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ВВЕДЕНИЕ

Лимфаденопатия (ЛАП) — увеличение лимфа-
тических узлов любой природы в одной или не-
скольких анатомических зонах. Это собирательное 
понятие, включающее в себя различные виды па-
тологических изменений лимфатических узлов, 
которыми сопровождается большое количество 
заболеваний. Выявление лимфаденопатии у паци-
ентов при первичном осмотре не требует дорого-
стоящей аппаратуры и дополнительных методов 
исследования. Этот синдром легко диагностирует-
ся, настораживает больного и в большинстве случа-
ев заставляет обратиться к врачу.

Этиология и патогенез ЛАП зависят от заболева-
ния, симптомом которого она является, что требует 
проведения дифференциальной диагностики. Так, 
по данным исследования, проведенного в ФГБУ 
«НМИЦ гематологии», на неопухолевые ЛАП при-
ходится 30% первичных обращений к гематологу. 
Основная проблема диагностики часто заключается 
в сходстве клинической картины опухолевых и не-
опухолевых ЛАП. По результатам исследования 
1000 больных с неопухолевыми ЛАП нозологиче-
ский диагноз был установлен лишь в 50% случаев, 



8

В
В

Е
Д

Е
Н

И
Е

при этом частота выполнения биопсий у этой ка-
тегории больных составила 46%, и лишь у трети 
пациентов она имела решающее значение в поста-
новке диагноза. В остальных случаях морфоло-
гическое исследование позволяло констатировать 
отсутствие опухоли, но не приводило к уточнению 
диагноза. 

Нередко разграничить лимфатическую опу-
холь и реактивный процесс также не удается, 
особенно это касается диагностически трудных 
случаев, пограничных состояний и атипично про-
текающих лимфопролиферативных процессов. 
Таким образом, появление лимфаденопатии у не-
инфекционных больных может быть признаком 
серьезных заболеваний, диагноз которых уста-
навливается только со временем. К сожалению, 
помощь к таким пациентам иногда приходит 
слишком поздно.

Все это свидетельствует о том, что терапевту 
и врачу общей практики крайне важно хорошо ори-
ентироваться в причинах возникновения лимфаде-
нопатии и уметь определить правильную тактику 
ведения пациентов с этим синдромом. Кроме того, 
для постановки диагноза важно тесное сотрудниче-
ство разных специалистов.

Именно поэтому мы надеемся, что наше руко-
водство послужит наглядным пособием для амбу-
латорных врачей, поможет улучшить диагностику 
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и своевременно начать лечение заболеваний, со-
провождаемых синдромом лимфаденопатии. 

Авторы приносят благодарность всем врачам 
ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого ДЗ Москвы и со-
трудникам кафедры терапии, клинической фарма-
кологии и скорой медицинской помощи МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова за неоценимую помощь 
в подготовке данной книги. 



РЕЦЕНЗИЯ

Данное руководство посвящено лимфаденопа-
тии, которая представляет собой синдром, про-
являющийся увеличением лимфатических узлов. 
Он не является самостоятельным заболеванием, 
а сопровождает широкий спектр самых разно-
образных болезней. Нередко этот синдром говорит 
о наличии серьезного заболевания, угрожающе-
го здоровью, а иногда и жизни пациента, поэто-
му проблема дифференциального диагноза имеет 
большое значение для врачей самых разных спе-
циальностей: терапевтов, гематологов, онкологов, 
педиатров, хирургов, инфекционистов и других.

Однако традиционно именно врачам амбула-
торных служб приходится первыми встречать-
ся с этими больными и ставить предварительный 
диагноз, поэтому быстрая и качественная диагно-
стика основного заболевания, сопровождающегося 
синдромом лимфаденопатии, поможет обеспечить 
грамотную маршрутизацию пациента к смежным 
специалистам (инфекционисту, гематологу и онко-
логу). В ряде случаев такие больные нуждаются 
в оказании специализированной помощи, поэтому 


