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Однією з важливих задач оториноларинголога на амбулаторному прийому у 
Вінницькому Алерго-імунологічному центрі є диференційна діагностика причин 
порушення носового дихання при алергічній риносинусопатії і гіпертрофії 
носоглоткового мигдалика. Питома вага гіпертрофії носоглоткового мигдалика серед 
причин порушення носового дихання в дитячому віці у 2017-2018 роках склала 
68,8 %. В свою чергу, аденоїди ІІ-ІІІ ст ускладнюються риносинуситами, отитами, 

зумовлюють порушення пропорційності розвитку порожнини носа, верхньої щелепи, 
обличчя і тулуба (Мельников О.Ф., зі співавт., 2001; Пухлик С.М. зі співавт., 2003; 
Кіщук В.В. зі співавт., 2013, 2015; Лайко А.О. зі співавт., 2006, 2010; Рауцкіс П.А., 
2008; Заболотний Д.І. зі співавт., 2009; Бондарчук О.Д., 2010; Заболотна Д.Д. зі 
співавт., 2010; Пухлик Б.М., 2010).  

Розвиток імуновірусології продемонстрував певні асоціативні з’язки між 
інфікуванням вірусом Епштейн-Барра і рекурентним – 29,4 % (Endo L.H. et al., 2001) і 
хронічним тонзилітами – 63.0 % (Seishima N. et al., 2017), аденоїдитом 36.6 % 

(Karlıdağ T. et al., 2012), гіпертрофією піднебінних – 63-71 % (Незгода І.І., Бобрук 
С.В., 2016; Endo L.H. et al., 2001) і носоглоткового мигдаликів – 33-74 % (Попович 
В.І. зі співавт., 2010; Al-Salam S. et al., 2011; Endo L.H. et al., 2002; Karlıdağ T. et al., 

2012; Seishima N. et al., 2017; Xue X.C. et al., 2014).  

Однак, в доступних літературних джерелах нами не знайдено даних про 
поширеність інфікування вірусом Епштейн-Барра серед хворих з алергією і 
назальною обструкцією внаслідок гіпертрофії носоглоткового мигдалика. 

В результаті аналіза результатів 135 відеоендоскопічних досліджень носа і 
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носоглотки за період 2017-2018 років виявлено 23 дитини віком 2-16 років, яким з 
метою диференційної діагностики алергічного риніту і аденоїдів у Вінницькиму 
Алерго-імунологічному центрі «Клініка професора Пухлика» одночасно проводилось 
алергологічне обстеження і типування спеціфічних IgG-антитіл до раннього (EBEA) і 
ядерного (EBNA) антигена віруса Епштейн-Барра імуноферментним методом. 

Серед 23 хворих з гіпертрофією носоглоткового мигдалика ІІВ-ІІІ ступенів у 21 

(91,3 %) виявлено спеціфічні IgG-антитіла до ядерного (EBNA) антигена віруса 
Епштейн-Барра, що свідчило про перенесене в минулому інфікування. Середня 
величина коефіцієнта перевищення порога норми (CutOff) складала 9,14+4,30 і 
коливалась у межах від 1,32 до 18,08. Тільки в 3-х випадках (14,3 %) він був менше 
Слід відзначити, що серед жителів м.Київ поширеність EBNA складає 3,9 % 

(Загородня С.Д., 2003). 

Результати типування спеціфічних IgG-антитіл до ранього (EBEA) антигена 
віруса Епштейн-Бара були позитивними тільки в 2-х випадках (8.7 %), що свідчило 
про активацію латентної Епштейн-Барра вірусної інфекції. Слід відзначити, що в 1-му 
випадку (4,3 %) не спостерігались клінічні ознаки аденоідиту. Середня величина 
коефіцієнта перевищення порога норми складала 2,48+0,54 і коливалась у межах від 
1,71 до 3,24. 

Таким чином: 1) за даними Вінницького Алерго-імунологічного центра за 2017-

2018 роки 91,3 % хворих з гіпертрофією носоглоткового мигдалика ІІВ-ІІІ ступенів 
перенесли в минулому інфікування вірусом Епштейн-Барра, яке могло активувати 
лімфопроліферацію в носоглотковому мигдалику і бути причиною гіпертрофії 
носоглоткового мигдалика; 2) в 8.7 % випадках спостерігалась активація латентної 
Епштейн-Барра вірусної інфекції, що є показанням до відтермінування виконання 
аденотомії і проведення специфічного лікування; 3) в протокол обстеження хворих на 
аденоїди слід ввести визначення спеціфічних IgG-антитіл до раннього (EBEA) і 
ядерного (EBNA) антигенів віруса Епштейн Барра. 
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Анотація 

За даними Вінницького Алерго-імунологічного центру (2017-2018 рр.) серед 23 
хворих з верифікованою відеоендоскопічно гіпертрофією носоглоткового мигдалика ІІВ-ІІІ 
ступенів у 91,3 % виявлені спеціфічні IgG-антитіла до ядерного (EBNA) антигена віруса 
Епштейн-Барра, що може свідчити про одну з причин лімфопроліферативного процесу в 
носоглотковому мигдалику. В 8.7 % випадках були позитивними результати типування 
спеціфічних IgG-антитіл до ранього антигена віруса Епштейн-Бара (EBEA), що свідчило про 
активацію латентної Епштейн-Барра вірусної інфекції. Серед них в 4,3 % випадків не 
спостерігались клінічні ознаки гострого тонзилліту носоглоткового мигдалика. Результати 



 

досліджень вказують на необхідність врахування результатів досліджень (EBNA, EBEA) при 
виборі тактики лікування гострого тонзилліту і гіпертрофії носоглоткового мигдалика. 

 Ключові слова: гіпертрофія носоглоткового мигдалика, IgG-антитіла до ядерного 
антигена віруса Епштейн-Барра, EBNA, IgG-антитіла до ранього антигена віруса Епштейн-

Бара, EBEA, аденоїдит, гострого тонзилліту тактика лікування, носоглоткового мигдалика 
гіпертрофії тактика лікування. 

Аннотация 

Согласно данных Винницкого Алерго-иммунологического центра (2017-2018 гг.) 
среди 23 больных с видеоєндоскопически подтвержденной гипертрофией носоглоточной 
миндалины ІІВ-ІІІ степеней в 91,3 % выявлены специфические IgG-антитела к ядерному 
(EBNA) антигену вируса Епштейн Барра, что може свидетельствовать про одну из причин 
лимфопролиферативного процесса в носоглоточной миндалине. В 8.7 % случаев были 
положительными результаты типирования специфических IgG-антител к раннему антигену 

вируса Епштейн Барра (EBEA), что свидетельствовало про активацию латентной Епштейн 

Барра вирусной инфекции. Среди них в 4,3 % случаев не наблюдались клинические признаки 
острого тонзиллита носоглоточной миндалины. Результаты исследований указывают на 
необходимость учитывания результатов исследований (EBNA, EBEA) при выборе тактики 
лечения острого тонзиллита и гипертрофии носоглоточной миндалины. 

 Ключевые слова: гипертрофия носоглоточной миндалины, IgG-антитела к 
ядерному антигену вируса Епштейн Барра, EBNA, IgG-антитела к раннему антигену вируса 
Епштейн Барра, EBEA, аденоидит, острого тонзиллита тактика лечения, носоглоточной 
миндалины гипертрофии тактика лечения. 

 Abstract  

According to Vinnitsa’ Allergo-immunological center date (2017-2018 yy) among 23 

patients with videoendoscopic verificated nasopharyngeal tonsil hypertrophy ІІВ-ІІІ degrees in 

91,3 % cases specific IgG-antibody against nuclear antigen Epstein Barr virus (EBNA) were 

positive, what could be cause of nasopharingeal tonsil lymphoproliferation. In 8.7 % cases typing 

specific IgG-antibody against earlier antigen Epstein Barr virus  (EBEA) results were positive, 

which confirm latent Epstein Barr virus infection activation. In 4,3 % cases among them clinical 

symptoms of nasopharyngeal tonsil acute tonsilitis wasn’t found. Results of Epstein Barr virus 

infection tests (EBNA, EBEA) must be considered in time supervising patients with acute tonsilitis 

and nasopharyngeal tonsil hypertrophy. 

Key words: nasopharyngeal tonsil hypertrophy. IgG-antibody against nuclear antigen 

Epstein Barr virus, EBNA, IgG-antibody against earlier antigen Epstein Barr virus, EBEA, 

adenoiditis, acute tonsilitis management, nasopharyngeal tonsil hypertrophy management. 


