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 HAEMOTOLOGIC INDICES IN CHILDREN WITH  
LYMPHADENITIS OF THE FACE AND NECK
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В статье приведен результат обследования 25 детей с лимфаденитом лица и шеи челюстно-лицевой об-
ласти. Показана зависимость гематологических показателей от стадии воспалительного процесса.
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The result of examination of 25 children with lymphadenitis of the face and neck of maxillofacial area is presented 
in the article. The link of haemotologic characteristics from the inflammatory process stage is demonstrated.
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Увеличение лимфатического узла – распростра-
ненное заболевание у детей и является следствием раз-
личных патологических процессов. Заболевание имеет 
тенденцию к росту и составляет 20–35% от всех вос-
палительных процессов челюстно-лицевой области [1]. 
По данным A.M. Reuss, M. Wiese-Posselt, B. Weimann 
et al. (2009), частота лимфаденита у иммунокомпетент-
ного ребенка составляет 97%, а рецидивы заболевания 
3,1 на 100000 детей [7]. Чаще встречаются неодонто-
генные лимфадениты в возрасте от 6–11 лет [5].

С данной патологией детей родители обраща-
ются к врачам различных специальностей – стомато-
логам, педиатрам, хирургам, отоларингологам, им-
мунологам. У врачей-клиницистов достаточно часто 
возникают трудности в определении стадии развития 
воспалительного процесса и дальнейшей тактике ле-
чения ребенка, так как общепринятые методы обсле-
дования детей не всегда позволяют ее установить.

Цель исследования – оценить гематологические 
показатели детей с лимфаденитом лица и шеи в за-
висимости от стадии развития заболевания. 

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 25 детей 

в возрасте от 4 до 7 лет с лимфаденитом лица и шеи, 

госпитализированных в отделение челюстно-лицевой 
хирургии Смоленской областной клинической больни-
цы. В зависимости от стадии развития воспалительного 
процесса было выделено 2 группы больных. В первую 
группу вошли 10 детей с острым серозным лимфаде-
нитом лица и шеи, во вторую – 15 пациентов с острым 
гнойным. 

При осмотре ребенка оценивали локализацию и 
размер лимфатического узла, подвижность, болез-
ненность, наличие симптома флюктуации, состояние 
окружающих тканей. Дополнительно проводились 
общеклиническое обследование, дополнительные 
методы диагностики (ультразвуковое исследование, 
пункция лимфатического узла), консультация ото-
ларинголога, педиатра. Неспецифическую имму-
нологическую реактивность оценивали с помощью 
интегральных лейкоцитарных индексов, которые 
представлены частным от деления одних клеточных 
элементов клеток крови на другие [3, 4]. Вычисля-
ли: ИСНЛ (индекс соотношения нейтрофилов и лим-
фоцитов), отражающий клеточный баланс показа-
телей неспецифической и специфической защиты; 
ИСЛМ (индекс соотношения лимфоцитов и моно-
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цитов), указывающий на взаимодействие предста-
вителей эффекторного и аффекторного клеточных 
звеньев иммунитета; ИСНМ (индекс соотношения 
нейтрофилов и моноцитов), дающий представление 
о взаимосвязях клеток фагоцитов как компонента 
микро-макрофагальной системы защиты организма 
больного; ИСЛЭ (индекс соотношения лимфоцитов 
и эозинофилов), определяющий выраженность ги-
перчувствительности замедленного и немедленного 
типа. Данные индексы соотношений определяли при 
поступлении и выписке ребенка в стационар.

Для сравнения с нормой использовали показатели 
этих индексов, определенные у здоровых детей [3, 4].

Результаты обследования и их обсуждение
Среди обследуемых детей было 15 мальчиков и 10 

девочек, из них городских – 11, сельских – 14. Воспали-
тельный процесс неодонтогенной этиологии наблюдал-
ся у 19 детей, у остальных причиной развития лимфа-
денита был одонтогенный источник инфекции. Общее 
состояние детей в первой группе было удовлетвори-
тельным, температура тела – в пределах нормы или 
субфебрильная. При пальпации определялся болезнен-
ный, плотноэластической консистенции лимфатический 
узел, кожа над ним в цвете не изменена, собиралась в 
складку. У детей второй группы общее состояние было 
средней тяжести или удовлетворительным, гипертер-
мия достигала 38°С. При местном обследовании опре-
делялся воспалительный инфильтрат без четких границ, 
спаянный своим основанием с окружающими тканями, 
подвижность его была ограничена. Симптом флюктуа-
ции выявлен только у 37% детей.

Оценка общего анализа крови показала, что 
среднее количество лейкоцитов при серозном  
лимфадените составило 9,48±0,65×109, а при гнойном 
– 11,96±0,85×109 (рис. 1). Среднее значение СОЭ у де-
тей увеличивалось пропорционально тяжести течения 
заболевания (рис. 2). При серозном лимфадените оно 
составило 13,23±0,96 мм/час, а при гнойном 19±0,85 
мм/час. 

Рис. 1. Степень выраженности лейкоцитоза  
у детей с серозным и гнойным лимфаденитом.

Рис. 2. Динамика СОЭ у детей с серозным  
и гнойным лимфаденитом

Как видно из представленных данных, при нарас-
тании воспалительного процесса отмечаются увели-
чение общего количества лейкоцитов и повышение 
СОЭ. После проведенной терапии эти показатели 
снижались или приближались к норме.

Проведенные исследования гематологических ин-
дексов позволили установить определенные сдвиги в 
соотношениях представленных показателей и выявить 
зависимость их величин от стадии течения воспалитель-
ного процесса (табл. 1). Как видно из представленных 
данных, ИСНЛ увеличивается, причем при гнойной 
форме лимфаденита он вырос вдвое в сравнении с се-
розной стадией заболевания. Данный факт указывает 
на снижение иммунологической реактивности ребен-
ка при развитии гнойного воспаления. В то же время 
ИСНМ оставался низким на всем протяжении заболе-
вания, что указывает на угнетение микрофагально-
макрофагальной системы защиты организма ребенка. 
ИСЛМ за счет снижения количества лимфоцитов при 
гнойном лимфадените уменьшался в 2 раза, а при се-
розном оставался в пределах нормы. При всех формах 
заболевания отмечается снижение ИСЛЭ в течение 
всего периода лечения, это дает основание предпо-
ложить, что у детей с лимфаденитом воспалительный 
процесс развивается по гиперергическому типу.

Таблица 1. Гематологические индексы у детей  
с лимфаденитом (M±m)

Индексы ИСНЛ ИСНМ ИСЛМ ИСЛЭ
Норма 1,15±0,04 10,08±0,89 8,73±0,78 24,03±2,86

Серозный 
лимфаде-

нит

3,40±0,84
2,61±0,87

14,99±2,1
9,56±1,91

8,85±1,38
5,76±0,91

14,99±2,9
20,16±3,11

Гнойный 
лимфаде-

нит

2,87±0,88
1,27±0,47

8,51±1,38
10,35±1,75

3,84±0,38
4,35±0,2

19,91±2,9
11,66±1,33

- числитель показатель при поступлении 
- знаменатель показатель при выписке
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При исследовании гематологических индек-
сов соотношения клеток у детей с лимфаденитом 
лица и шеи в зависимости от стадии воспалитель-
ного процесса установлена различная направлен-
ность их изменений. После проведенного лечения 
регистрируется нормализация либо положитель-
ная динамика показателей индексов. Наиболее 
информативными индексами являются ИСНЛ, 
ИСЛМ.

Выводы
Определение индексов соотношения лейкоци-

тов крови дает возможность более глубоко оценить 
уровень иммунологической реактивности, общее 
состояние ребенка, что повышает информативную 
ценность клинического анализа крови.

Гематологические индексы позволяют определять 
стадию воспалительного процесса в лимфатическом 
узле, прогнозировать течение заболевания, осущест-
влять контроль над динамикой проводимого лечения.
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