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ГИПОПЛАСТИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ
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Лимфатико-гипопластический диатез 
(ЛГД)

Встречается у 3,2-6,8% (по некоторым данным 
10-12%) детей, чаще грудного возраста.
Характеризуется:
- генерализованным стойким увеличением 
лимфатических узлов при отсутствии признаков 
инфекции,
- склонностью к аллергическим реакциям,
- дисфункцией эндокринной системы со сниженной    
адаптацией к воздействиям окружающей среды, а 
также,
- нередко, гипоплазией половых желез, сердца, 
аорты, гладких мышц.
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⚪ Возникновение лимфатико-гипопластического 
диатеза связывают с первичным повреждением 
коры надпочечников.

⚪ Кроме того, дисфункция может быть 
генетически обусловленной или вызванной 
неблагоприятными условиями внутри- и 
внеутробного развития (длительной гипоксией, 
асфиксией в родах, тяжёлыми заболеваниями, 
интоксикациями и т.д.).  
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Клиника.
Дети с ЛДГ имеют характерный внешний вид.
- бледность кожных покровов,
- склонность к аллергическим кожным реакциям,
- одутловатость лица,
- пастозность тканей,
- паратрофия, снижение тургора,
- слабое развитие мышечной ткани,
- волосы на голове обильные, на туловище 
скудные,
-  туловище короткое, конечности длинные, 
сужение верхней апертуры грудной клетки,
- резкие колебания температуры тела.
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Клиника.
⚪ В связи с особым состоянием коры надпочечников у 

детей с ЛДГ периодически возникают симптомы 
перемежающейся соледефицитной надпочечниковой 
недостаточности: срыгивания, рвоты, метеоризм, боли 
в животе без четкой локализации, пониженное 
артериальное давление.
⚪ Со стороны дыхательной системы выявляются 

стридор, цианоз, втяжение яремной ямки, склонность 
к ринитам и заболеваниям верхних дыхательных 
путей.
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Клиника.

⚪ У ряда детей наблюдается гипоплазия наружных 
половых органов, узкое влагалище, гипоплазия 
матки, позднее развитие вторичных половых 
признаков.
⚪ Дети с ЛДГ относятся к группе  риска развития 

синдрома внезапной смерти.
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Диагностика.

⚪ При исследовании иммунного статуса определяется 
парциальный неклассифицируемый иммунодефицит.
⚪ Также выявляется неустойчивость водного и 

солевого обмена, увеличение концентрации липидов 
и холестерина.
⚪ Рентгенограмма грудной клетки позволяет выявить 

увеличение вилочковой железы.
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Лечение.
1. Режим дня соответственно возрасту с 
рациональным чередованием сна и бодрствования, 
прогулки, закаливание. Посещение  детских 
дошкольных учреждений не показано до 
достижения 3-х летнего возраста.
2. Диета.
3. Лечение в период обострения зависит от 
клинических проявлений.
4. Физические нагрузки - систематическая 
гимнастика, закаливающие процедуры, особенно 
полезны водные процедуры,  тренировка носового 
дыхания,  а также массаж.
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Профилактика.
⚪ Санация очагов инфекции.
⚪ Терпеливое отношение к гиперплазии лимфоидной 

ткани.  Аденоидэктомия и тонзилэктомия - по 
строгим показаниям.
⚪ При наличии тимомегалии перед проведением 

любых оперативных вмешательств показана 
консультация эндокринолога и назначение 
преднизолона коротким курсом для профилактики 
надпочечниковой недостаточности.
⚪ Активная иммунизация проводится на фоне 

гипосенсибилизирующей терапии.
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Летальность у детей с тимомегалией и лимфатико-
гипопластическим диатезом на первом году 
жизни составляет 10%.

Обычно признаки этого варианта диатеза исчезают 
в период полового созревания, но у отдельных 
лиц все признаки диатеза (тимико-
лимфатический статус) сохраняются на всю 
жизнь.
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Спасибо за внимание.


