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Резюме. Зростання захворюваності та пізня діаг-
ностика раку носоглотки підкреслює актуальність мате-
ріалу цієї статті. Формування групи ризику на рак носо-
глотки дозволить покращити показники ранньої діагно-
стики. У хворих на хронічний аденоїдит, асоційований 
із вірусом Епштейна-Барр, виявлено клінічно-імуно-
логічні ознаки та морфологічні зміни слизової і лімфої-
дної тканини, які вказують на вірусну природу процесу 

та їх структурну перебудову. Отримані дані підтвер-
джують можливість малігнізації в даної когорти пацієн-
тів, що вимагає об'єднання їх у групу ризику по раку 
носоглотки. 

Ключові слова: рак носоглотки, хронічний адено-
їдит, Епштейна-Барр вірус, імунологічні маркери. 

Вступ. Злоякісні новоутворення носоглотки 
є частим захворюванням у південній частині Ки-
таю та південно-східній Азії і досягають від 20 до 
30 випадків на 100000 населення. На решті тери-
торії світу розповсюдженість раку носоглотки 
(РН) значно менша і коливається від 0,4 до 3 % 
усіх онкозахворювань [1, 2, 5, 7, 9, 14, 16]. Часто-
та РН залежить від територіального розміщення, 
расової ознаки, факторів навколишнього середо-
вища та генетичних факторів [1, 2, 5, 14, 16]. 

За останнє десятиліття відзначається приріст 
захворюваності РН у країнах Європи, зокрема й в 
Україні, а проблема своєчасної діагностики зали-
шається актуальною, адже у 85-90 % випадків 
хвороба діагностується на задавнених – III-IV 
стадіях [5, 6, 9].  

Увагу дослідників привернув зв’язок між 
недиференційованою (тип ІІІ за класифікацією 
ВООЗ) формою раку носоглотки (що становить 
від 60 % до 70 % усіх морфологічних варіантів 
РН) та герпес вірусом IV типу – вірус Епштейна-
Барр (ВЕБ). Титр IgG до оболонкового (VCA p-18 
-virus capsid antigen) та ядерного (NA-1 – nuclear 
antigen) антигенів ВЕБ у цих пацієнтів значно 
перевищує норму. Так, у 95 % спостережень тит-
ри IgG становлять вище 100 мо/мл (норма до 20 
мо/мл) [2, 5, 9, 13].  

Хоча поширеність даного вірусу та інфікуван-
ня дорослої популяції загалом становить до 70-
95 %, часто інфекція проходить без будь-якої мані-
фестації. Титр IgG до VCA p-18 та NA-1 ВЕБ у та-
ких випадках не перевищує 100 мо/мл і може пояс-
нюватися знаходженням вірусу в В-лімфоцитах та 
циркуляцією клітин імунної пам’яті [5, 17]. При 
різних порушеннях гуморальної та клітинної ланок 
імунітету різко зростає кількість вірусів в організмі. 
Виникають симптоми хронічної вірусної інфекції.  

У літературі не описані передракові стани, 
які дозволили б формувати групу ризику для РН. 
Хоча відомо, що шлях від здорової тканини до 
метаплазії займає тривалий час, іноді десятки 
років. 

ВЕБ відноситься до лімфотропних вірусів і 
має властивість персистувати в клітинах лімфоїд-

ної системи протягом тривалого часу, зокрема і в 
носоглотковому мигдалику, викликаючи симпто-
ми хронічного аденоїдиту (ХА). ХА широко опи-
саний у літературі як нозологічна одиниця, що 
часто трапляється в дитячого населення. Почина-
ючи з підліткового віку, відбуваються інволютив-
ні зміни глоткового мигдалика, у зв’язку з чим 
знижується частота захворюваності на ХА, а від-
повідно й інтерес дослідників щодо даної пробле-
ми. Як наслідок наукових робіт, що присвячені 
ХА у дорослих досить мало, відповідно недостат-
ня увага клініцистів до даної проблеми [5, 12, 19, 
20]. Ймовірно, підґрунтям до виникнення метап-
лазії тканин носоглотки є тривале хронічне запа-
лення носоглоткового мигдалика та прилеглих 
тканин із персистенцією високоонкогенного віру-
су Епштейна-Барр у них. 

Мета дослідження. Виявити клінічно-
імунологічні особливості та патоморфологічні 
зміни в тканинах носоглотки у хворих на хроніч-
ний аденоїдит із персистенцією ВЕБ інфекції. 

Матеріал і методи. У дослідження включе-
но 108 осіб з діагнозом хронічний аденоїдит та 30 
осіб із недиференційованою формою раку носог-
лотки. Хворі на ХА були розподілені залежно від 
титру IgG до оболонкового (VCA p-18) та до яде-
рного (NA-1) ВЕБ на дві групи. Титр антитіл ви-
значався за допомогою імуноферментного мето-
ду. Метод є кількісним і базується на технології 
ЕLISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay). До 
першої групи включено 76 пацієнтів з титром 
вищевказаних антитіл до 100 мо/мл і умовно на-
звано групою ХА. До другої групи включено 32 
особи, у яких антитіла перевищували показник 
100 мо/мл, що свідчить про високу активність 
ВЕБ інфекції. Другу групу названо ХА+ВЕБ. 
Третю групу – групу порівняння, складали 30 
пацієнтів із недиференційованою формою раку 
носоглотки. 

Крім збору анамнезу, рутинного ЛОР огля-
ду, обов’язково проводилося фіброендоскопічне 
дослідження носової порожнини і носоглотки з 
взяттям біопсійного матеріалу. Гістологічні пре-
парати досліджувалися світлооптично на мікрос-
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копі Leica DME при різному збільшенні. Мікро-
фотографування забарвлених зрізів здійснювали 
за допомогою цифрової фотокамери "Nikon 
P5100" та системи для отримання мікроскопічних 
зображень гістологічних мікропрепаратів. 

Дослідження проводилось у співробітництві 
Ужгородського національного університету та 
Івано-Франківського медичного університету на 
базах обласних лікарень у період 2009-2013рр. 

Статистичний аналіз отриманих даних про-
водився з використанням непараметричного кри-
терію c2 за допомогою програмного комплексу 
Statistica 6.0 for Windows. Різницю вважали віро-
гідною при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед обстежуваних пацієнтів усіх трьох груп, 
статистично достовірної різниці показників у 
гендерному співвідношенні не виявлено (р>0,05). 
У всіх групах переважали особи чоловічої статі. 
У групі ХА було 30 (39,5 %) жінок та 48 (60,5 %) 
чоловіків, у групі ХА+ВЕБ жінок було 43 (39,8 
%), чоловіків – 65 (60,2 %). У групі РН було 10 
(33,3 %) жінок та 20 (66,7 %) осіб чоловічої статі. 
Середній вік пацієнтів складав 27,9 року, у віко-
вій групі до 25 років перебувало 38 % пацієнтів, 
62 % – були старші 25 років.  

Тривалість захворювання у всіх пацієнтів 
перевищувала чотири роки. Пацієнтам неоднора-
зово проводилися курси консервативного амбу-
латорного і стаціонарного лікування, хірургічні 
втручання з приводу викривлення носової пере-
городки проведені 13,3 % пацієнтам, видалення 
аденоїдів – 8,3 %. Довготривалого очікуваного 
позитивного ефекту від консервативного і хірур-
гічного лікування не отримано. 

При проведенні імунологічних досліджень 
отримані такі результати: підвищений титр іму-
ноглобулінів до оболонкового та ядерного анти-
генів визначений практично у всіх пацієнтів – 
101 із 108 (93,5 %). У семи пацієнтів IgG до обох 
антигенів були відсутні. Завдяки використаній 
методиці кількісного визначення імуноглобулінів 
до ВЕБ, пацієнти з підвищеними титрами були 
розподілені на дві групи, залежно від їх рівня 
(табл. 1). 

Клінічні симптоми хвороби розділені на дві 
групи: загальні та місцеві. Найбільш частими 
серед загальних скарг були симптоми, характерні 
для синдрому хронічної втоми (згідно із велики-
ми та малими критеріями) та тривалий субфебри-
літет. Синдром хронічної втоми статистично дос-
товірно частіше траплявся в групі ХА+ВЕБ 
(37,5 % проти 9,2 % у групі ХА; р<0,01). Також у 

групі ХА+ВЕБ був вищий відсоток хворих із три-
валим субфебрилітетом (21,8 % проти 6,6  % у 
групі ХА; р<0,01). Серед місцевих симптомів 
найбільш характерними були відчуття першіння 
в горлі, симптом постназального затікання та 
порушення носового дихання. Статистично зна-
чима різниця (р<0,01) відмічена лише для симп-
тому постназального затікання в 59,3 % у групі 
ХА+ВЕБ (59,3 % проти 36,8 % у групі ХА).  

При огляді хворих особлива увага приділя-
лась пальпації шиї для виявлення збільшених 
реґіонарних лімфатичних вузлів. Для носоглотки 
реґіонарною є задньошийна ділянка. При 
ХА+ВЕБ кількість осіб із шийною лімфаденопа-
тією статистично (р<0,01) вища та більш вираже-
на і становила 40,6 % (13 пацієнтів) проти 7,8 % 
(6 осіб) у групі ХА. 

У всіх пацієнтів, хворих на РН, пухлина була 
верифікована на ІІІ-IV стадіях хвороби. Майже в 
половини випадків причиною скерування до ото-
ларинголога була шийна лімфаденопатія. У 22% 
ведучим симптомом було порушення носового 
дихання, що не покращувалось або майже не пок-
ращувалось від прийому місцевих деконгестан-
тів. У 7 % пацієнтів спостерігалися носові крово-
течі. У 4 (13,3 %) пацієнтів пухлина поширюва-
лась у сусідні органи та тканини, що призводило 
до виникнення очних симптомів (екзофтальм, 
офтальмоплегія, зниження зору). В одного хворо-
го виявлена ригідність м’якого піднебіння та гуг-
нявість. Загальні симптоми у вигляді головного 
болю, загальної слабкості відзначалися у 80% 
пацієнтів, ще в 11 % – зафіксована втрата маси 
тіла. У середньому термін від появи «класичних» 
симптомів хвороби і до встановлення остаточно-
го діагнозу становив 6,7±0,3 місяця. При більш 
детальному збиранні анамнезу в більшої частини 
хворих на РН виявлені симптоми, що передували 
появі класичних симптомів, які в основному ви-
никають при ІІІ-IV стадіях хвороби. Дана група 
симптомів зумовлена запальними процесами в 
носоглотці і характерна для хронічного аденоїди-
ту. Ці симптоми можуть вважатися ранніми, хо-
ча, звичайно, вони не можуть називатися специ-
фічними. Зокрема, відчуття першіння, «комка» в 
горлі виявлені в 86,6 % осіб, відчуття затікання 
по задній стінці глотки – у 40 % хворих на РН, 
розбитість, частий вечірній субфебрилітет у тре-
тини хворих, порушення носового дихання – у 
46,7 %. При порівнянні «ранніх» скарг пацієнтів 
із РН та хворих на хронічний аденоїдит асоційо-
ваний із ВЕБ, по більшості симптомів не виявле-
но статистично значимої різниці (табл. 2). 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів залежно від рівня імуноглобулінів 

Кількість хворих 

Рівень Іg (мо/мл) 
ХА ХА + ВЕБ 

0-100 >100 

108 (100 %) 76 (70,4 %) 32 (29,6 %) 



 131 

Буковинський медичний вісник        Том 19, № 3 (75), 2015 
 

Таблиця 2 

Порівняльна характеристика «ранніх» скарг хворих на рак носоглотки з групою хворих  
на хронічний аденоїдит, асоційований із ВЕБ інфекцією 

Симптоми Рак носоглотки n=30 Хронічний аденоїдит + ВЕБ n=32 
Відчуття першіння, комка в горлі 86,6 % (26 ос.) 78,1 % (25 ос.) 
Симптом постназального затікання 40 % (12ос.) 53,1 % (17 ос.) 
Порушення носового дихання 46,7 % (14 ос.) 31,3 % (10 ос.)* 

Хронічний риніт 18,4 % (14 ос.) 12,5 % (4 ос.) 
Гугнявість мови 16,7 % (5 ос.) 12,5 % (4ос.) 

Симптоми дисфункції слухової 
труби 16,7 % (5 ос.) 6,2 % (2 ос.)* 

Порушення нюху 6,6 % (2 ос.) 9,3 % (3 ос.) 

Тривалий субфебрилітет 23,3 % (7 ос.) 21,9 % (7 ос.) 

Синдром хронічної втоми 26,7 % (8 ос.) 40,6 % (13ос.)* 

Примітка. * – p<0,05 достовірна статистична різниця між двома групами 

Рис. 1. Метаплазія покривного епітелію: а – метаплазо-
ваний багатошаровий плоский незроговілий епітелій, б 
– парафолікулярна лімфоїдна тканина, в – осередки 
склерозу, г – посткапілярна венула (забарвлення: гема-
токсилін та еозин. Зб.: ок. 10, об. 20.) 

Рис. 2. Койлоцитоз поверхневого респіраторного епіте-
лію. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Зб.: ок. 10, об. 
40  

При патоморфологічному обстеженні біоп-
сійного матеріалу в обстежуваних групах патомо-
рфологічні зміни в глотковому мигдалику при 
клінічній картині хронічного аденоїдиту характе-
ризуються перебудовою як у поверхневому приз-
матичному епітелії, так і в лімфоїдній тканині. 
Зокрема, у групах ХА+ВЕБ та РН виявлені деякі 
статистично достовірні патоморфологічні особ-
ливості в порівнянні з групою ХА. Зокрема, у 
гіперплазованих глоткових мигдаликах спостері-
гається вогнищева метаплазія поверхневого рес-
піраторного епітелію у багатошаровий плоский 
незроговілий; гіперплазія лімфоїдної тканини 
фолікулів і парафолікулярної тканини; ангіома-
тоз строми; кістоутворення та койлоцитоз повер-
хневого епітелію й епітелію кіст. Все це може 
свідчити про однакову роль ВЕБ інфекції в стру-
ктурній перебудові тканин носоглотки . 

При проведенні мікровимірювань, респірато-
рний епітелій у групі ХА+ВЕБ є псевдобагатоша-
ровим циліндричним війчастим із висотою 
57,42±2,63 мкм. У деяких ділянках покривний 

епітелій пронизаний лімфоцитами, що емігрува-
ли з лімфоїдної тканини. Їхня кількість є варіабе-
льною та невеликою і є проявом лімфоепітеліаль-
ного симбіозу. В окремих випадках аденоїдних 
вегетацій ВЕБ-етіології серед інтраепітеліальних 
лімфоцитів трапляються атипові клітини з широ-
кою базофільною цитоплазмою за типом широко-
протоплазматичних лімфоцитів, які властиві Еп-
штейн-Барра вірусній інфекції.  

Поверхня гіперплазованих глоткових мигда-
ликів є нерівною, формує заглиблення (крипти), 
які вкриті аналогічним епітелієм. На окремих ді-
лянках призматичний епітелій метаплазується в 
багатошаровий плоский незроговілий (рис. 1). 
Висота метаплазованого епітелію складає  
86,34±7,89 мкм. Метаплазія поверхневого епіте-
лію є морфологічним маркером хронічного запа-
лення.  

У групі РН структурна перебудова покрив-
ного епітелію більш виражена, зокрема розрос-
тання носоглоткового раку в усіх досліджених 
випадках вкриті метаплазованим багатошаровим 
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плоским незроговілим епітелієм висотою від  
45,56 до 247,61 мкм (у середньому – 130,9±58,9 
мкм). Епітеліоцити з широкою еозинофільною 
цитоплазмою розташовані переважно компактно. 
Ядра клітин збільшені, округлі й овальні, гомо-
генні, з чіткою візуалізацією ядерець. У товщі 
епітеліального пласта візуалізується переважно 
невелика кількість лімфоїдних елементів дифуз-
ного характеру.  

Збільшення кількості інтраепітеліальних 
лейкоцитів супроводжується дискомплексацією 
епітеліоцитів покривного епітелію, іноді надто 
вираженою, що призводить до дегенеративних 
змін і завуальованості епітеліоцитів на тлі лейко-
цитарної інфільтрації. 

Характерною особливістю гіпертрофованих 
глоткових мигдаликів при ВЕБ порівняно з гру-
пою ХА є наявність різного розміру та форми 
кістозних утворів у товщі лімфоїдної тканини. В 
епітелії частини кіст і в покривному епітелії візу-
алізуються клітини з гіперхромними пікнотични-
ми ядрами та перинуклеарним гало (рис. 2). Ви-
явлений койлоцитоз епітелію є непрямим дока-
зом вірусної інфекції.  

У стромі гіперплазованих глоткових мигда-
ликів при ВЕБ-інфікуванні та в групі РН спосте-
рігається виражений ангіоматоз і склероз. Зокре-
ма, у групі ХА+ВЕБ ангіоматоз парафолікулярної 
лімфоїдної тканини зумовлений переважно наяв-
ністю у ній артеріол, посткапілярних венул діа-
метром 29,02±8,89 мкм. Судини переважно роз-
ширені та заповнені еритроцитами. Їхні ендотелі-
альні клітини візуалізуються чітко, ядра гомоген-
ні. Дистрофічно-некротичні процеси судинних 
стінок не візуалізуються. Периваскулярно спо-
стерігається накопичення плазматичних клітин.  

Загалом в обох групах хворих на ХА в біоп-
сійному матеріалі серед ознак хронічного запа-
лення та різного ступеня структурної перебудови 
виявлено в 6 (6,4 %) випадках метаплазію тканин 
носоглотки в рак носоглоткового типу (ІІІ тип за 
ВООЗ). Всі ці шість випадків діагностовано в 
пацієнтів ІІ групи (6 із 32 або 18,8 %), де ХА асо-
ційований з ВЕБ. У процесі до обстеження у двох 
пацієнтів виявлені метастази в регіонарні лімфа-
тичні вузли шиї. А отже, 4 (66,6 %) із 6 випадків 
раку виявлено на ранніх стадіях процесу.  

Висновки 
1. У пацієнтів із раком носоглотки в анамне-

зі виявлені симптоми, характерні для хронічного 
аденоїдиту з персистенцією віруса Епштейна-
Барр.  

2. У гіперплазованих глоткових мигдаликів 
при хронічному аденоїдиті з персистенцією віру-
са Епштейна-Барр виявляються структурні зміни, 
які характерні і для носоглоткового раку: метап-
лазія поверхневого респіраторного епітелію в 
багатошаровий плоский незроговілий; койлоци-
тоз й інтраепітеліальна лімфоцитарна інфільтра-
ція метаплазованого епітелію; ангіоматоз строми.  

3. Хворі на хронічний аденоїдит із персисте-
нцією віруса Епштейна-Барр повинні формувати 
групу ризику на рак носоглотки. 
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ  
ПРЕДПОСЫЛКИ ФОРМИРОВАНИЯ ГРУППЫ РИСКА НА РАК НОСОГЛОТКИ 

В.И. Попович ¹, В.И. Лешак ², М.М. Багрий ¹  
Резюме. Рост заболеваемости и поздняя диагностика рака носоглотки подчеркивает актуальность материала 

этой статьи. Формирование группы риска раком носоглотки позволит улучшить показатели ранней диагностики. У 
больных хроническим аденоидитом ассоциированным с вирусом Эпштейна-Барр найдено клинико-иммуно-
логические признаки и морфологические изменения слизистой и лимфоидной ткани, которые указывают на вирус-
ную природу процесса и их структурную перестройку. Полученные данные подтверждают возможность малигниза-
ции в данной когорте пациентов, требует объединения их в группу риска по раку носоглотки. 

Ключевые слова: рак носоглотки, хронический аденоидит, Эпштейна-Барр вирус, иммунологические маркеры. 

CLINICO-IMMUNOLOGIC AND PATHOLOGIC PREREQUISITES OF FORMING  
RISK GROUPS FOR PATIENTS WITH NASOPHARYNGEAL CARCINOMA 

V.I. Popovych¹, V.I. Leshak², M.M. Bahrii¹ 
Abstract. The increasing incidence of nasopharyngeal carcinoma, the delay in diagnosing the condition, explains the 

low rate of cure, prove the relevance of this article’s material. Studies conducted in recent years have demonstrated the 
persistance of Epstein-Barr virus in patients with nasopharyngeal carcinoma. We studied the titers of immunoglobulin G to 
VCA and NA of Epstein-Barr virus in patients with chronic pharyngitis and found correlation between high titers of Ig G 
and presence of pre-clinical malignancy in the nasopharynx. Morphological changes of the mucosa and lymphoid tissue 
were found in patients with chronic adenoiditis, which may indicate the viral nature of the process and metaplasia. These 
indexes may help suspect nasopharyngeal carcinoma in patients with chronic adenoiditis that may contribute to early diag-
nosis of malignancy. 

Key words: Nasopharyngeal Carcinoma, chronic adenoiditis, Epstein-Barr Virus, immunological markers. 
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