментальный осмотр ЛОР-органов. Для уточнения 
степени гипертрофии носоглоточной миндалины 
проводили эндоскопическое исследование поло-
сти носа и носоглотки с использованием ринофи-
броскопа Karl Storz: прикрытие глоточной минда-
линой до 2/3 хоаны и сошника расценивали как 
2-ю степень гипертрофии, свыше 2/3 – 3-ю сте-
пень. При наличии жалоб на повторные средние 
отиты и снижение слуха проведены отомикроско-
пия, тимпанометрия (акустическая импедансо-
метрия, импедансобарометрия) (импедансметр 
Madzen).

Выполнен рутинный комплекс лабораторных 
исследований: клинический и биохимический 
[АЛТ, глюкоза, общий билирубин, креатинин, 
антистрептолизин-О (АСЛ-О)] анализ крови, 
общий анализ мочи, коагулологические тесты 
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[активность протромбина по Квику (%), активи-
рованное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), адреналин-индуцированная агрегация 
тромбоцитов]. В целях уточнения этиологических 
факторов хронического лимфопролиферативного 
синдрома исследовали наличие маркеров инфи-
цирования герпесвирусами 4, 5 и 6-го типов: им-
муноферментный анализ (ИФА) для определения 
специфических антител IgM, IgG к антигенам ци-
томегаловируса (ЦМВ), вируса герпеса человека 
6-го типа (ВГЧ-6), к ядерному (NA), вирусному 
капсидному (VCA) и комплексу ранних (EA) анти-
генов вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ), а также мо-
лекулярно-генетические методы [полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) – диагностика в соскобах 
со слизистой ротоглотки и крови для выявления 
вирусной ДНК]. Педиатрический осмотр помимо 
общего статуса включал ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов брюшной полости, шейных 
и подчелюстных лимфатических узлов.

Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием программы GraphPad Prism 5. 
Сравнение долей между группами выполнено с 
использованием точного теста Фишера и показа-
теля отношение шансов (ОШ). Значения p < 0,05 
рассматривали как статистически значимые.

Результаты исследования
Все обследованные в нашей работе пациенты 

были направлены к ЛОР-хирургу для решения во-
проса о необходимости оперативного лечения. 
В  зависимости от степени выраженности лим-
фопролиферативного синдрома сформирова-
ны 2 группы больных. В I группу с выраженным 
лимфопролиферативным синдромом вошли 25 
человек, 14 мальчиков и 11 девочек, средний воз-
раст 3 года 5 месяцев. При осмотре ЛОР-органов у 
детей I группы выявлены аденоидные вегетации 

3-й степени, часто – 12 (48%) детей в сочетании 
с гипертрофией небных миндалин, выражен-
ным подчелюстным и шейным лимфаденитом. 
Во II группу с умеренно выраженным лимфо-
пролиферативным синдромом вошли 22 ребен-
ка, 12  мальчиков и 10  девочек, средний возраст 
3 года 4 месяца. При стандартном осмотре отори-
ноларингологом у детей II группы выявлены аде-
ноидные вегетации 2-й степени без выраженной 
гипертрофии небных миндалин и подчелюстного 
лимфаденита.

Клиническая картина лимфопролифератив-
ного синдрома помимо общих черт, присущих 
обеим обследованным группам, показала опреде-
ленные различия (рис. 1).

Жалобы на частые простудные заболевания 
вирусной и бактериальной этиологии, рецидиви-
рующие острые отиты (до 6 эпизодов в год) и ал-
лергические реакции в анамнезе отмечены в обе-
их группах детей с одинаковой частотой. Частота 
клинических признаков и симптомов, связанных 
с гипертрофией лимфоидной ткани носоглотки, 
таких как заложенность носа, дыхание через рот, 
храп и апноэ, достоверно повышена в I группе с 
выраженным лимфопролиферативным синдро-
мом по сравнению со II группой с умеренно вы-
раженным лимфопролиферативным синдромом: 
затруднение носового дыхания (точный тест 
Фишера, p < 0,05), храп и ночное апноэ (p < 0,01; 
ОШ = 6,044, 95%, доверительный интервал (ДИ) 
1,665–21,94). Проявления астеновегетативного 
и интоксикационного синдромов [субфебрили-
тет, снижение аппетита у 3 (12%) детей вплоть до 
дефицита массы тела], нарушение сна, вялость, 
утомляемость, эмоциональная лабильность) так-
же чаще отмечены в I группе с выраженным лим-
фопролиферативным синдромом по сравнению 
со II группой (p < 0,01; ОШ = 8,061, ДИ = 1,888–

Рис. 1. Клиническая картина у детей 2–3 лет: I группа с выраженным лимфопролифера-
тивным синдромом, II группа с умеренно выраженным лимфопролиферативным синдро-

мом.
Fig. 1. Clinical signs and symptoms in the children 2–3 years old: I group with severe 

lymphoproliferative syndrome, II group with moderate lymphoproliferative syndrome.
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34,42). Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости статистически значимо чаще 
выявило УЗИ-признаки гепатолиенального син-
дрома, проявившегося увеличением печени, се-
лезенки, мезентериальных лимфоузлов в I группе 
с выраженным лимфопролиферативным синдро-
мом по сравнению со II группой (p < 0,05; ОШ = 
9,882, ДИ = 1,122÷87,03). Частота выявления се-
креторного отита инструментальными методами 
не зависела от степени аденоидной гиперплазии 
и составила свыше половины в обеих обследован-
ных группах.

На основании жалоб и результатов объектив-
ного, в том числе инструментального, исследо-
вания ЛОР-органов всем обследованным детям 
(100%) рекомендовано оперативное лечение 
(табл.). Объем рекомендованного хирургическо-
го вмешательства в обследованных группах был 
различным: показания к тонзиллотомии присут-
ствовали только у детей (12 чел., 48%) I группы 
с выраженным лимфопролиферативным синдро-
мом (p < 0,001; ОШ = 41,67, ДИ = 2,277÷762,5).

В клиническом анализе крови при лимфопро-
лиферативном синдроме отклонения от границ 

референтного диапазона отмечены с одинаковой 
частотой в обеих обследованных группах: отно-
сительные лимфоцитоз у 32 и 23%, нейтропения у 
32 и 18%, моноцитоз у 52 и 27% детей I и II групп, 
соответственно. Нарушения в системе гемоста-
за при лимфопролиферативном синдроме также 
встречались с одинаковой частотой: удлинение 
АЧТВ у 20 и 9%, снижение активности протром-
бина по Квику (%) у 16 и 4,5% детей I и II групп, 
соответственно. Кроме того, у детей I группы от-
мечено высокое содержание тромбоцитов и в 8% 
случаев угнетение адреналин-индуцированной 
агрегации тромбоцитов. Концентрация АСЛ-О 
у всех обследованных детей находилась на очень 
низких уровнях.

При лимфопролиферативном синдроме у де-
тей 2–3 лет наблюдали высокую степень инфици-
рованности герпесвирусами ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6, 
оцениваемую по наличию маркеров герпесвирус-
ных инфекций (ГВИ) в крови (рис. 2). Частота 
выявления маркеров микст герпесвирусных ин-
фекций ВЭБ+ЦМВ+ВГЧ-6 выше в I группе с вы-
раженным лимфопролиферативным синдромом 
по сравнению со II группой (p  <  0,05). У детей 

Т а б л и ц а 
Рекомендованный объем оперативного вмешательства при лимфопролиферативном синдроме у детей 

2–3 лет
T a b l e 

Recommended surgery in the children 2–3 years old with lymphoproliferative syndrome

Оперативное 
вмешательство

I группа с выраженным 
лимфопролиферативным синдромом

II группа с умеренно выраженным 
лимфопролиферативным синдромом

абс. ч. % абс. ч. %

Аденотомия изолированная 7 28 11 50

Одноэтапная аденотомия + тонзиллотомия 10 40 – –

Одноэтапная аденотомия + тонзиллото-
мия + тимпаностомия барабанной пере-
понки

2 8 – –

Одноэтапная аденотомия + тимпано-
пункция или тимпаностомия барабанной 
перепонки 

6 24 11 50

Всего: аденотомия 25 100 22 100

Рис. 2. Частота инфицированности герпесвирусными инфекциями (ГВИ): ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6 – 
у детей 2–3 лет: I группа с выраженным лимфопролиферативным синдромом, II группа с уме-

ренно выраженным лимфопролиферативным синдромом.
Fig. 2. Herpesvirus infections (EBV, CMV, HHV-6) rate in the children 2–3 years old: I group with 

severe lymphoproliferative syndrome, II group with moderate lymphoproliferative syndrome.

I группа II группа

Нет ГВИ
4%1 ГВИ

16%
3 ГВИ
28%

2 ГВИ
52%

1 ГВИ
45,5%

Нет ГВИ
18%

3 ГВИ
4,5%

2 ГВИ
32%
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II группы с умеренно выраженным лимфопроли-
феративным синдромом преобладающим этиоло-
гическим агентом единственной герпесвирусной 
инфекции служил ВГЧ-6.

Этиологическая расшифровка герпесвирус-
ных инфекций показала (рис. 3), что маркеры 
ВЭБ-инфекции чаще выявлены у детей I группы 
с выраженным лимфопролиферативным синдро-
мом по сравнению со II группой (p < 0,01, ОШ = 
6,786, ДИ = 1,880÷24,50). Активность ВЭБ-
инфекции, характеризующаяся обнаружением 
вирусного генома в лимфоцитах (+ПЦР), нали-
чием ранних антител IgG EA и высоких концен-
траций IgG VCA, также чаще установлена у детей 
I группы с выраженным лимфопролиферативным 
синдромом по сравнению со II группой (p < 0,02, 
ОШ = 5,846, ДИ = 1,373÷24,90). При выявлении 
активности ВЭБ-инфекции пациенты направлены 
к инфекционисту, оперативное лечение отложено. 
Частота инфицирования ЦМВ и активность ЦМВ-
инфекции (выявление IgM, IgG) в обследованных 
группах не различались. Частота инфицирования 
ВГЧ-6 и активность ВГЧ-6-инфекции (выявление 
IgG) при лимфопролиферативном синдроме у де-
тей обеих групп также не различались. В I груп-
пе с выраженным лимфопролиферативным син-
дромом у 3 детей (12%) в крови выявлен геном  
ВГЧ-6 (+ПЦР), гипертрофии аденоидов у этих де-
тей сопутствовала гипертрофия небных миндалин  
2–3-й степени.

 
Обсуждение
На каждом возрастном этапе ребенок имеет 

морфологические, физиологические, иммуноло-
гические особенности, которые создают опреде-

ленные предпосылки для течения патологического 
процесса. Отмечают, что проведение аденоидэк-
томии у детей моложе 36 месяцев опасно в связи 
большим риском развития дегидратации и кро-
вотечения [3]. Предпринятый нами тщательный 
анализ клинической картины лимфопролифера-
тивного синдрома у детей 2–3 лет выявил показа-
ния к оперативному лечению, в первую очередь 
затруднение носового дыхания и патологию сред-
него уха, в 100% случаев. Аналогичные клиниче-
ские возрастные особенности установлены у детей 
дошкольного возраста с экссудативным средним 
отитом и хроническим аденоидитом, по данным 
визуально-аналоговой шкалы у детей 3–6 лет в 
наибольшей степени выражены жалобы на сниже-
ние слуха и ночное апноэ [5].

Данные литературы и результаты собствен-
ных наблюдений свидетельствуют о том, что дети 
вовлекаются в эпидемический процесс герпес-
вирусных инфекций в достаточно раннем воз-
расте. Герпесвирусы применяют разнообразные 
механизмы, позволяющие им увеличивать вре-
мя эффективной репликации и распространения 
вирусных частиц, герпесвирусы дополнительно 
способны уклоняться от иммунной системы ор-
ганизма хозяина за счет индукции состояния ла-
тентности [4]. Принято считать, что заражение 
ВЧГ-6 происходит преимущественно в первые два 
года жизни ребенка. Документально установле-
на этиологическая роль ВГЧ-6 в 90% случаев при 
синдроме внезапной экзантемы у детей раннего 
возраста (от 1 месяца до года), сопровождающем-
ся лимфаденопатией [6]. У детей 1–3 лет с реци-
дивирующими респираторными заболеваниями 
признаки активной инфекции ВГЧ-6 выявили 

Рис. 3. Стадии герпесвирусных инфекций у детей 2–3 лет: I группа с выра-
женным лимфопролиферативным синдромом, II группа с умеренно выра-

женным лимфопролиферативным синдромом.
Fig. 3. Herpesvirus infections stages in the children 2–3 years old: I group with 
severe lymphoproliferative syndrome, II group with moderate lymphoproliferative 

syndrome.
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в 63,6% случаев, маркеры инфицированности 
ВГЧ-6 у 100% пациентов [7]. У обследованных 
нами детей 2–3 лет с лимфопролиферативным 
синдромом в 85% случаев детектированы мар-
керы инфицированности ВГЧ-6. ВГЧ-6 способен 
активировать другие герпесвирусы, персисти-
рующие в организме в латентном состоянии, 
до активной репликации и развития манифест-
ных форм инфекции. Длительная персистенция  
ВГЧ-6 манифестирует в виде лимфопролифе-
ративных иммуносупрессивных заболеваний. 
Обнаружена гомологичность ВГЧ-6 с ЦМВ – более 
50%. Частота инфицирования ЦМВ обследован-
ных нами детей 2–3 лет с лимфопролифератив-
ным синдромом составила 61,7%, тогда как при 
синдроме внезапной экзантемы, сопровождаю-
щемся лимфаденопатией, ЦМВ обнаружен у 44% 
детей [6], а у детей 1–3 лет с рецидивирующими 
респираторными заболеваниями инфицирован-
ность ЦМВ составила 100%, в том числе реак-
тивация ЦМВ-инфекции в 27% случаев [7]. При 
персистенции ЦМВ выделяют две стадии: стадию 
продуктивной репликации и стадию латенции, 
которые не являются стабильными в течение жиз-
ни человека, сменяют одна другую. Реактивация 
ЦМВ обычно не сопровождается какими-либо 
симптомами и для организма человека протекает 
незаметно. Наряду с ВГЧ-6 и ЦМВ у детей раннего 
возраста (до года) при синдроме внезапной эк-
зантемы, сопровождающемся лимфаденопатией, 
в ряде случаев обнаружен ВЭБ [6]. Большинство 
детей инфицируется ВЭБ к 3 годам, а все населе-
ние – к 18 годам. При рецидивирующих заболева-
ниях верхних дыхательных путей все дети 1–3 лет 
инфицированы ВЭБ, активные стадии заболева-
ния установлены в 36,3% случаев [7]. 

Более тяжелое течение герпесвирусных ин-
фекций отмечается после первичного инфици-
рования, когда отсутствуют специфические анти-
тела к вирусу герпеса, у детей раннего возраста с 
незрелой иммунной системой, при иммунодефи-
цитных состояниях различного генеза [4]. У об-
следованных нами детей с лимфопролифератив-
ным синдромом маркеры инфицирования ВЭБ 
выявлены в 44,6% случаев, в том числе активная 
стадия инфекции у 31,9% детей, направленных 
амбулаторно-поликлиническими учреждениями 
на хирургическое лечение. Аналогичные данные 
о том, что хронический лимфопролиферативный 
синдром у 30% детей, направленных на опера-
тивное лечение в СПб НИИ ЛОР, обусловлен ак-
тивной фазой ВЭБ-инфекции, сообщали еще в 
2008 году [8].

Инфекционный процесс рассматривают как 
функцию инфекционной экосистемы «возбуди-
тель – хозяин – биотоп». Современные методиче-
ские подходы позволяют микробиологам оценить 
присутствие герпесвирусов в микробиоме верх-

них дыхательных путей. В ткани аденоидов детей 
2–9 лет, которым была проведена аденоидэкто-
мия или аденотонзиллэктомия (с или без уста-
новки вентиляционной трубки), методом ПЦР 
установлено наличие ДНК ВЭБ в 11,9% образцов 
гипертрофии аденоидов и 13,3% образцов хрони-
ческого аденоидита, для ЦМВ ДНК-позитивность 
составила 4,7 и 6,6% соответственно [9]. 
Молекулярно-генетическое исследование вирус-
но-бактериальных ассоциаций в биотопе глоточ-
ной миндалины у детей 2–6 лет показало, что как 
в группе детей с изолированными аденоидными 
вегетациями, так и у детей с сочетанием гипер-
трофии глоточной и небных миндалин экспрес-
сия ДНК-маркеров ВЭБ на аденоидной ткани в 
2 раза (p < 0,01) выше, чем у здоровых детей, не 
имеющих гипертрофии миндалин лимфоидного 
глоточного кольца и рецидивирующих острых 
респираторных инфекций [10]. У детей раннего 
и дошкольного возраста с гипертрофией глоточ-
ной миндалины и локальной экспрессией ДНК-
маркеров Streptococcus pyogenes экспрессия ДНК-
маркера ВЭБ на 40% (p < 0,05) выше, чем у детей, 
поверхность глоточных миндалин которых не экс-
прессировала молекулярные маркеры Str. pyogenes 
[11]. Различия экспрессии генома ЦМВ в биотопе 
глоточной миндалины обследованных групп не 
обнаружены [10, 11]. Экспрессию ДНК-маркера 
ВЭБ в глоточном биотопе рассматривают в каче-
стве одного из маркеров недостаточности муко-
зального иммунитета в слизистой оболочке носа 
и глотки у детей [11].

Известно, что основными очагами латен-
ции ЦМВ и ВГЧ-6 являются моноциты и их пред-
шественники, эндотелиальные клетки сосудов 
микроциркуляторного русла, Т-лимфоциты. 
ВЭБ пожизненно персистирует в В-лимфоцитах. 
Гистологическими и иммуногистохимическими 
методами показана активация клеток моноци-
тарно-макрофагальной линии, усиленная про-
лиферативная активность T-клеток диффузной 
лимфоидной ткани и B-лимфоцитов вторичных 
фолликулов, лимфоидная гиперплазия на уров-
не сосудистого слоя глоточной миндалины при 
исследовании удаленных аденоидов [1]. По мне-
нию авторов, эти изменения могут быть связаны 
как с неэффективной консервативной терапией 
(иммуномодуляторы, антибиотики, глюкокор-
тикоиды, противовирусные препараты), так и с 
персистенцией герпесвирусов и стрептококковой 
инфекцией [1]. Герпесвирусы не только перси-
стируют, но и репродуцируются в клетках иммун-
ной системы, обусловливая гибель или снижение 
функциональной активности этих клеток, что 
способствует развитию вторичных иммунодефи-
цитных состояний, поддерживая длительную пер-
систенцию, таким образом, возникает своеобраз-
ный «порочный круг» [4].
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Анонимное анкетирование по вопросам орга-
низации медицинской помощи детям дошкольно-
го и младшего школьного возраста с хроническим 
аденоидитом показало, что врачи-оторинола-
рингологи в 100% случаев считают заболевание 
междисциплинарной проблемой не только ЛОР-
врача, но также педиатра и иммунолога. Среди 
необходимых дополнительных методов иссле-
дования 87,8% врачей отметили необходимость 
серологических исследований (антитела к вирусу 
простого герпеса 1-го и 2-го типа, цитомегалови-
русу, вирусу Эпштейна–Барр), 95,12% – оценку 
иммунного статуса. В контексте современного 
развития иммунологии расширение перечня се-
рологических исследований в оториноларинголо-
гии диктует необходимость не только назначений 
обследования, но и грамотной их клинической 
интерпретации [12].

Заключение
Ведущим этиологическим агентом активных 

стадий герпесвирусных инфекций при лимфопро-
лиферативном синдроме у детей 2–3 лет являет-

ся вирус Эпштейна–Барр. С практической точки 
зрения представляется обоснованным деление 
клинической картины лимфопролиферативного 
синдрома на две когорты (выраженный и умерен-
ный), поскольку половина детей первой группы 
находится в активной стадии ВЭБ-инфекции, что 
служит противопоказанием для проведения опе-
ративного вмешательства.

Наличие ВГЧ-6 инфекции у больных с со-
четанной герпесвирусной инфекцией может 
усугублять течение патологического процесса. 
Совокупность выявленных иммунологических 
изменений может способствовать персистенции 
вирусов герпеса в организме и рецидивирующему 
течению болезни. Представляется целесообраз-
ным включение в протокол предоперационного 
обследования (стандарт диагностики и лечения) 
при лимфопролиферативном синдроме у детей 
младшего возраста (2–3 лет) скрининга герпес-
вирусных инфекций и консультации инфекцио-
ниста.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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