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К ПРОБЛЕМЕ МАРШРУТИЗАЦИИ ДЕТЕЙ  
С СИНДРОМОМ УВЕЛИЧЕНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКИХ 
УЗЛОВ

Лимфаденопатия (ЛАП) у детей – частая причина обращений к врачу. В промышленных регионах России актуальна 
проблема поздней диагностики злокачественной ЛАП, что обуславливает необходимость анализа маршрутизации 
пациентов.
Цель исследования – анализ маршрутизации детей и подростков с синдромом увеличения лимфатических узлов для 
выявления причин поздней диагностики злокачественной ЛАП.
Материалы и методы. С января 2019 по декабрь 2023 года проведено исследование 4140 детей с заболеваниями, 
протекающими с синдромом ЛАП, из которых по критериям включения и исключения в анализ вошли 474 пациента 
(11,4%).
Результаты исследования. На момент первого обращения 37,1% детей имели диагноз «неуточненный лимфаденит», 
17,3% – туберкулез, 16,9% – реактивную гиперплазию, 12,4% – герпетическую инфекцию, 8,2% – злокачественную 
ЛАП. Медианное время диагностики при злокачественной ЛАП составило 46,5 дней (p < 0,001).
Корреляционный анализ выявил связь времени диагностики с проживанием в Новокузнецке (r  = 0,746), 
гепатоспленомегалией (r = 0,753), комбинацией характеристик лимфатических узлов (r = 0,670), злокачественной 
ЛАП (r = 0,669), В-симптомами (r = 0,581) и количеством привлеченных специалистов (r = 0,377). Однофакторный 
анализ выявил факторы, достоверно повышающие риск длительной диагностики: каждый день до первого обращения 
к врачу (ОШ = 1,092 [1,040–1,146]), длительность диагностики (ОШ = 1,285 [1,174–1,407]), число амбулаторных 
специалистов (ОШ = 5,090 [2,729–9,493]), первичная госпитализация (ОШ = 7,083 [2,096–23,936]) и количество 
жалоб (ОШ = 1,407 [1,056–1,875]).
Многофакторный анализ подтвердил независимое влияние трех параметров: времени до первого обращения, 
длительности диагностики и числа консультирующих специалистов.
Заключение. Результаты указывают на необходимость улучшения маршрутизации и организационных процессов для 
сокращения времени постановки диагноза у детей с подозрением на злокачественную патологию.

Ключевые слова: лимфаденопатия; увеличение лимфатических узлов; дети; диагностика; злокачественные 
заболевания; опухоли
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TO THE PROBLEM OF ROUTING CHILDREN WITH LYMPH NODE ENLARGEMENT SYNDROME

Lymphadenopathy (LAP) in children is a frequent cause of referrals to the doctor. In industrial regions of Russia, the problem of 
late diagnosis of malignant LAP is urgent, which makes it necessary to analyze patient routing.
Aim of the study – to analyze the routing of children and adolescents with lymph node enlargement syndrome to identify the 
causes of late diagnosis of malignant LAP.
Materials and methods. From January 2019 to December 2023, a study of 4140 children with LAP syndrome was conducted, 
of which 474 patients (11,4%) were included in the analysis according to inclusion and exclusion criteria.
Study results. At the time of first referral, 37,1% of children were diagnosed with unspecified lymphadenitis, 17,3% with 
tuberculosis, 16,9% with reactive hyperplasia, 12,4% with herpetic infection, and 8,2% with malignant LAP. The median time 
to diagnosis for malignant LAP was 46,5 days (p < 0,001).
Correlation analysis revealed the association of diagnosis time with residence in Novokuznetsk (r = 0,746), hepatosplenomeg-
aly (r = 0,753), combination of lymph node characteristics (r = 0,670), malignant LAP (r = 0,669), B-symptoms (r = 0,581), 
and number of specialists involved (r = 0,377). Single-factor analysis identified factors that significantly increased the risk of 
prolonged diagnosis: each day before the first visit to a physician (odds ratio (OR) = 1,092 [1,040-1,146]), duration of diag-
nosis (OR = 1,285 [1,174-1,407]), number of outpatient specialists (OR = 5,090 [2,729-9,493]), primary hospitalization 
(OR = 7,083 [2,096-23,936]), and number of complaints (OR = 1,407 [1.056-1,875]).
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Multivariate analysis confirmed the independent effect of three parameters: time to first referral, duration of diagnosis, and 
number of consulting specialists.
Conclusion. The results indicate the need to improve routing and organizational processes to reduce the time to diagnosis in 
children with suspected malignant pathology.
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Лимфаденопатия (ЛАП) – увеличение лимфати-
ческих узлов (л/у) – у детей встречается зна-

чительно чаще, чем у взрослых, и может быть 
проявлением как доброкачественных, так и злока-
чественных заболеваний [1, 2]. По этой причине 
ЛАП остается одной из наиболее частых причин для 
обращения к педиатрам и узким специалистам. 
Несмотря на распространенность, исследования в 
педиатрической популяции в России немногочислен-
ны и преимущественно описательные. Основные 
мета-анализы и крупные эпидемиологические обзо-
ры выполнены зарубежными авторами [3].

Диагностика ЛАП осложняется широким спек-
тром возможных причин, изменчивостью клиниче-
ской картины и субъективностью оценки характери-
стик лимфоузлов [4]. В некоторых регионах России 
продолжают фиксироваться случаи поздней диагно-
стики злокачественных форм ЛАП (более 1 месяца 
с момента первых симптомов), что может быть об-
условлено недостаточной настороженностью и осве-
домленностью врачей первичного звена. Отсутствие 
своевременной дифференциации реактивного увели-
чения л/у от злокачественных причин значительно 
снижает шансы на раннее выявление лимфопроли-
феративных заболеваний [5].

На этом фоне особую значимость приобретает 
изучение анализа маршрутизации пациентов в усло-
виях крупного промышленного региона, каковым 
является Кемеровская область – Кузбасс. Одним из 
ключевых аспектов современной онкопедиатрии яв-
ляется проблема диагностических интервалов при 
злокачественной ЛАП. Согласно обзорам [6, 7], 
принято выделять интервалы времени до установле-
ния диагноза: пациента (от появления симптомов до 
обращения за медицинской помощью), врачебный 
(от обращения до направления на диагностику) и 
диагностический (до верификации диагноза). Эти 
интервалы зависят от многих факторов – возраста 
ребенка, локализации опухоли, образования роди-
телей, квалификации врача и региональной инфра-
структуры здравоохранения [6, 8, 9].

С учетом растущей заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями в педиатрической популя-
ции, одной из ведущих причин смертности среди 
детей в развитых странах, включая Россию [1], 
приоритетными задачами становятся анализ причин 
удлинения времени до установления диагноза и 
оценка маршрутизации пациентов. Это особенно 
актуально для регионов с высокой онкологической 
настороженностью и промышленной нагрузкой, та-
ких как Кемеровская область.

Цель исследования – анализ маршрутизации 
детей и подростков с синдромом увеличения лимфа-
тических узлов для выявления причин поздней ди-
агностики злокачественной лимфаденопатии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с января 2019 года по декабрь 2023 го-
да проведено клиническое обсервационное исследо-
вание, включавшее как поперечный, так и продоль-
ный этапы. Объектом исследования являлись дети 
и подростки с синдромом ЛАП неуточненной при-
чины в момент первого обращения к врачу. Для 
этого проведен анализ методом сплошной выборки 
данных медицинской документации и осмотр 
4140 пациентов, страдающих заболеваниями, проте-
кающими с синдромом ЛАП. Для выделения паци-
ентов с ЛАП неустановленной причины при первом 
обращении к врачу из общего количества детей и 
подростков с синдромом увеличения л/у установле-
ны критерии включения и исключения в исследова-
ние.

Критерии включения: 1) Пациенты в возрасте 
от 1 месяца до 18 лет с ЛАП и наличием/отсутстви-
ем экстранодулярных симптомов (лихорадка, сыпь, 
интоксикация, болевой синдром, одышка, кашель); 
2) ЛАП является одним из ведущих синдромов ма-
нифестации заболевания и/или субъективной при-
чиной обращения за медицинской помощью; 
3) Верификация синдрома ЛАП по данным допол-
нительных методов визуализации (УЗИ, МСКТ, 
МРТ), являющейся причиной других жалоб (темпе-
ратура, кашель, одышка, болевой синдром); 
4)  Согласие пациента/представителя пациента на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: дети с установленной 
окончательной причиной ЛАП на момент первично-
го обследования.

Этическое одобрение: Исследование было вы-
полнено в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическими комитетами всех участвующих клини-
ческих центров. До включения в исследование у 
всех участников было получено письменное инфор-
мированное согласие.

Статистическая обработка выполнена в IBM 
SPSS Statistics (Trial version). Пропущенные дан-
ные исключались из анализа. Уровень значимости 
(p) принят за 0,05. Нормальность распределения 
количественных данных оценена критерием 
Шапиро-Уилка; показатели описаны в виде: медиа-
на (Me) и интерквартильный размах (Q25; Q75). 
Качественные данные представлены абсолютными и 
относительными значениями. Для сравнения групп 
использовались критерии Краскела-Уоллиса (коли-
чественные) и Пирсона χ2 (качественные). Корре
ляция оценена методом Спирмена: слабая (rs ≤ 0,25), 
умеренная (0,25 < rs < 0,75), сильная (rs ≥ 0,75). 
С целью выявления факторов, ассоциированных с 
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длительной диагностикой злокачественной ЛАП у 
детей и подростков, был проведен однофакторный 
и многофакторный логистический регрессионный 
анализ. В качестве зависимой переменной исполь-
зовалась длительность диагностики: «длительная 
диагностика» определялась как период более 4 не-
дель от первого обращения к врачу до установления 
окончательного диагноза. Граница в 4 недели для 
определения длительности диагностики лимфадено-
патии выбрана условно, что соответствует ранее 
опубликованным исследованиям: в литературе от-
сутствует единый подход, и большинство авторов 
используют произвольный порог в 4 недели [5, 10].

В анализ поочередно включались клинико-анам-
нестические, организационные и диагностические 
переменные. Для каждой переменной рассчитыва-
лись коэффициент регрессии (β), стандартная ошиб-
ка, значение Вальда, p-уровень значимости и отно-
шение шансов (Exp(β), ОШ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно критериям включения и исключения, 
в исследование были включены 474 ребенка (11,4%). 
Основную структуру ЛАП неизвестной причины на 
момент первого обращения к врачу составили: лим-
фаденит неуточненный (n = 176, 37,1%), туберкулез 
(n = 82, 17,3%), реактивная гиперплазия (n = 80, 
16,9%), герпетические инфекции (n = 59, 12,4%), 
злокачественная ЛАП (n = 39, 8,2%), хроническая 
ЛОР/стоматологическая патология (n = 12, 2,5%) 
и другие причины (n = 26, 5,5%).

На основании анамнеза, клинического и лабора-
торного обследования, клинического и морфологи-
ческого диагнозов выделены следующие группы для 
проведения дальнейшего исследования: дети и под-
ростки с лимфаденитами (n = 268, 56,5%); с реак-
тивной гиперплазией л/у (n = 90, 19,0%); со зло-
качественной ЛАП и объемными образованиями 
(n = 47, 9,9%, 14,6%), дети с ЛАП, посещающие 
общеобразовательную школу (n  = 69). В анализ 
маршрутизации учащиеся общеобразовательного уч-
реждения включены не были.

В таблице 1 представлен сравнительный анализ 
этапов маршрутизации пациентов с различными 
формами ЛАП:

1.	Обращение к врачу:
-	 доля первичного осмотра участковым педиа-

тром варьировала от 41,1% (при реактивной гипер-
плазии л/у) до 45,7% (при злокачественной ЛАП и 
объемных образованиях), но различия между груп-
пами были статистически незначимы (p = 0,370);

-	 первичный осмотр узкими специалистами ча-
ще наблюдался у пациентов с реактивной гиперпла-
зией (35,6%) по сравнению с лимфаденитами 
(27,2%) и злокачественной патологией (31,9%), так-
же без значимых различий (p = 0,325);

-	 первичное обращение в стационар составило 
наибольшую долю у пациентов с лимфаденитами 
(17,2%), но различия между группами не оказались 
статистически значимыми (p = 0,309). Приведение 

данных параметров, даже при отсутствии статисти-
ческой значимости, важно для выявления возмож-
ных тенденций и особенностей распределения изу-
чаемых характеристик;

-	 доля осмотров гематологом амбулаторно пер-
вично (до осмотра участковым педиатром): в группе 
пациентов с реактивной гиперплазией доля первич-
ных осмотров гематологом составила 5,6%, что 
статистически значимо выше по сравнению с груп-
пой с лимфаденитами (0,4%, p < 0,001). Однако в 
группе пациентов со злокачественной ЛАП и объем-
ными образованиями первичные осмотры гематоло-
гом отсутствовали (0%, p  = 1,0 при сравнении с 
лимфаденитами и p = 0,165 при сравнении с реак-
тивной гиперплазией);

-	 доля осмотров гематологом амбулаторно в 
процессе установления диагноза: среди пациентов с 
реактивной гиперплазией л/у и злокачественной 
ЛАП составила 10,0% и 10,6% соответственно, что 
значительно выше по сравнению с группой лимфа-
денитов (0,8%, p < 0,001). Различий между группа-
ми реактивной гиперплазии л/у и злокачественной 
ЛАП не выявлено (p = 1,0).

-	 доля пациентов, осмотренных более чем од-
ним специалистом амбулаторно, значительно выше 
среди пациентов со злокачественными ЛАП и объ-
емными образованиями (38,3%) по сравнению с 
другими группами (4,5% и 4,4%, p  < 0,001. 
Неоднократные консультации специалистов приво-
дили к удлинению времени диагностического этапа;

-	 время от появления симптомов до обращения 
к врачу не продемонстрировало различий между 
группами (p = 0,972).

2.	Диагностические мероприятия:
-	 общий анализ крови проводился значительно 

чаще у пациентов с реактивной гиперплазией (50,0%) 
по сравнению с лимфаденитами (9,3%, p < 0,001) и 
злокачественной ЛАП (15,0%, p = 0,050);

-	 УЗИ значительно чаще выполнялось у паци-
ентов с лимфаденитами (70,5%, p < 0,001).

3.	Антибактериальная терапия (АБТ):
-	 назначение амбулаторной АБТ чаще регистри-

ровалось у пациентов со злокачественной патологи-
ей и объемными образованиями (42,5%), что стати-
стически значимо отличалось от других групп 
(p < 0,001). В данной группе пациентов редко от-
мечался ответ на эмпирическую АБТ (p < 0,001).

4.	Сроки установления диагноза:
-	 наиболее длительное время от появления сим-

птомов до постановки окончательного диагноза на-
блюдалось у пациентов со злокачественными ЛАП 
и объемными образованиями – медиана составила 
46,5 дней, что статистически значимо отличалось от 
других групп (p < 0,005).

Таким образом, наиболее выраженные различия 
в группах связаны с количеством пациентов, прохо-
дящих первичный осмотр гематологами, а также с 
частотой проведения диагностических исследований 
(ОАК и УЗИ) на амбулаторном этапе. В группе 
пациентов со злокачественной ЛАП и объемными 
образованиями чаще требовалось большее число 



97№3 (102) 2025

www.mednauki.ru

Таблица 1
Сравнительная характеристика маршрутизации пациентов, n = 405

Table 1
Comparative characteristics of patient routing, n = 405

Признак различия

Лимфадениты 

n = 268

Реактивная 

гиперплазия л/у 

n = 90

Злокачественная ЛАП  

и новообразования 

n = 47

р

Время от появления симптомов  

до обращения к врачу, дни, Ме (LQ; UQ)
5,0 (2,0; 11,0) 9,5 (3,8; 30,0) 5,5 (3,0; 27,5) 0,972

Специальность врача, впервые 

осматривающего пациента
уч. педиатр, хирург уч. педиатр, хирург уч. педиатр, хирург 0,325

Доля первичных осмотров участковым 

педиатром, n (%)
115 (43,1) 37 (41,1) 21 (45,7) 0,370

Доля первичных осмотров узкими 

специалистами, n (%)
73 (27,2) 32 (35,6) 15 (31,9) 0,325

Первичное обращение в стационар, n (%) 46 (17,2) 9 (10,0) 5 (10,9) 0,309

Доля первичных осмотров  

гематологом,  

n (%)

1 (0,4) 5 (5,6) 0 (0,0)

р1-2 < 0,001 

р1-3 = 1,000 

р2-3 = 0,165

Доля осмотров гематологом  

в процессе установления диагноза,  

n (%)

2 (0,8) 9 (10,0) 5 (10,6)

р1-2 < 0,001 

р1-3 = 0,005 

р2-3 = 1,0

Доля пациентов, осмотренных  

более 1 специалистом амбулаторно,  

n (%)

12 (4,45) 4 (4,4) 18 (38,3)

р1-2 = 1,000 

р1-3 < 0,001 

р2-3 < 0,001

Исследования ОАК  

амбулаторно, 

n (%)

25 (9,3) 45 (50,0) 7 (15,0)

р1-2 < 0,001 

р1-3 = 0,433 

р2-3 = 0,050

УЗИ амбулаторно, n (%) 189 (70,5) 31 (34,4) 7 (15,0)

р1-2 = 0,311 

р1-3 < 0,001 

р2-3 = 0,472

АБТ амбулаторно, n (%) 39 (14,5) 25 (27,8) 20 (42,5)

р1-2 = 0,026 

р1-3 < 0,001 

р2-3 = 0,074

Время от появления симптомов до 

установления окончательного диагноза,  

дни, Ме (LQ; UQ)

6,0 (3,0; 12,0) 7,0 (3,0; 13,5) 46,5 (34,0; 116,0) < 0,005

консультаций специалистов, поэтому значительно 
выше доля случаев длительной диагностики, а так-
же увеличивалась частота назначения АБТ, что от-
личает эту группу от пациентов с лимфаденитами и 
реактивной гиперплазией л/у.

Проведен корреляционный анализ связи 41 кли-
нико-анамнестических, лабораторных и инструмен-
тальных параметров с длительностью диагностики 
у пациентов с различными формами ЛАП, в резуль-
тате которого были выявлены ключевые факторы, 
оказывающие наиболее выраженное влияние:

-	 проживание в Новокузнецке (r  = 0,746, 
p < 0,001);

-	 количество специалистов, осмотревших паци-
ента амбулаторно (r = 0,377, p < 0,001);

-	 наличие плотных, безболезненных, спаянных 
лимфатических узлов (r = 0,670, p < 0,001);

-	 гепатоспленомегалия (r = 0,753, p < 0,001);
-	 наличие В-симптомов (r = 0,581, p < 0,001);
-	 злокачественная ЛАП (r = 0,669, p < 0,001).
Дополнительно проведен корреляционный ана-

лиз связи тех же параметров со временем до уста-

новления диагноза именно у пациентов со злокаче-
ственной ЛАП, обнаружены следующие статистиче-
ски значимые факторы:

-	 возраст (rs = 0,381, р = 0,011): чем старше 
пациент, тем более длительное время постановки 
окончательного диагноза;

-	 интервал пациента, то есть время от появле-
ния первых симптомов до обращения за медицин-
ской помощью (rs = 0,625, р < 0,001);

-	 время диагностики и лечения на амбулатор-
ном этапе – от обращения за медицинской помо-
щью, до госпитализации в стационар (rs = 0,530, 
р < 0,001);

-	 время диагностики и лечения на стационар-
ном этапе – от госпитализации до установления 
окончательного диагноза (rs = 0,504, р < 0,001);

-	 общее время диагностики (стационарное и 
амбулаторное) показало самую высокую прямую 
связь (rs = 0,748, р < 0,001) (рис.).

При анализе времени установления диагноза в 
группе злокачественной ЛАП не было выявлено 
связи с: полом пациентов, специальностью врача, 
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Рисунок
Алгоритм диагностики и маршрутизации детей и подростков с ЛАП неуточненной причины на момент первого 

обращения к врачу
Figure

Algorithm for diagnosis and routing of children and adolescents with LAP of unspecified cause at the time of the first visit 
to a physician

впервые осматривающего пациента, характеристика-
ми л/у, локализацией и характером ЛАП, клиниче-
скими симптомами, изменениями по данным гемо-
граммы и биохимического исследования, ультразву-
ковыми изменениями, типом образования. Также 
обращает на себя внимание, что время от проведе-
ния биопсии до установления окончательного диа-
гноза (иногда требовалось проведение нескольких 
биопсий) не было связано со временем постановки 
диагноза (rs = -0,82, p = 0,683).

Однофакторный логистический регрессионный 
анализ выявил ряд факторов, статистически значи-
мо увеличивающих риск длительной диагностики 
(более 4 недель) злокачественной ЛАП:

-	 время от появления симптомов до первого 
обращения к врачу (β = 0,088; ОШ = 1,092; 95% 
ДИ: 1,040−1,146; p < 0,001): каждый дополнитель-
ный день увеличивает вероятность затяжной диагно-
стики на 9,2%;

-	 продолжительность диагностики в сутках 
(β  = 0,251; ОШ  = 1,285; 95% ДИ: 1,174−1,407; 

p = 0,001): каждый дополнительный день увеличи-
вает вероятность затяжной диагностики на 28,5%;

-	 количество привлеченных специалистов амбу-
латорно (β  = 1,627; ОШ  = 5,090; 95% ДИ: 
2,729−9,493; p < 0,001): каждый дополнительный 
специалист увеличивает риск длительной диагности-
ки более чем в 5 раз;

-	 первичная госпитализация (β  = 1,958; 
ОШ = 7,083; 95% ДИ: 2,096−23,936; p = 0,002): у 
госпитализированных пациентов вероятность затяж-
ной диагностики возрастала в 7 раз; это, вероятно, 
связано с тем, что дети часто первично госпитали-
зируются в неспециализированные стационары, пре-
имущественно в инфекционные отделения, где кли-
ницисты ориентируются на наиболее частые причи-
ны ЛАП — острые или подострые инфекционные 
процессы;

-	 количество жалоб (β = 0,342; ОШ = 1,407; 
95% ДИ: 1,056−1,875; p = 0,020): каждая дополни-
тельная жалоба ассоциирована с ростом вероятности 
длительной диагностики на 40,7%.
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Факторы, снижающие риск длительной диагно-
стики:

-	 осмотр двумя специалистами амбулаторно 
(β = –2,485; ОШ = 0,083; 95% ДИ: 0,030−0,232; 
p  < 0,001) существенно снижал риск длительной 
диагностики примерно на 92%;

-	 назначение обследования при первичном ви-
зите (β = –1,485; ОШ = 0,227; 95% ДИ: 0,109−0,470; 
p < 0,001) также значимо снижало риск длительной 
диагностики – на 77,3%, что подчеркивает важность 
своевременной инструментальной диагностики.

Многофакторный логистический регрессионный 
анализ позволил установить независимые факторы, 
статистически значимо повышающие риск длитель-
ной диагностики (более 4 недель) ЛАП у детей и 
подростков (табл. 2). Константа модели состави-
ла –11,51 (p < 0,001), что указывает на высокую 
статистическую значимость вклада совокупности 
факторов в прогнозирование исхода.

Следует отметить, что не все факторы, проде-
монстрировавшие статистическую значимость в од-
нофакторном анализе, были включены в итоговую 
модель. Это связано с мультиколлинеарностью, а 
также снижением значимости отдельных перемен-
ных после учета влияния других факторов. Напри
мер, такие переменные как первичная госпитализа-
ция, количество жалоб, отсутствие обследования на 
первом приеме и осмотр двумя специалистами ам-
булаторно, хотя и были значимыми в однофактор-
ном анализе, не вошли в финальную модель, по-
скольку их вклад нивелировался при учете сильных 
перекрестных связей с другими переменными.

Чувствительность модели составила 91,9%, спец-
ифичность − 97,3%, прогностическая ценность поло-
жительного результата − 89,5%, отрицательного − 
98,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Главной целью проведенного исследования был 
анализ маршрутизации пациентов для выявления 
причин запоздалой диагностики злокачественной 
ЛАП. При проведении статистического анализа мар
шрутизации группы детей со злокачественной ЛАП 
и новообразованиями было выявлено, что медиана 
времени от момента появления первых симптомов 
до обращения за медицинской помощью (интервал 
пациента) составила 5,5 (3,0; 27,5) дней и статисти-

чески значимо не отличалась от пациентов осталь-
ных групп (p = 0,972 и р = 1,0). Данный показатель 
свидетельствует, что пациенты при наличии жалоб 
обращаются за медицинской помощью также часто 
и примерно за такое же время, как и в остальных 
группах. К тому же обращение наиболее часто при-
ходилось на врачей-педиатров, что отличается от 
данных других стран, где больные с длительным 
интервалом пациента обычно обращались к врачам 
общей практики, а не педиатрам, что статистически 
значимо влияло на время до установления оконча-
тельного диагноза [7].

Медиана времени от момента обращения за ме-
дицинской помощью до окончания диагностики на 
амбулаторном этапе составила 14,5 (4,3; 30) дней, 
среднее время − 30,8  дней. Медиана времени от 
момента госпитализации в стационар до установле-
ния окончательного диагноза и начала специфиче-
ского лечения в данной группе составила 20 (7,0; 
40,0) дней, среднее время − 27 дней. Величина ди-
агностического этапа значимо отличалась от осталь-
ных групп в большую сторону (p < 0,001). Именно 
на этапе диагностики происходит удлинение време-
ни до установления диагноза.

На амбулаторном этапе это обусловлено прове-
дением не всегда обоснованной антибактериальной 
терапии, в том числе и повторных курсов, направ-
лением на консультации к узким специалистам с 
отсутствием обратной связи (хирургам, оторинола-
рингологам, реже − врачам других специальностей, 
и редкостью осмотров онкогематологов первично) и 
недостаточным проведением амбулаторного обсле-
дования (выполнялось только 35% пациентам, что 
значимо меньше, чем в остальных группах).

На стационарном этапе процесса диагностики 
ЛАП у пациентов также возникают проблемы, ко-
торые приводят к удлинению времени до установ-
ления окончательного диагноза. В первую очередь, 
это госпитализация первично в инфекционные отде-
ления или многопрофильные стационары по месту 
жительства с последующими повторными курсами 
антибактериальной терапии.

Таким образом, медиана и среднее время от мо-
мента появления первых симптомов до установле-
ния окончательного диагноза составила 46,5 (34,0; 
116,0) дней и 90  дней соответственно. Согласно 
международным данным, длительность времени до 
установления диагноза (lag-time) у детей с онкоза-

Таблица 2
Многофакторный анализ предикторов длительной диагностики синдрома увеличения лимфатических узлов  

у детей, n = 187
Table 2

Multivariate analysis of predictors of long-term diagnosis of lymph node enlargement syndrome in children, n = 187

Предикторы β Влияния предикторов на увеличение риска 

длительной диагностики, ОШ [ДИ 95%]

p

Время от появления симптомов до первого обращения  

к врачу, сут.
0,207 1,229 [1,059; 1,427] 0,007

Продолжительность диагностики, сут. 0,354 1,424 [1,161; 1,747] < 0,001

Количество специалистов амбулаторно, n 1,676 5,342 [1,184; 24,104] 0,029
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болеваниями существенно варьирует в зависимости 
от нозологии и сопутствующих факторов. В США 
медиана lag-time составляла от 21 дня при нейроб-
ластоме до 72  дней при саркоме Юинга [11]; в 
Великобритании – от 3,5 недель при остром лейко-
зе до 14  недель при болезни Ходжкина [12]; в 
Перу – 62 дня, при болезни Ходжкина – до 31 не-
дели [13]; в Израиле – в среднем 15,75 недель [7]; 
в Мексике – от 1 до 5 месяцев [9]; в Нигерии – до 
101,7 недели при болезни Ходжкина [14]. Факто
рами, ассоциированными с увеличением lag-time, 
являются старший возраст, низкий уровень образо-
вания матери, отсутствие страхования, проживание 
в отдаленных районах, гистологический тип опухо-
ли, позднее направление к онкологу и большое 
число предварительных консультаций.

В России же системные исследования lag-time 
практически отсутствуют. По единичным данным, в 
Челябинской области средний диагностический этап 
при ЗНО у детей составлял 36,2 дня, при лимфо
мах  – 36,4  дней [15]. По результатам Дмитрие
вой В.В. [16], в Ростове-на-Дону средняя длитель-
ность клинических проявлений до диагностики при 
ЛХ составляла 8 месяцев, при НХЛ – 3,2 месяца, 
при доброкачественных ЛАП – 2,5 месяца.

Одной из основных проблем в маршрутизации 
пациентов с ЛАП в нашем исследовании стало от-
сутствие систематической обратной связи между 
врачами различных специальностей, что приводило 
к тому, что каждый специалист назначал свои соб-
ственные исследования и лечение, часто не согласо-
ванные между собой. В частности, отсутствие оцен-
ки ответа на антибактериальную терапию, что при-
водило к увеличению времени до консультации 
детского онколога.

Сравнительный анализ диагностики пациентов с 
различными формами ЛАП показал, что ключевые 
различия наблюдались в частоте первичных осмо-
тров гематологом, а также в использовании лабора-
торных и инструментальных исследований амбула-
торно, таких как ОАК и УЗИ. Корреляционный 
анализ показал, что проживание в Новокузнецке 
(r = 0,746, p < 0,001), увеличение числа консульта-
ций амбулаторно (r  = 0,377, p  < 0,001), наличие 
комбинации характеристик (плотный, безболезнен-
ный, неподвижный, спаянный) л/у (r  = 0,670, 
p < 0,001), гепатоспленомегалия (r = 0,753, p < 0,001) 
и В-симптомы (r = 0,581, p < 0,001) значимо были 
связаны с удлинением времени диагностики.

У пациентов со злокачественной ЛАП выявлены 
дополнительные значимые факторы: возраст (rs  = 
= 0,381, р = 0,011), интервал пациента (rs = 0,625, 
р < 0,001) и интервал врача (rs = 0,748, р < 0,001). 
При этом пол, локализация и характер ЛАП, экс-
транодулярные симптомы, изменения по данным 
гемограммы и биохимического исследований, ульт-
развуковых изменений, типа образования и время от 
проведения биопсии не продемонстрировали значи-
мого влияния. Группа со злокачественной ЛАП и 
объемными образованиями выделялась высокой до-
лей пациентов, осмотренных более чем одним специ-

алистом (38,3%, p  < 0,001), что связано с более 
длительным диагностическим этапом (p < 0,005) и 
частым назначением антибиотикотерапии (42,5%, 
p < 0,001). Эти данные находят подтверждение в 
результатах однофакторного и многофакторного ло-
гистического анализа: увеличение числа консульти-
ровавших специалистов статистически значимо по-
вышало риск затяжной диагностики (более 4 недель) 
в 5,3 раз (OR = 5,34; p = 0,029); увеличение време-
ни от появления симптомов до первого осмотра – на 
22,9% за каждый день (OR = 1,23; p = 0,007); а 
каждые дополнительные сутки обследования увели-
чивали риск на 42,4% (OR  = 1,42; p  = 0,001). 
Полученные результаты подтверждают ключевую 
роль организационно-логистических факторов в 
формировании длительной диагностики и подчерки-
вают необходимость оптимизации маршрутизации 
пациентов с подозрением на злокачественную ЛАП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несвоевременная диагностика злокачественной 
ЛАП в регионе обусловлена рядом факторов: воз-
раст пациента, территориальные особенности, слож-
ность клинической картины, недостаточная вовле-
ченность гематологов на первичном этапе, а также 
низкая частота проведения диагностических иссле-
дований (общего анализа крови и ультразвукового 
исследования) на ранних этапах обследования. 
Дополнительными причинами являются увеличение 
количества амбулаторных консультаций без коорди-
нации между специалистами, частое назначение 
АБТ без оценки ее эффективности и отсутствие 
систематической обратной связи между врачами 
различных специальностей.

Наряду с этим, было установлено, что, несмотря 
на одинаковые сроки обращения за медицинской 
помощью среди пациентов с лимфаденитами, реак-
тивной гиперплазией л/у и злокачественной ЛАП, 
у пациентов с опухолевыми процессами время диа-
гностики было значимо больше, что связано с недо-
статочной унификацией обследований на амбулатор-
ном этапе и частыми случаями повторного лечения 
антибактериальными препаратами без оценки эф-
фективности, что приводит к удлинению времени 
диагностики заболевания.

Таким образом, маршрутизация пациентов имеет 
ключевое значение в обеспечении своевременной 
диагностики злокачественной лимфаденопатии, сни-
жении числа ненужных консультаций и предотвра-
щении необоснованных задержек, связанных с по-
вторным лечением и недостаточной координацией 
между специалистами.

В ходе проведенного исследования был разрабо-
тан алгоритм (рис.) маршрутизации пациентов с 
ЛАП, основанный на анализе полученных данных 
и эмпирических закономерностях, выявленных в 
исследуемой выборке. Алгоритм представляет собой 
поэтапную схему диагностики и направления паци-
ентов в зависимости от клинических проявлений и 
результатов первичных обследований.
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