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На основании совокупности ультразвуковых и клинико-лабораторных данных обследования 
37 детей с острой вирусной инфекцией, а также данных аутопсии 10 детей, умерших от ослож-
нений при острых вирусных инфекциях, выявлено наличие реакции лимфоидной ткани в око-
лоушных железах в сочетании с системной гиперплазией лимфоидных органов, интегральным 
показателем которой является коэффициент массы селезенки.
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Актуальность. Общеизвестно, что при раз-
личных иммунопатологических состояниях 
(герпесвирусной инфекции различного типа, 
заболевании аденовирусной, энтеровирусной, 
парамиксовирусной и другими инфекциями, 
ВИЧ-ин фи ци ро ванности, аутоиммунных забо-
леваниях) наблюдаются клинические, ультразву-
ковые и морфологические изменения в около-
ушных железах (ОУЖ) [1]. Клиническая картина 
поражения ОУЖ может являться первым при-
знаком наличия ВИЧ-ин фек ции: у 10% пациен-
тов с ВИЧ-ин фек ци ей выявляется выраженная 
лимфоидная пролиферация с дальнейшей ки-
стозной трансформацией протоков ОУЖ [2].

Существуют данные о тесной взаимосвязи 
хронического паренхиматозного паротита с на-
рушением иммунного статуса пациента [3].

Патоморфологические исследования позво-
лили выявить наличие лимфоидной ткани (ЛТ), 
преимущественно сконцентрированной вокруг 
протоков ОУЖ [5]. Исходя из этого, актуаль-
ным является анализ структурных изменений 
в ОУЖ при заболеваниях, сопровождающихся 
системной реакцией ЛТ, на основе сопоставле-
ния эхографических и морфологических дан-
ных. Это позволит углубить представления опа-
тогенетических механизмах поражения ОУЖ.
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Цель. На основе сопоставления морфологи-
ческих и эхографических данных определить 
характер структурных изменений околоушных 
желез у иммунокомпрометированных детей.

Материалы и методы. Проведено клинико-
ла бораторное и эхографическое обследование 
37 детей (20 мальчиков и 17 девочек) в возрасте 
от 2 до 16 лет с острыми герпесвирусными ин-
фекциями, вызванными Эпштейн-Барр виру-
сом, цитомегаловирусом, розеоловирусом. Диа-
гноз был установлен на основании клиничес кой 
картины, а также серологических исследований. 
Проведена ультразвуковая оценка ОУЖ, пери-
ферических иммунных органов (лимфатиче-
ских узлов (ЛУ) шеи и брыжейки кишки – двух 
регионарных зон с наибольшей антигенной 
стимуляцией), селезенки с определением коэф-
фициента массы селезенки (КМС). Исследова-
ния были выполнены на аппарате MyLabTwice 
(Esaote, Италия) с использованием мультичастот-
ных датчиков: конвексного с частотой 1–8 МГц, 
линейного с частотой 3–13 МГц и линейного 
с частотой 15–22 МГц.

Проанализированы результаты 10 аутопсий де-
тей, умерших от различных осложненных вирус-
ных инфекций (грипп, парагрипп, бокавирус, ре-
спи ра тор но-син цитиальный вирус, аденовирус, 
риновирус, цитомегаловирус) преимущественно 
на фоне полигландулярной недостаточности (хро-
ническая им му но-эн до крин ная недостаточность) 
в возрасте от 1 мес. до 11 лет (на базе Пермского 
краевого бюро су деб но-ме ди цин ской эксперти-
зы). Гистологические срезы препаратов окраши-
вались гематоксилином и эозином, проводилась 
морфометрия препаратов с подсчетом диаметра, 
периметра и площади лимфоидных фолликулов 
в иммунных органах –  селезенке, ЛУ.

Результаты. У 10 детей (27%) в группе с остры-
ми вирусными инфекциями при УЗИ было вы-
явлено увеличение КМС в диапазоне от 4,1 до 5,7 
(среднегрупповое значение 4,88±0,53) с наличи-
ем реактивных фолликулов, свидетельствующих 
о системной гиперплазии ЛТ. (Нормативный диа-
пазон значений КМС = от 2 до 4 (О. В. Возгомент, 
2015) [4, 6]). УЗИ ЛУ шеи показало увеличение 
линейных размеров, утолщение коркового слоя, 
усиление васкуляризации узла с увеличением ли-
нейной скорости кровотока хилусного типа, что 
свидетельствовало о наличии реактивной гипер-
плазии ЛУ. При УЗИ ОУЖ были выявлены следу-
ющие изменения: единичные и множественные 
гипоэхогенные очаги от 0,2 мм до 4 мм округлой 
и овальной формы, с несколько нечеткими и ров-

ными контурамив одной или обеих ОУЖ –  очаги 
перидуктальной лимфоцитарной инфильтрации; 
усиление васкуляризации околоушных желез; 
гиперплазия внутрижелезистых ЛУ. С кли ни ко-
ла бо ра тор ной точки зрения эти дети характери-
зовались повышенной инфекционной заболевае-
мостью. У них отмечалось снижение показателей 
гуморального иммунитета: общего фагоцитоза, 
фагоцитарного числа, а также клеточного имму-
нитета – определялось умеренное снижение по-
казателей Т-об щих лимфоцитов. Таким образом, 
всех обследованных пациентов по совокупности 
клинических и лабораторных показателей можно 
отнести к иммунокомпроментированным детям.

Среднегрупповое значение КМС у детей без 
системной гиперплазии ЛТ находилось в преде-
лах нормы: среднегрупповое значение состави-
ло 3,7±0,17, что достоверно (p≤0,05) меньше, 
чем у детей с гиперплазией ЛТ.

При морфологическом исследовании ОУЖ 
(данным аутопсии) выявлены преимущественно 
перидуктальные скопления лимфоцитов от мел-
коочаговых до крупных в виде узелков. При этом 
наблюдалась системная гиперплазия ЛТ: в виде 
гиперплазии фолликулов селезенки, ЛУ, ЛТ лег-
ких и кишечника, атрофия коры надпочечников 
и дистрофические изменения тимуса.

Степень системной лимфоидной гиперпла-
зии коррелировала со значением КМС: чем 
больше площадь, периметр и диаметр лимфоид-
ных фолликулов при морфометрии в различных 
лимфоидных органах, тем больше коэффициент 
массы селезенки. Среднегрупповой КМС селе-
зенки по данным аутопсии составил 4,9±0,42.

Совокупность морфологических, ультразву-
ковых и клинико-лабораторных данных указы-
вает на то, что ЛТ ОУЖ реагирует в комплексе 
с ЛТ всего организма, интегральным показате-
лем которой является КМС.

Выводы:
1. Околоушные железы в норме содержат пе-

ридуктальную ЛТ, которая реагирует на иммуно-
патологические процессы, происходящие в орга-
низме, аналогично другим лимфоидным органам 
и в целом отражает состояние ЛТв организме.

2. Комплексное УЗИ селезенки, шейных 
и брыжеечных ЛУ и ОУЖ является методом объ-
ективной оценки состояния лимфоидной ткани.

3. Иммунокопрометированным детям с кли-
ническими признаками вторичной иммунной 
недостаточности необходимо в комплекс диа-
гностических мероприятий включать УЗИ се-
лезенки, ЛУ, ОУЖ.
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IMMUNOREACTIVITY OF THE PAROTID GLANDS 
IN IMMUNOCOMPROMISED CHILDREN: ULTRASONOGRAPHIC 
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On the basis of a combination of ultrasound and clinical laboratory data of 37 children with acute viral 
infection, as well as morphological data of 10 children died from complicated viral infection, the reaction 
of lymphoid tissue of the parotid glands in combination with systemic hyperplasia of lymphoid organs, the 
indicator of which is the spleen mass coeffi  cient, was revealed.
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