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Резюме. Консервативне лікування ХНФ, асоційованого із ВЕБ інфекцією, повинно включати адекватний 

імунореабілітаційний вплив на епітеліоцити носоглотки. 
Мета. Встановити особливості морфологічних змін респіраторного епітелію глоткового мигдалика при 

хронічному назофарингіті, асоційованому із ВЕБ. 
Матеріали і методи. Проведено вивчення операційного матеріалу у 15 пацієнтів з діагнозом хронічний 

назофарингіт, асоційований з ВЕБ. 
Результати. Показано, що в респаторному пітеліїї, що вкриває глотковий мигдалик, морфологічно 

визначається інтраепітеліальна лімфоцитарна та гістіоцитарна інфільтрація, а субепітеліально набряк пухкої спо-
лучної тканини, повнокрів’я судин мікроциркуляторного русла. Зміни епітелію відображають розвиток койлоци-
тозу та спонгіозу, що свідчить про персистенцію вірусного інфікування. Зміни епітелію у вигляді койлоцитозу 
спостерігаються також у епітелії крипт і кист. Виявлено формування кистозних утворів у товщі лімфоїдної тка-
нини, а на поверхні епітеліоцитів із гіперсекреторними змінами й  у просвіті кист візуалізуються амфофільні маси 
слизу.  

Висновки. При ХНФ, асоційованому із ВЕБ, морфологічні зміни респіраторного епітелію є відображен-
ням як неспецифічних (гіперплазія, метаплазія епітелію, гіперсекреторні зміни клітин, інтраепітеліальна запальна 
клітинна інфільтрація), так і специфічних для вірусного інфікування (койлоцитоз, спонгіоз, широкоцитоплазма-
тичні лімфоцити) запальних змін, поєднаних з реактивними явищами (гіперплазія, гіперсекреція) і формуванням 
кист. Відмічаються явища вираженої гіперсекреторної активності епітелію. 
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Вступ. Хронічне запалення елементів лімфої-
дного глоткового кільця Вальдейера, особливо носог-
лоткового мигдалика – хронічний назофарингіт (ХНФ) 
– є поширеним захворюванням у дитячій популяції, 
що впливає на соматичний та функціональний розви-
ток дитини та впливає на якість життя [1]. 

Хоча термін «хронічний назофарингіт» і за-
значений у Міжнародній класифікації хвороб (МКХ)  
10 перегляду як J31.1, а у версії МКХ 11 як CA09.1, 
більшість клініцистів, включаючи й отоларингологів, 
мало знайомі з цим діагностичним визначенням, оскі-
льки широко використовується термін «хронічний 
аденоїдит». Більшість лікарів часто не звертають уваги 
на ХНФ або плутають його з гіпертрофією аденоїдів: 
J35.2 згідно з МКХ10 та CA0F.1 – згідно з МКХ11. Клі-
нічні прояви цих захворювань досить подібні, що є ча-
стою причиною завищених показів до проведення хі-
рургічного лікування, а операція видалення аденоїдів 
(аденотомія/аденоїдектомія) є найчастішою в Європі і 
другою за частотою у США серед усіх операцій у дітей 
[2]. ХНФ часто призводять до виникнення коморбід-
них станів, зокрема частих респіраторних інфекцій, 
синдрому обструктивного апное сну, закладеності 
носа, гугнявості, отиту, порушення прикусу зубів та 
низки тонзилогенних соматичних захворювань. У та-
ких випадках пацієнтам показане хірургічне 

лікування. Однак аденотомія часто не вирішує про-
блему, оскільки симптоми утримуються у 19-26% 
пацієнтів. У великому популяційному дослідженні, у 
якому взяло участь понад 1 млн. пацієнтів, засвідчено, 
що аденоїдектомія, виконана у віці до 9 років, несе 
суттєве зростання відносного ризику респіраторних, 
алергічних й інфекційних хвороб у пізнішому віці. Ко-
роткотермінова користь від аденоїдектомії може мати 
довготермінові негативні наслідки у дорослому віці 
[3]. Метааналіз стосовно необхідності повторної аде-
нотомії показує, що основною причиною були супутні 
запальні захворювання. У зв’язку з цим для таких 
пацієнтів все частіше розглядаються показання до 
хірургічного втручання тільки після оцінки ефектив-
ності консервативного лікування [4]. 

Як відомо, кільце Вальдейера являє собою 
структуру, що належить до лімфоїдної тканини, 
асоційованої зі слизовою оболонкою (MALT) і вико-
нує роль захисту та імунологічної регуляції. Асоціація 
лімфоїдної тканини глоткового мигдалика з респіра-
торним епітелієм є морфологічним субстратом саме 
вірусного ураження, зокрема ДНК-вмісним γ-
герпесвірусом 4-го типу – Епштейна-Барр (ВЕБ), який 
володіє виразною лімфотропністю. Місцем первин-
ного інфікування вірусом є лімфоїдна тканина глотко-
вого і піднебінних мигдаликів [5]. Його особливістю є 

mailto:ORCID%20ID:%200000-0002-5466-4537


 

59 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

3 (23) липень-вересень, 2022 

 

«Art of Medicine»  

здатність реплікуватись і персистувати у В-лімфоци-
тах, не викликаючи при цьому лізису уражених клітин. 
У доступній літературі наявні поодинокі відомості 
стосовно ролі ВЕБ у формуванні аденотонзилярної па-
тології. Дослідження із використанням імунологічних 
методів продемонстрували, що вірус Епштейна-Барр 
(EBV) може бути залучений до гіпертрофії мигдаликів 
і рецидивуючого тонзиліту у дітей та підлітків [6]. 
Опубліковані дані в основному характеризують стан 
В-,Т- і NK-клітин мигдаликів, а також CD маркерів, які 
свідчать про те, що мигдалики можуть бути інфіковані 
вірусом [7]. 

Проведені морфологічні дослідження при ба-
нальному ХНФ характеризують відносини між 
фолікулярною і дифузною лімфоїдною тканинами, а 
також їх відносини із епітелієм, що вкриває глотковий 
мигдалик. Показано, що зміни характеризуються ре-
ципрокними стосунками між відносними площами 
фолікулярної і дифузної лімфоїдної тканини, проник-
ненням лімфоцитів в епітеліальний пласт, а також 
ознаками реактивних змін епітелію у вигляді ба-
зально-клітинної гіперплазії з метаплазією в пере-
хідний епітелій аж до наявності ділянок із повною від-
сутністю епітеліального шару. Аналогічні зміни 
відмічаються і в пацієнтів із ХНФ, асоційованим із 
Епштейн-Барр інфекцією [8]. Однак, наявність у 
пацієнта із ХНФ серологічних маркерів ВЕБ інфекції 
не може визначати персоніфікованого міждисци-
плінарного підходу до лікування з участю отоларинго-
лога. У даному випадку потрібні об’єктивні маркери 
ураження саме глоткового мигдалика, зокрема ура-
ження клітин респіраторного епітелію, що його вкри-
ває. Разом з тим, можливість прямого вірусного ура-
ження респіраторних епітеліоцитів залишається недо-
статньо вивченою. ДНК-віруси, до яких належить 
ВЕБ, реплікуються в ядрах епітеліальних клітин, які 
демонструють еозинофільні включення і, нарешті, 
клітинну дегенерацію з типовим аспектом для кож-
ного вірусу, таким як койлоцит. Електронна мікро-
скопія ідентифікує койлоцити шляхом виявлення 
вірусних частинок у ядрі. Показано, що койлоцитоз є 
патогномонічним, хоча й не обов’язковим для діагно-
стики внутрішньоепітеліального ураження, асоційова-
ного з вірусами [9]. Дослідники виявили койлоцитарні 
клітини в епітелії по всьому тілу, але початковий опис 
стосувався вірусу папіломи [10]. Дослідження койло-
цитозу проводилось і для інших типів ДНК вірусів, зо-
крема герпесу. ДНК цитомегаловірусу, Епштейна 
Барр була виявлена у койлоцитах епітелію носоглотки, 
бронхів, язика, простати [11-13].  

Обґрунтування дослідження. Роль койлоци-
тозу в ураженні носоглотки до кінця не з’ясована. По-
дальші дослідження койлоцитозу як маркеру ВЕБ ін-
фекції носоглотки може допомогти у подальших 
діагностичних та терапевтичних рішеннях. При цьому 
необхідно зважати на те, що адекватне консервативне 
лікування ХНФ, асоційованого із ВЕБ інфекцією по-
винно включати можливий адекватний фармако-
логічний вплив на клітини слизової оболонки, 
оскільки взаємодія між місцевою імунною відповіддю 

та клітинами, інфікованими вірусом Епштейна-Барра, 
може призвести до контролю вірусної інфекції [14]. 

Мета дослідження: встановити особливості 
морфологічних змін респіраторного епітелію глотко-
вого мигдалика при хронічному назофарингіті, асоцій-
ованому із ВЕБ. 

Матеріали і методи. Проведено вивчення 
операційного матеріалу 15 пацієнтів з діагнозом 
хронічний назофарингіт, асоційований з ВЕБ. Діагноз 
встановлювався на основі визначення в крові іму-
ноглобулінів класів M, G до вірусу Епштейна-Барр. 
Матеріал отримували при проведенні ендоскопічного 
оперативного втручання з видаленням гіпертрофова-
ної частини глоткового мигдалика. 

Патоморфологічне дослідження проводили в 
імуногістохімічній лабораторії кафедри патоморфо-
логії Івано-Франківського національного медичного 
університету. Операційний матеріал фіксували у 10% 
розчині нейтрального формаліну (Ph-7,0). Для виго-
товлення нейтрального формаліну використовувався 
одно- та двохзаміщений фосфат натрію. Ph розчину 
вимірювався Рh-метром 150-М. Об'єм фіксатора у 10 
разів перевищував об'єм шматочка (шматочків) тка-
нини, яка підлягала гістологічному дослідженню. Час 
фіксації складав 24 години. У подальшому шматочки 
тканини промивали у водопровідній воді протягом 10-
20 хвилин та поміщали у висхідну батарею спиртів для 
дегідратації, далі у хлороформ, суміш хлороформ-па-
рафін (1:1), парафін (при температурі 37° С). 

Після парафінової препідготовки, шматочки 
заливали у парафін. На санному мікротомі робили 
гістологічні зрізи товщиною 5-6 мкм на предметні 
скла. Зрізи забарвлювали гематоксиліном й еозином. 
Гістологічні препарати досліджувались світлооптично 
на мікроскопі Leica DME при збільшенні х40, х100, 
х200, х400 і х1000. Мікрофотографування забарвлених 
зрізів здійснювали за допомогою цифрової фотока-
мери "Nikon P5100". Морфометричне дослідження 
проводили за допомогою системи отримання цифро-
вих зображень гістопрепаратів і морфометричної про-
грами Image Tool 2,0 for Windows. 

Результати дослідження. Покривний 
епітелій лімфоїдної тканини глоткового мигдалика, а 
також епітелій, який вистилає крипти, при хронічному 
назофагингіті, асоційованому з ВЕБ, зазнає структур-
них перебудов. У покривному респіраторному епітелії 
відмічається виражена інтраепітеліальна лімфоци-
тарна та гістіоцитарна інфільтрація нерівномірного ха-
рактеру, переважно в базальних відділах епітеліаль-
ного шару, що є морфологічним підтвердженням 
хронічного назофарингіту (рис. 1). Візуалізуються по-
одинокі широкоцитоплазматичні лімфоцити.  

Виражена вогнищева інтраепітеліальна за-
пальна клітинна інфільтрація базальних відділів 
респіраторного епітелію супроводжується розмитістю 
епітеліально-сполучнотканинної межі в зоні роз-
міщення базальної мембрани. Субепітеліально в рам-
ках типового хронічного запального процесу відзна-
чається набряк пухкої сполучної тканини, повнокрів’я 
судин мікроциркуляторного русла. 
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Рис. 1. Покривний респіраторний епітелій 

лімфоїдної тканини носоглотки при ХНФ. Забарв-

лення: гематоксилін та еозин. Зб.: ок.10, об.20; 1 – 

койлоцити, 2 – широкоцитоплазматичний лімфо-

цит, 3 – інтраепітеліальна лімфоцитарна інфіль-

трація. 

 
Респіраторний покривний епітелій з ознаками 

гіперплазії, здебільшого базально-клітинної, що су-
проводжується нерівномірною товщиною епітеліаль-
ного шару, реактивними змінами епітеліоцитів із не-
значно збільшеними ядрами, проте чіткою та тонкою 
каріолемою, гомогенним хроматином. Центральна й 
особливо апікальна частини епітеліоцитів містить 
світло-еозинофільну цитоплазму за рахунок накопи-
чення секрету. В окремих клітинах відзначається 
збільшення об’єму цитоплазми за рахунок гіперсекре-
торних змін (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Покривний респіраторний епітелій 
та епітелій крипти лімфоїдної тканини носоглотки 

при ХНФ. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Зб.: 

ок.10, об.20; 1 – реактивно змінені епітеліоцити, 2 – 

інтраепітеліальна лімфоцитарна інфільтрація, 3 – 

койлоцити. 

 
Деякі ядра епітеліальних клітин із 

візуалізацією хромоцентрів, що відображає посилену 
функціональну та проліферативну активність клітин. 
Серед респіраторних епітеліоцитів на різних рівнях 
епітеліального шару виявляються клітини зі світлою 
прозорою цитоплазматичною зоною, яка оточує 

пікнотичне, гіперхромне ядро. Дані клітини, так звані 
койлоцити, вважаються типовими для епітеліальних 
клітин, які інфіковані вірусом (рис. 1, 2). Дані клітини 
з цитопатичними вірусіндукованими змінами 
спостерігаються на різних рівнях респіраторного 
псевдобагатошарового покривного епітелію, що є 
відображенням вірусіндукованого апоптозу. 
Свідченням посиленого ушкодження клітин є 
візуалізація вище описаних компенсаторних 
регенераторних змін епітеліальних клітин. Койлоцити 
в епітеліоцитах відсутні у фізіологічних умовах.  

Поряд з вище описаними змінами у 
покривному епітелію виявляється спонгіоз у вигляді 
осередкового збільшення міжклітинного простору, що 
відображає пошкодження епітелію в рамках 
хронічного запального процесу, зокрема й при 
вірусному інфікуванні.   

При хронічному назофарингіті, 
асоційованому з ВЕБ, покривний епітелій не тільки 
зазнає гіперплазії, а й метаплазії. Нами відзначено 
розвиток як перехідно-клітинної, так і 
плоскоклітинної метаплазії. В обох випадках 
покривний епітелій нерівномірної товщини, ядра 
клітин з незначними реактивними змінами, гомогенні, 
у частини – з візуалізацією хромоцентрів. Метапла-
стичний епітелій зберігає ознаки, характерні для 
хронічного запального, зокрема й вірусасоційованого 
процесу. Так відзначається спонгіоз зі збільшенням 
відстані між епітеліоцитами, призводячи до пору-
шення клітинної стратифікації в межах епітеліального 
пласта, поміж клітинами виявляються лімфоцити, та-
кож поодинокі широкопротоплазматичні лімфоїдні 
елементи. Незважаючи на розвиток метаплазії та пере-
будову епітеліального покриву, виявляються койло-
цити з чіткою зоною перинуклеарного просвітлення та 
ущільненими ядрами (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Плоскоклітинна метаплазія покрив-

ного епітелію лімфоїдної тканини носоглотки при 

ХНФ. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Зб.: 

ок.10, об.20; 1 – койлоцити, 2 – спонгіоз. 

 

Крипти лімфоїдної тканини носоглотки нерів-
номірної глибини та ширини. Поряд із цим вияв-
ляється формування кистозних утворів у товщі лім-
фоїної тканини.  

Епітелій крипт, а також кист, характери-
зується гіперпластичними реактивними змінами з 
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базально-клітинною гіперплазією, незначним пору-
шенням стратифікації клітин, спонгіозом, а також 
збільшенням об’єму цитоплазми клітин з переповнен-
ням їх слизом. Внутрішній контур епітеліоцитів із 
гіперсекреторними змінами нерівномірний, на по-
верхні клітин візуалізуються амфофільні маси слизу, у 
просвіті кист лімфоїдної тканини аналогічні слизисті 
маси (рис. 4). Поміж епітеліоцитами відзначається 
наявність збільшеної кількості лімфоцитів (рис. 5).  

 

 
 

Рис. 4. Респіраторний епітелій кисти лім-

фоїдної тканини носоглотки при ХНФ. Забарвле-
ння: гематоксилін та еозин. Зб.: ок.10, об.20; 1 – ре-

активно змінені гіперсекреторні епітеліоцити, 2 – 

пристінково розташований слиз, 3 – інтрае-

пітеліальна лімфоцитарна інфільтрація, 4 – лім-

фоїдна тканина носоглоткового мигдалика. 

 

 
 

Рис. 5. Респіраторний епітелій крипти лім-

фоїдної тканини носоглотки при ХНФ.  

Забарвлення: гематоксилін та еозин. Зб.: 

ок.10, об.20; 1 – інтраепітеліальна лімфоцитарна 
інфільтрація, 2 – лімфоїдна тканина носоглотко-

вого мигдалика. 

 
У поодиноких криптах та кистах виявляється 

тенденція до метаплазії у вигляді базально-клітинної 
гіперплазії з незрілою плоскоклітинною метаплазією 
(рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Незріла плоскоклітинна метаплазія 

епітелію кисти лімфоїдної тканини носоглотки при 

ХНФ. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Зб.: 

ок.10, об.20; 1 – реактивно змінений респіраторний 

епітелій, 2 – незріла плоскоклітинна метаплазія, 3 – 
слиз у просвіті кисти. 

 
Обговорення результатів. Глотковий 

мигдалик відрізняється від інших елементів 
лімфоїдного глоткового кільця специфічними 
анатомо-функціональними особливостями, зокрема 
тим, що він вкритий респіраторним епітелієм. Саме 
асоціація лімфоїдної тканини глоткового мигдалика з 
респіраторним епітелієм є морфологічним субстратом 
вірусного ураження, зокрема  вірусом Епштейна-Барр, 
який володіє виразною лімфотропністю [5]. Разом з 
тим, можливість прямого вірусного ураження 
респіраторних епітеліоцитів залишається недостатньо 
вивченою, а наявність у пацієнта серологічних 
маркерів ВЕБ інфекції не може безпосередньо 
вказувати на ураження саме глоткового мигдалика.  

Одним із етапів дослідження була верифікація 
хронічного запального процесу в глотковому мигда-
лику. Дослідження показало, що морфологічно визна-
чається інтраепітеліальна лімфоцитарна та гістіоци-
тарна інфільтрація, а субепітеліально відзначається 
набряк пухкої сполучної тканини, повнокрів’я судин 
мікроциркуляторного русла, що, без сумніву, є морфо-
логічною ознакою хронічного запального процесу. 

Як відомо, койлоцитоз є патогномонічним 
морфологічним симптомом для діагностики 
внутрішньоепітеліального ураження, асоційованого з 
вірусами, оскільки койлоцити в епітеліоцитах відсутні 
у фізіологічних умовах [9]. Разом з тим, можливість 
прямого ВЕБ ураження респіраторних епітеліоцитів 
залишається недостатньо вивченою [11-13]. Виявлені 
структурні перебудови епітелію відображають розви-
ток вірусозумовлених дегенеративних процесів, зо-
крема койлоцитозу та спонгіозу.  Виявлені в нашому 
дослідженні вірусозумовлені зміни епітелію у вигляді 
койлоцитозу спостерігаються як у покривному епітелії 
мигдалика, так і в епітелії його крипт, що свідчить про 
персистенцію вірусного інфікування при хронічному 
назофарингіті, асоційованому з ВЕБ. 

Провідним клінічним симптомом ХНФ, 
асоційованого з ВЕБ, є гіперсекреція слизу з 
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розвитком синдрому постназального затікання, який 
важко коригується стандартним лікуванням. Вияв-
лено, що на фоні хронічного запалення виявляється 
формування кистозних утворів у товщі лімфоїдної тка-
нини, а на поверхні епітеліоцитів з гіперсекреторними 
змінами візуалізуються амфофільні маси слизу, у про-
світі кист лімфоїдної тканини також визначаються 
аналогічні слизисті маси. Ця морфологічна «знахідка» 
обґрунтовує наявність клінічних особливостей пе-
ребігу. Зміни епітелію у вигляді койлоцитозу спо-
стерігаються також і в епітелії кист, що свідчить про 
персистенцію саме вірусного інфікування. 

Таким чином, проведене дослідження обґрун-
товує консервативне лікування ХНФ, асоційованого із 
ВЕБ інфекцією, яке повинно включати адекватний 
імунореабілітаційний вплив на епітеліоцити носо-
глотки, оскільки взаємодія між місцевою імунною 
відповіддю та клітинами, інфікованими вірусом 
Епштейна-Барра, може призвести до контролю вірус-
ної інфекції [14]. 

Висновки: 

1. При ХНФ, асоційованому із ВЕБ, морфо-
логічні зміни респіраторного епітелію носоглотки є ві-
дображенням як неспецифічних запальних процесів 
(гіперплазія, метаплазія епітелію, гіперсекреторні 
зміни клітин, інтраепітеліальна запальна клітинна ін-
фільтрація), так і специфічних для вірусного інфіку-
вання (койлоцитоз, спонгіоз, широкоцитоплазматичні 
лімфоцити). 

2. Структурні зміни відображають розви-
ток дегенеративних вірусіндукованих процесів (кой-
лоцитоз, спонгіоз), поєднаних з реактивними змінами 
епітеліальних клітин (гіперплазія, гіперсекреція), які 
відбуваються як у поверхневому епітелії, так і в крип-
тах, з формуванням кист.  

3. Відмічаються явища вираженої гіперсек-
реторної активності епітелію з явищами накопичен-
ням слизу на поверхні клітин, а також у просвіті крипт 
і кист.  
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Abstract. Adenotomy, the most widespread sur-
gery in children, which does not solve the problem of 
symptoms in 19-26% patients. The main reasons are re-
lated diseases of nasopharynx, therefore, the indications 
for surgical intervention must be considered after evaluat-
ing the efficacy of conservative treatment. The relevant 
conservative treatment of CNP associated with EBV infec-
tion must include adequate immunorehabilitation effect on 
nasopharynx epitheliocytes, since the interaction of local 
immune response and cells infected with Epstein-Barr vi-
rus can lead to the control of virus infection. 

Objective of research: to establish the specific 
features of morphological changes in respiratory epithe-
lium of pharyngeal tonsil in patients with chronic naso-
pharyngitis associated with EBV. 

Materials and methods. There was carried out 
the research of surgical material obtained as a result of en-
doscopic surgical intervention including the removal of 
hypertrophic part of pharyngeal tonsil in 15 patients diag-
nosed with chronic nasopharyngitis associated with EBV. 
The diagnosis was made on the ground of a typical clinical 
picture and determination of immunoglobulin M, G clas-
ses to Epstein-Barr virus in the blood. 

Results. It has been shown that intraepithelial 
lymphocytic and histiocytic infiltration can be determined 
morphologically and the edema of loose connective tissue, 
full blood vessels of the microcirculatory channel can be 
determined subepithelially which is the morphological 
sign of the chronic inflammation process. 

The identified structural reconstruction of epithe-
lium reflects the development of virus-induced degenera-
tive processes, namely, koilocytosis and spongiosis. The 
virus-induced changes in epithelium in the form of koilo-
cytosis can be observed both in covering epithelia and in 
metaplastic epithelium, which demonstrates the persis-
tence of viral infection in chronic inflammation. 

It has been found that on the background of 
chronic inflammation the cystic formations in the thick-
ness of the lymphoid tissue are forming and the ampho-
philic masses of mucus can be visualized on the surface of 
epitheliocytes with hypersecretory changes, as well as sim-
ilar mucous masses can be identified in the lumen of cysts 
of lymphoid tissue. The changes in epithelium in the form 
of koilocytosis can be seen in the epithelial crypts and 
cysts as well as indicating that the persistence of infection 
is viral. 

Conclusions: 

1. In CNP associated with EBV, the morpho-
logical changes of respiratory epithelium of nasopharynx 
are indications of both non-specific inflammatory pro-
cesses (hyperplasia, metaplasia of epithelium, hypersecre-
tory changes in cells, intraepithelial inflammatory cell in-
filtration), and specific for viral infections processes (koil-
ocytosis, spongiosis, lymphocytes with wide cytoplasm). 

2. Structural changes are indications of the de-
velopment of degenerative virus-induced processes (koil-
ocytosis, spongiosis) combined with reactive changes in 
epithelial cells (hyperplasia, hypersecretion) that happen 
both in the surface epithelium and in the crypts with cyst 
formations.  

3. There can be seen phenomena of significant 
hypersecretory activities of epithelium including the accu-
mulation of mucus on the surface of cells as well as in the 
lumen of crypts and cysts. 

 

Keywords: nasopharyngitis, morphology, EBV, 
immunorehabilitation. 
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