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Определение:

I'm Rain, and I'll be sharing with you my beautiful ideas. Follow me at @reallygreatsite to learn more. 



Первый этап диагностики ЛАП

• сбор жалоб: наличие локальной или генерализованной
лимфаденопатии, ночные профузные поты; повышение t тела более 
38° не менее 3 дней подряд; снижение массы тела на 10% за 
последние 6 мес., болевой синдром, кожный синдром; 

• сбор анамнеза заболевания: время появления лимфаденопатии и 
предшествующие ей события (инфекционные заболевания, контакт с 
животными, поездки в эндемичные очаги, применение 
лекарственных препаратов и др.), динамика жалоб (изменение 
размеров лимфатических узлов и/или интенсивности болевого 
синдрома с течением времени); 

• сбор анамнеза жизни: образ жизни, род занятий, профессия, 
наличие/отсутствие выездов за пределы страны в предшествующие 
заболеванию 6 мес. 



Данные анамнеза:

Проф. Горбунов С.Г., проф. 
Мазанкова Л.Н. г. Москва, 2023



Данные анамнеза:

Проф. Горбунов С.Г., проф. Мазанкова Л.Н. г. Москва, 2023



Объективное обследование:

- рост, вес, t тела; 

- кожные покровы и видимые слизистые оболочки (цвет, 
патологические высыпания и образования, следы от кошачьих 
царапин и укусов насекомых, наличие имплантов и татуировок, 
воспалительные изменения); 

- пальпация периферических лимфатических узлов с оценкой 
локализации, размера, плотности, спаянности с окружающими 
тканями, болезненности, цвета кожи над лимфоузлом; 

- оценка костно-суставной системы; 

- наличие гепато- и/или спленомегалии; 

- наличие признаков дисфункции сердца, легких, печени, органов 
эндокринной системы 
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Основные варианты лимфаденопатий у детей

Инфекционные

Реактивные лимфадениты

Инфекционные
лимфадениты

Опухолевые

Метастазы рака

Гемобластозы

Рожистое воспаление, панариций, о.тонзиллит, 
инфекции наружных гениталий и др.

Бактериальные (гнойный лимфаденит)

Вирусные (инфекционный мононуклеоз, краснуха, 
гепатит, CMV, ВИЧ-инфекция, болезнь кошачьих 
царапин)

Грибковые (актиномикоз, кокцидиомикоз) 

Паразитарные (токсоплазмоз)

Микобактериальные (туберкулез, лепра)

Первичные опухоли головы и шеи, молочной 
железы, легкого, желудка, яичников, меланома

Лимфопролиферативные опухоли 
(лимфогранулематоз, неходскинские лимфомы)

Лейкозы (хронический лимфолейкоз, 
макроглобулинемия Вальденстрема, острый лейкоз, 
лимфобластный и нелимфобластные лейкозы)

(Дворецкий Л.И., 2007)



Основные варианты лимфаденопатий у детей
(продолжение)

Иммунопролиферативные

Системные 
заболевания

Лекарственные

Поствакцинальные

Саркоидоз

Ангиоиммунобластная
ЛАП

Иммунодефицитные состояния

Дисметаболические

Амилоидоз

Болезни накопления

Ревматоидный артрит, СКВ, 
болезнь Стилла, 

аутоиммунный гепатит

Фенитоин, препараты золота

Первичный
Вторичный
Амилоидоз при миеломе

Болезнь Гоше, болезнь 
Ниманна-Пика



Диагностическое значение дополнительных признаков у 
больных с лимфаденопатией

Увеличение лимфатических узлов (генерализованное или регионарное)

Дополнительные признаки

Увеличение 
селезенки

Инфекционный 
мононуклеоз
Хр.лимфолейкоз
Острый лейкоз
Ревматоидный
артрит (РА)
СКВ
Хр.гепатит
Болезнь Гоше

Инфекционный 
Мононуклеоз
СКВ
Острый лейкоз
Лекарственная 
болезнь
Болезнь
кошачьей 
царапины

Саркоидоз
Туберкулез легких
Рак легкого
СКВ

Инфекционный 
мононуклеоз 
и др.вирусные
инфекции
Лимфома
Лимфограну-
лематоз
РА
СКВ

РА
СКВ
Саркоидоз

Кожные 
проявления

Поражение
легких
и плевры

Суставной
синдром

Лихорадка,
устойчивая
к антибио-
тикам



Второй этап диагностики ЛАП

1) Лабораторная диагностика:

• общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной 
формулы; 

• общий анализ мочи; 

• развернутый биохимический анализ крови (общий 
белок, альбумины, электрофорез глобулинов, 
билирубин общий и его фракции, активность 
аминотрансфераз, щелочной фосфатазы, γ –
глютамилтранспептидазы, мочевина, креатинин, 
холестерин, триглицериды, глюкоза); 

• анализ крови на ВИЧ, сифилис, маркеры вирусных 
гепатитов В и С 



Второй этап диагностики ЛАП

• Дополнительные исследования:

- серологическая и молекулярная диагностика герпесвирусной

инфекции (антитела и ДНК цитомегаловируса, вируса Эпштейна-

Барр, вируса простого герпеса 1,2 типов); 

- серологическая диагностика токсоплазмоза, бартонеллеза (болезнь 

кошачьей царапины), бруцеллеза, риккетсиозов, боррелиоза и др. 

инфекционных заболеваний; 

- проба Манту, количественный ИФА на противотуберкулезные 

антитела; 

- специфическая диагностика системной красной волчанки и 

ревматоидного артрита; 

- иммунохимическое исследование белков сыворотки крови и 

концентрированной мочи 



Дифференциальный диагноз:
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Второй этап диагностики ЛАП:

2) Инструментальная диагностика: 

• ультразвуковое исследование лимфатических узлов;

• компьютерная или магнитно-резонансная томография с 
контрастированием органов грудной клетки, брюшной 
полости и забрюшинного пространства, малого таза

3) Консультации специалистов:

• обязательные специалисты: инфекционист, онколог, 
отоларинголог; 

• дополнительные специалисты: гинеколог, 
дерматовенеролог, пульмонолог, ревматолог, фтизиатр 



Третий этап диагностики ЛАП:

Показания для направления к гематологу: 

• любая необъяснимая лимфаденопатия длительностью более 2-х 
мес.; 

• лимфаденопатия с наличием выраженных симптомов 
интоксикации при отсутствии клинических признаков 
инфекционного заболевания; 

• лимфаденопатия с увеличением печени и селезенки; 

• лимфаденопатия с изменениями показателей периферической 
крови; 

• отсутствие эффекта от эмпирической антибактериальной 
терапии



Основными условиями для установления верного диагноза 
являются правильный алгоритм действий и тесная кооперация 

разных специалистов



Благодарим за
внимание и желаем

успехов в
установлении

этиологии
лимфаденопатии!


