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Мезаденит (мезентериальный лимфаденит, ме-
зентерит) относится к воспалительным заболе-

ваниям мезентериальных лимфоузлов, представляет 
собой конгломерат из  трех и  более лимфоузлов раз-
мером более 5 мм в правом нижнем мезентериальном 
квадранте [1, 2]. Микроскопически в лимфатических 
узлах обнаруживается неспецифическая гиперпла-
зия, в ряде случаев – некроз и нагноение.

В течение последних лет наметился рост заболева-
емости мезаденитом среди детского населения, хотя 
не исключено, что это связано с улучшением диагно-
стики и внедрением ультразвуковой и компьютерной 
техники. Наиболее подвержены болезни дети в возрас-

те 6–13 лет, причем девочки болеют реже мальчиков 
[2, 3]. Мезентериальный лимфаденит реже встречается 
у взрослых, что связано со значительным уменьшени-
ем у  них частоты язвенного колита [2, 4]. Выделяют 
специфический (вызванный микобактериями тубер-
кулеза) и неспецифический (вызванный другими воз-
будителями, бактериями и вирусами) мезадениты. 

Неспецифический мезаденит – более распростра-
ненный вид болезни, проявляющейся острой и хрони-
ческой формами [2, 3]. Причины заболевания на сегод-
няшний день до конца не изучены. При аппендиците 
и  острых кишечных инфекциях мезаденит является 
следствием патологического (воспалительного) про-
цесса в  кишечнике. В  подобных ситуациях можно 
говорить об энтерогенном пути распространения ин-
фекции [3]. По всей видимости, инфекция проникает 
в брыжеечные лимфоузлы через кровь (гематогенный 
путь) или  по лимфатическим путям (лимфогенный 
путь). Хотя нельзя исключить попадание возбудите-
лей в  кишечник с  мокротой или  слюной. Известно 
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много случаев развития мезаденита после заболеваний 
носоглотки и  дыхательных путей (ангины, ОРЗ, ле-
гочного туберкулеза, инфекционного мононуклеоза, 
стрепто- и стафилококковой пневмонии, цитомегало-
вирусной инфекции и др.). При этом инфекция, веро-
ятнее всего, распространяется вместе с заглатываемой 
мокротой [5]. В литературе формирование мезаденита 
(мезентерита) чаще связывают с туберкулезом, иерси-
ниозом, сальмонеллезом и т.д. [2, 6]; нередко уточнить 
причину не удается. Актуализирует проблему мезенте-
рита риск формирования таких осложнений, как абс-
цесс, перитонит, сепсис, аппендицит [2, 6]. 

Среди возможных причин мезентерита в  лите-
ратуре упоминаются различные представители се-
мейства Herpesviridae [1–3]. По  определению ВОЗ, 
сегодня мы  переживаем пандемию герпесвирусных 
инфекций: инфицированность взрослого и  детского 
населения различными штаммами вирусов семейства 
Herpesviridae достигает 65–90% [7–13]. Широкий тка-
невый тропизм вирусов, способность их к персистен-
ции и  латенции, формирование не  только острой, 
но и хронической форма инфекций, ассоциация с ря-
дом тяжелых неинфекционных процессов (онкологи-
ческая и сердечно-сосудистая патология, трансплан-
тология) – основные моменты, которые определяют 
особое место герпесвирусных инфекций в  структуре 
вирусных процессов человека [13, 14]. Согласно соб-
ственным исследованиям, среди 147 детей с  хрони-
ческими герпесвирусными инфекциями мезентерит 
отмечен нами у 11,6%. Приводим примеры мезенте-
рита как  проявления хронической герпесвирусной 
инфекциями.

Клинический пример 1

Мальчик, 4 лет. Обратились в  Республиканскую 
клиническую инфекционную больницу (РКИБ) 
г. Казани по  поводу длительной (более 5 мес) суб-
фебрильной температуры, слабости, периодических 
интенсивных болей в  животе, сопровождающихся 
неустойчивым стулом, резкой слабостью, рвотой. 
Из  анамнеза заболевания известно, что  6 мес назад 
перенес острое заболевание, сопровождавшееся фе-
брильной лихорадкой, выраженным ринитом, интен-
сивными болями в животе. После исключения острой 
хирургической патологии ребенок был госпитализиро-
ван в соматический стационар, где получал антибио-
тики, преднизолон, иммуноглобулин внутримышечно 
двукратно. После выписки в  последующие месяцы 
отмечалась постоянная субфебрильная температура 
с  периодическими (один раз в  месяц) ее подъемами 
до 39°С и более в течение 4–5 дней, схваткообразными 
болями в  животе, жидким или  кашицеобразным сту-
лом. Трижды был госпитализирован в стационар, каж-
дый раз исключалась хирургическая патология, назна-
чались антибиотики, пробиотики, симптоматические 
средства. Перечисленные мероприятия эффекта не да-
вали. При  обращении в  РКИБ  г. Казани отмечались 

субфебрильная лихорадка, слабость, одутловатость 
лица, задержка стула в течение недели, боли в животе. 
Объективно: лимфаденопатия шейных лимфоузлов, 
тонзиллофарингит, бледность и одутловатость лица. 

Результаты проведенных исследований. В  общих 
анализах крови через  месяц после первого эпизода 
повышения температуры – лимфоцитоз до 72% (в по-
следующем 68–75%); гемоглобин 101 г/л (в последу-
ющем 99–103–98 г/л). Через  2,5 мес после первого 
эпизода повышения температуры, по  данным ульт-
развукового исследования (УЗИ) органов брюшной 
полости, – увеличение поджелудочной железы, фик-
сированный перегиб в области дна желчного пузыря, 
внутрибрюшные лимфоузлы единичные, с  сохран-
ной структурой, до 11 мм в диаметре. Через 4,5 мес, 
по  данным повторного УЗИ, на  фоне выраженного 
метеоризма в  правой подвздошной области опреде-
лялась свободная жидкость однородного характера 
до  24 мм, в  левой подвздошной области  – незначи-
тельное количество. У нижнего края правой доли пе-
чени и правом латеральном кармане множественные 
лимфоузлы (до 11–13 и 10 мм соответственно) пони-
женной эхогенности и однородной структуры, часть 
из  них сгруппирована в  пакеты размером 20×45 мм. 
Печень и селезенка не увеличены; увеличена подже-
лудочная железа (без изменений структуры). 

Исследование на иерсиниозы, туберкулез – резуль-
тат отрицательный. В общем анализе и биохимическом 
анализе крови – лимфоцитоз 68%, гемоглобин 98 г/л, 
повышен уровень аланинаминовой и  аспартатамино-
вой трансаминаз в 2 и 3 раза соответственно, прокальци-
тонин 0,2 нг/мл. В общем анализе мочи – оксалаты ++; 
амилаза мочи 18 норм. В кале гельминты и простейшие 
не обнаружены. Исследование кала на патогенную и ус-
ловно-патогенную флору  – результат отрицательный. 
В анализе кала на дисбактериоз кишечника – снижение 
нормофлоры. Кальпротектин выше нормы в  1,5 раза. 
Исследования крови на  ВИЧ, возбудители гепатита, 
сифилиса отрицательные. Исследование на туберкулез 
отрицательно. Методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в крови обнаружена ДНК вируса герпеса челове-
ка (ВГЧ) 6-го типа – 700 копий/мл; в слюне ДНК ВГЧ 
6-го типа – 5400 копий/мл; IgG к ВГЧ 6-го типа поло-
жительные (коэффициент позитивности 7,9). Маркеры 
активности других герпесвирусов не обнаружены. 

Диагноз: хроническая герпесвирусная (ВГЧ 6) ин-
фекция в  стадии активной репликации, мезаденит, 
серозит, тонзиллофарингит. Сопутствующие заболе-
вания: дискинезия желчевыводящих путей; синдром 
дисбактериоза кишечника дефицитный, субкомпен-
сированный, 1-й степени. Анемия смешенной этио-
логии 1-й степени. 

Назначена комплексная противовирусная терапия 
ацикловиром per os в  течение 3 нед в  индуцирующем 
режиме, с  последующим переходом на  поддерживаю-
щую терапию в течение 2 нед + препарат интерферона 
α-2b per rectum по пролонгированной схеме, в дальней-
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шем инозина пранобекс per os. Через 2 нед от начала те-
рапии появились единичные эпизоды нормальной тем-
пературы, в  последующем (еще через  3 мес) с  полной 
ее нормализацией. С момента начала противовирусной 
терапии прекратились эпизоды подъема температу-
ры до фебрильных цифр. ДНК ВГЧ 6 в крови методом 
ПЦР через 2 мес – 200 копий/мл; исчезновения полное 
через 4 мес; в слюне – через 2–4–7 мес (от начала тера-
пии) – 4500 – 1300 – 0 копий/мл соответственно.

Свободная жидкость в брюшной полости переста-
ла определяться через  2 мес; внутрибрюшные лим-
фоузлы, по  данным УЗИ, через  2 мес  – единичные 
до  6–7 мм в  диаметре; не  визуализировались через  
3 мес терапии. Периодические боли в  животе пол-
ностью прекратились к  5-му месяцу, стул нормали-
зовался через  6 мес курации больного. Срок наблю-
дения в  консультативно-диагностическом кабинете  
г. Казани – 1 год 9 мес, ситуация стабильная, актив-
ности герпесвирусов нет, жалоб нет.

Клинический пример 2.

Девочка 3 лет. Родилась от первой беременности, 
протекавшей с  гестозом, анемией, ОРВИ на  сроке  
31 нед, хронической внутриутробной гипоксией пло-
да. Родоразрешение кесаревым сечением на  сроке  
39 нед. Масса при рождении 3250 г, длина тела 51 см. 
Родители девочки обратились в РКИБ г. Казани с жа-
лобами на  ежемесячные (в  течение 8 мес) подъемы 
температуры до  фебрильных значений, проявления 
гнойного тонзиллита в  течение нескольких дней, 
рецидивирующий афтозный стоматит (3 эпизода за  
1,5 мес). Назначение антибиотиков эффекта не дало, 
от  глюкокортикостероидов эффект сомнительный. 
Консультирована иммунологом: аутовоспалительный 
синдром Маршалла? Рекомендовано применение 
преднизолона 1 мг/кг в течение 3 дней. 

На момент обращения в  РКИБ  г. Казани: ребе-
нок отстает в  физическом развитии. Кожа бледная, 
без  сыпи; на  слизистой ротовой полости две свежие 
афты; миндалины рубцово изменены. Увеличены 
шейные лимфоузлы, максимальный диаметр 2,5 см. 
Печень +2.5 см из-под края реберной дуги по  сред-
неключичной линии, селезенка + 1 см из-под ребер-
ной дуги. Температура тела на  момент обращения 
в  пределах нормы (последний эпизод фебрильной 
лихорадки 10 дней назад). В общем анализе крови – 
лейкоцитоз (12,04·10⁹/л), сдвиг лейкоформулы влево 
(палочкоядерных лейкоцитов 12%), СОЭ 16 мм/ч. 
Обращает на себя внимание периодическое снижение 
уровня гемоглобина в крови 90–101 г/л; лимфоцитоз 
65–71% (по данным амбулаторной карты пациента). 
В биохимическом анализе крови уровень С-реактив-
ного белка повышен в  3 раза, антистрептолизин-О, 
ревматоидный фактор  – в  пределах референтных 
значений. Патологически значимой микрофлоры 
из  зева и  носа не  выделено. В  общем анализе мочи 
без  отклонений, моча стерильна. Незначительно 

повышен уровень общего IgM, другие иммуноглобу-
лины в пределах возрастной нормы. 

Результаты ранее проведенных исследований кро-
ви на  вирусы простого герпеса (ВПГ) 1-го и  2-го ти-
пов, Эпштейна–Барр вирус (ЭБВ), ВГЧ 6, цитоме-
галовирус (ЦМВ) методом ПЦР  – отрицательные 
(чувствительность тест-системы с  1000 копий/мл), 
соскоб буккального эпителия на  ЭБВ  – отрицатель-
ный. Иммуноферментным анализом (ИФА) выявлены 
IgM к капсидному антигену (VCA) ЭБВ, IgM к ВПГ 1 
и 2; IgG к ядерному антигену (NA) ЭБВ не обнаруже-
ны. С  учетом неполного спектра маркеров геспесви-
русных инфекций и низкой чувствительности приме-
нявшегося метода ПЦР проведено дополнительное 
обследование. Полученные результаты: в крови мето-
дом ПЦР (чувствительность метода <10 копий/мл) об-
наружена ДНК ВГЧ 6-го типа – 600 копий/мл, ЭБВ – 
300 копий/мл, цитомегаловирус  – отрицательный; 
в слюне – ВГЧ 6-го типа – 1000 копий/мл, ЭБВ – 100 
копий/мл, ЦМВ – отрицательный. Методом ПЦР вы-
делена ДНК ВПГ 1. Методом ИФА обнаружены IgG 
к ВГЧ 6 с коэффициентом позитивности 11,6; антите-
ла IgM и IgG к ЦМВ отрицательные.

Установлен диагноз: хроническая активная со-
четанная герпесвирусная инфекция (ВГЧ 6+ЭБВ), 
мононуклеозоподобный синдром; инфекция, обу-
словленная ВПГ 1, локализованная (афтозный сто-
матит) форма, рецидивирующая. Назначена ком-
плексная противовирусная терапиия: ацикловир 
per os 4 нед + препарат интерферона α-2b per rectum 
по  пролонгированной схеме, в  дальнейшем инози-
на пранобекс per os. Через  2 мес после начала про-
тивовирусной терапии наблюдался один эпизод по-
вышения температуры до  38.3°С, без  налетов в  зеве, 
с  небольшим увеличением селезенки. Состояние ку-
пировалось через 3 дня самостоятельно, маркеров ак-
тивности герпесвирусов не  обнаружено. Через  6 мес 
начала посещать детский сад. Через 8 мес стойкой ре-
миссии вновь гипертермия до 39°С без налетов в зеве. 
Отмечено повышение уровня С-реактивного белка 
в 5 раз, СОЭ 32 мм/ч, сдвиг лейкоформулы влево (па-
лочкоядерные лейкоциты 6%), увеличение верхнешей-
ных лимфоузлов и подчелюстной слюнной железы сле-
ва. Проведено комплексное обследование на маркеры 
активности герпесвирусных инфекций. Получены ре-
зультаты: в крови методом ПЦР обнаружены ДНК ВГЧ 
6-го типа – 460 копий/мл и ДНК ЦМВ – 360 копий/мл; 
в  слюне ВГЧ 6-го типа  – 131 000 копий/мл, ЦМВ  – 
82 400 копий/мл. В  сыворотке крови методом ИФА 
обнаружены IgM к ЦМВ (IgG были отрицательными); 
IgG ВГЧ 6 (коэффициент позитивности 13.5); IgG к 
NA ЭБВ положительные (произошла сероконверсия).

Диагноз: ЦМВ-инфекция первичная, сиалоаде-
нит. Сопутствующее заболевание: герпесвирусная 
(ВГЧ 6) инфекция, хроническая, реактивированная. 
Вновь назначена комплексная противовирусная те-
рапия. Однократно введен дексазон внутримышечно. 
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Через месяц симптоматика купировалась. В крови ДНК 
ВГЧ 6 и ЦМВ исчезли через 1 и 1,5 мес соответственно 
(исследовались методом ПЦР). Через 2 мес произошла 
полная сероконверсия по ЦМВ-инфекции.

Заключение

Особенностью представленных случаев сочетан-
ной герпетической инфекции у  детей является фор-
мирование затяжного процесса на фоне выраженной 
воспалительной активности. Ранее проведенные соб-
ственные исследования подтверждают активацию 
маркеров воспаления у значительного числа больных 
герпетическими инфекциями [7, 9, 14]. Вероятнее 
всего, именно сочетанные варианты герпеcвирусной 

инфекции – активаторы системного воспалитель-
ного ответа. Представленные довольно редкие про-
явления герпесвирусных инфекций у  детей требуют 
учета всего комплекса клинических и  лабораторных 
маркеров, в  том числе с  оценкой их динамическо-
го мониторинга. Многоликость индуцируемых гер-
песвирусами процессов требует настороженности 
специалистов различного профиля в  отношении их 
своевременной диагностики и выбора оптимального 
комплекса терапевтических мероприятий. Эффект 
от  применения глюкокортикостероидов в  подобных 
случаях объясним с  точки зрения купирования вос-
паления, но не решает проблемы терапии основного 
патологического процесса.
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