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Резюме
Клинический материал работ ы предст авляет анализ лечения 64 детей с диагнозом ост рый  

лимфаденит в хирургических отделениях за 2004-2006 годы. Авт оры считают, что метод УЗ  
диагност ики ост ры х гнойных лилифаденитов у  детей обладает высокой специфичностью, дает  
возможность проследить в динамике фазы воспалительного процесса, учест ь анатомические 
особенности, определить т акт ику лечения и своевременно выполнить необходимую операцию.
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Введение
Лимфаденит— воспаление лимфатических 

узлов. Обычно является осложнением какого- 
либо первичного воспалительного процесса. 
Иногда первичный очаг может остаться нерас
познанным или ж е инфекция проникает через 
кожу или слизистые оболочки. При вовлечении 
в воспалительный процесс окружающей лимфо
узлы клетчатки, развивается аденофлегмона.

Различают лимфаденит острый и хроничес
кий, специфический и неспецифический. Н е
специфический лимфаденит чаще всего вызы
вается стафилококками, реж е стрептококками 
и другими гноеродными микробами, их токси
нами и продуктами распада тканей из первич
ных очагов гнойного процесса. [2], [3]. В детс
ком возрасте имеются более благоприятные 
условия для развития околочелюстных лимфа
денитов, где имеется богато развитая лимфа
тическая сеть, широкие лимфатические пути. 
У ребенка большая восприимчивость лимфа
тического аппарата к инфекции.

Воспалительный процесс в лимфатических 
узлах развивается и протекает по общему типу. 
В зависимости от характера экссудации раз
личают серозный и гнойный лимфаденит. Ана- 
томо-ф изиологические особенности строения  
организма ребенка и лимфатической системы  
приводит к частому увеличению лимфоузлов.

A. В. Зот ин — детский хирург хирургического отделе
ния M l Окружной клинической больницы Ханты- 
Мансийска, ассистент каф. госпитальной хирур
гии Ханты-Мансийского мединститута.

B. Г. Ш аляпин — д. м. н., гл. хирург Ханты-Мансийско-
го округа. Работает в Окружной клин, больнице.

В. П. Ионин — д. м. к., профессор кафедры госпитальной 
хирургии Ханты-Мансийского мединститута.

Это является причиной обращения в лечебные 
учреждения.

Начинается острый лимфаденит у ребенка 
с общего недомогания, повышения температу
ры тела, появляется отечность в подчелюст
ной, подбородочной или другой области. Кожа 
при этом сохраняет обычную окраску, грани
цы припухлости четкие, узлы подвижные, не 
спаянные с окружающими тканями. Пальпация 
области воспаления длительное время безбо
лезненна. При прогрессировании процесса лим
ф оузел  становится малоподвижным, появляет
ся отек окружаю щ их тканей. Однако общ ее 
состояние остается относительно удовлетвори
тельным: температура тела повышается обыч
но не выше 38вС., редко отмечается высокий 
лейкоцитоз.

За последнее десятилетие достигнут зна
чительный прогресс в методах визуализации 
лимфатических узлов. Среди них особого вни
мания заслуж ивает ультразвуковое исследо
вание (УЗИ), зарекомендовавшее себя в каче
стве доступного и информативного способа 
диагностики различных заболеваний. [4] В ряде 
клинических ситуаций УЗИ  не уступает ком
пьютерной и магнитно-резонансной томогра
фии, превосходя их по простоте выполнения, 
доступности и дешевизне. При эхографическом  
исследовании нормальные лимфоузлы  пред
ставляют собой гипо- или изоэхогенной эхост- 
руктуры овальной формы образования, распо
лагающиеся возле кровеносных сосудов, чаще 
в виде небольших групп узлов. При этом обыч
но дифференцируются составные части лим
ф оузл а в виде равномерного гипоэхогенного 
или изоэхогенного периф ерического ободка, 
который соответствовал корковому веществу и



центральной, более гиперэхогенной части —  
мозговому слою. Часто прослеживается изоб
ражение ворот лимфатического узла.

Ультразвуковое изображение воспаленно
го лимфоузла характеризуется увеличением  
размеров, при выраженных клинических про
явлениях воспалительного процесса формиро
вание более округлой формы, значительным  
понижением эхогенности (вплоть до анэхоген- 
ности). В ряде случаев при остром лимфадени
те наблюдается нарушение корково-мозговой 
дифференциации лимфоузла в виде истонче
ния сердцевины, которая визуализировалась в 
виде неотчетливой структуры в центральных 
отделах [1 ]. В некоторых случаях острого лим
фаденита, имеется нечеткость контуров, что 
обусловлено развитием в той или иной степе
ни явлений периаденита [3]. При этом часто 
наблюдается снижение эхогенности и усиле
ние кровотока окружающ их тканей (по дан
ным ЦДК).

Актуальность проблемы заклю чается в 
сложности диагностики острых лимфаденитов, 
дифференцировании от гиперплазии лим ф оуз
лов, что приводит к тактическим ошибкам. 
Несмотря на высокую информативность УЗИ  
лимфоузлов, этот метод диагностики в прак
тике используется недостаточно. Не разрабо
таны четкие критерии нагноения лимфоузла, 
показания к хирургическому лечению в зави
симости от данных эхографии.

Целью исследования явилось определение 
эффективности ультразвукового метода диаг
ностики гнойных лимфаденитов у детей.

Материалы и методы
Изучались результаты лечения 64 детей с 

острым лимфаденитом в Советской ЦРБ и Ок
ружной клинической больнице Ханты-Мансий
ска за 3 года.

В группу исследования вошли 37 больных, 
которым проводилось УЗИ  лимф оузлов при 
обращении, которое определяло тактику л е
чения. Выделена подгруппа в 20 госпитализи
рованных детей (Советская ЦРБ).

Группу сравнения составили 27 пациентов 
с острым лимфаденитом, подозрением на на
гноение лимфоузла, диагноз у которых выс
тавлялся на основании клинических данных без 
УЗИ (ОКБ Ханты-Мансийска).

Средний возраст изучаемых пациентов со
ставил 7,4 лет. По возрасту изучаемые боль
ные разделены на 3 категории: дети до года, 
от года до 7 лет и старше 7 лет (табл. 1). Р аз
личия в возрастном соотношение в изучаемых 
группах статистически незначимы. Соотноше
ние мальчиков и девочек — однородно (табл. 1 ).

Дети поступали в среднем через 3,8 суток 
от начала заболевания. У большинства детей в 
анамнезе были перенесенные ОРЗ. Локализа
ция острого лимфаденита представлена в ос
новном подчелюстной областью (табл. 2). И з 
табл. 1,2 следует, что группы изучения срав
нимы.

В группе исследования —  было госпита
лизировано 20 детей с подозрением на гной
ный лим ф аденит (табл. 4). Всего выполнено 
эхографическое исследование 37 пациентам, 
обратившимся к хирургу с подозрением на ос

Таблица 1. Возраст и пол пролеченных детей

Изучаемые группы Возраст детей получавших оперативное лечение Пол пролеченных детей
госпитализированных больных от 3 мес до 1 года от 1 года до 7 лет от 8  до 16 лет мальчики девочки

Группа сравнения, (п=27) 3(11%) 6  (2 2 %) 4(15%) 15 (55%) 12 (45%)

Группа исследования, (п=20) 3(15%) 7 (35%) 2 (1 0 %) 10(50%) 10(50%)

Таблица 2. Локализация острого лимфаденита

Изучаемые группы 
госпитализированных больных

Область шеи и 
подчелюстная 
область слева

Область шеи и 
подчелюстная 
область справа

Паховая
локализация

Подмышечная
локализация

Группа сравн ения, (п=27) 14 (52%) 9 (34%) 2 (7%) 2 (7%)

Группа исследования, (п=20) 10 (50%) 3(15%) 2 (1 0 %) 5 (25%)

Таблица 3. Сроки вскрытия гнойников

Показатели Группа сравнения, 
(п=27)

Группа исследования, 
(п=2 0 )

Всего оперировано 13 (48%) 1 2  (60%)

Оперативное лечение: вскрытие гнойника при поступлении 2  (7%) 7 (35%)

Оперативное лечение позже суток с момента поступления 8  (29%) 4 (20%)

Оперативное лечение позже 3 суток с момента поступления 3(11%) 1 (5%)

Было выполнено УЗИ лимфоузлов 0 2 0  (1 0 0 %)



Таблица 4. Влияние результатов УЗИ на тактику лечения больных острым лимфаденитом в 
группе исследования

Общее число детей, 
прошедших УЗИ 

лимфоузлов

Госпитализировано 
с подозрением 
на нагноение

Оперировано по 
результатам УЗИ

Консервативное
лечение

Амбулаторное лечение 
с периодическим 
УЗИ контролем

37 2 0 1 2 8 17

Таблица 5. Результаты лечения острых лимфаденитов

Показатели Группа исследования, 
(п = 2 0 )

Группа сравнения, 
(п =27)

Госпитализировано с подозрением на нагноение по данным УЗИ 2 0 -

Выполнено УЗИ лимфоузлов при поступлении 18 -

Оперировано по результатам УЗИ 1 2 -

Оперировано без УЗИ - 13

Не получено гноя при операции - 2

Консервативное лечение 8 14

трый гнойный лимфаденит. Выполнялось УЗ ис
следование на аппарате Panter-2000, фирмы  
«В-К Medical» конвексным датчиком 7,5 МГц, с 
доплером и цветным картированием сосудов. 
Госпитализированным детям, при достоверном  
эхогрфически подтвержденном гнойном рас
плавлении лимфоузла, проводилось хирурги
ческое лечение — вскрытие гнойника. Однако, 
в группе исследования без предварительного 
УЗИ , такж е применялось оперативное л ече
ние в 2 случаях, при этом гной обнаружен не 
был. В дальнейшем этим пациентам потребова
лось дополнительное эхографическое исследо
вание с целью выявления локализации гной
ного п р оц есса  и р еви зи я  раны. П рактика  
предупреждаю щ его разреза и послужила по
водом к исследованию проблемы.

Результаты
В связи со сложностью диагностики гной

ного расплавления лимфоузла у детей млад
шего возраста, в группе сравнения оператив
ное лечение проводилось не всегда своевре
менно. В 8 случаях хирургическое лечение по 
поводу гнойного лимфаденита проводилось поз
ж е суток, в 2 случаях позж е 3-х  суток, в од
ном случае у ребенка 5 месяцев только на 4 
сутки был вскрыт подчелюстной гнойник. В 2 
случаях потребовалось повторное хирургичес
кое вмешательство, так как при первом раз
резе гной получен не был.

Все выше указанное говорит о трудностях 
диагностики для своевременности хирургическо
го лечения (табл. 3). Видны из таблицы поздние 
сроки лечения, в ряде случаев, несмотря на кли
нические признаки гнойного процесса: повыше
ние температуры, ухудш ение общего самочув
ствия, изменения в клинических анализах.

Таким образом, в группе сравнения в 84% 
проводилась выжидательная тактика. Эхогра

фическое исследование с подозрением на на
гноение лимфоузла, как диагностический ме
тод не использовался.

В группе исследования (табл. 4) практичес
ки всем детям применялся УЗ метод исследо
вания. На основании УЗИ были госпитализиро
ваны дети  с признакам и д естр ук ц и и  или  
выраженными воспалительными изменениями 
в лимфоузлах. В большинстве случаев (в 60%) 
оперативное лечение применялось при поступ
лении. В 2-х случаях, без применения предва
рительного УЗИ, гноя при вскрытии лимфо
узла получено не было, оперативное лечение 
было выполнено по результатам последующих 
эхографических исследований. Результаты л е
чения представлены в табл. 5.

Обсуждение
По данным ультразвукового исследования 

можно судить о форме лимф оузла, его раз
мерах, глубине залегания, отношения к окру
жающим органам и к крупным сосудам, выс
казать предположение о характере процесса, 
выявить признаки острого воспаления, (рис. 1 ) 
По результатам эхографии лимфоузлов BQ3-- 
можно определить появление участков дест
рукции и очагов гнойного расплавления, (рис. 2). 
На основе визуального исследования эхограмм  
лимфатических узлов можно диагностировать 
ф азу  патологического процесса в лимфатичес
ких у з л а х —  при остром течении и при обо
стрении хронического процесса в связи с уве
личением экссудативных явлений в лимфати
ческих узлах и прилегающих к нему тканях, 
происходит «стирание» капсулы узлов, их кон
туры в этом случае не всегда четко просле
живаются. Для хронических лимфаденитов, 
характерно появление на эхограмме «толстой» 
капсулы лимфатического узла, тяжей, уплот
нения структуры, (рис. 3). При гнойных дест-



Рисунок 1. Острый лимфаденит, видно стира
ние мозгового и коркового слоя, 
сниж. эхогенности медуллярного слоя

Рисунок 2 . Гнойный лимфаденит. Стрелкой обо
значен участок деструкции

Lymphnod
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Рисунок 3. Лимфоузел с признаками хрониза- 
ции. Фиброзные тяжи в центральной 
части, гиперэхогенность структуры

Рисунок 4. Участок деструкции лим ф оузл а, 
обозначена маркерами зона гнойно
го расплавления

рукциях в лимфоузлах, в медуллярной части 
появляются аноэхогенные участки, в дальней
шем они увеличиваются, захватывают всю цен
тральную часть. Наличие в лимфоузле полос
тей, жидкостных компонентов позволяют су
дить о гнойном расплавлении лим ф оидной  
ткани. Такие изменения, наряду с клиничес
кими проявлениями, являются показанием к 
хирургическому лечению (рис. 4)

У читы вая вы сокую  инф орм ати вн ость , 
эхографическое исследование необходимо при
менять всем детям с подозрением на гнойный 
лимфаденит, что позволило бы избежать так
тических ошибок. Использование ультразвуко
вого исследования при острых лимфаденитах 
у детей позволяет проследить динамику воспа
лительного процесса и своевременно выявить 
деструкцию и определить тактику дальнейше
го лечения. А доступность и малоинвазивность 
данного метода исследования позволяет сде
лать его широко применимым при воспали
тельны х процессах в л и м ф оузл ах  у  детей. 
С 2007 года практически всем детям в ОКБ Хан- 
ты-Мансийска с подозрением на гнойный лим
ф аденит выполняется УЗИ. Исследование про
водится на портативном аппарате Son osite  
линейными датчиками 7-10 МГц. При обнару
жении в структуре лимфоузла анэхогенных зон 
гнойного расплавления ставятся показания к 
хирургическому лечению.

Выводы
1. П рим енение эхограф и и значительно  

повышает точность диагностики воспалитель
ных заболеваний лимфоузлов.

2. На основании УЗИ можно выявить при
знаки гнойной деструкции лимфоузла и ста
вить показание к хирургическому лечению.

3. Повторные УЗ исследования позволя
ют проследить динамику и стихание воспали
тельных процессов на фоне лечения.

4. Эхография позволяет точно определить 
очаг патологического процесса, учесть инди
видуальные анатомо-топографические особен
ности, что позволяет спланировать тактику 
оперативного вмешательства.
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