
Нейроэндокринная гиперплазия младенцев 

(НЭГМ) – заболевание неизвестной этиологии, 

наблюдающееся у детей первых 2 лет жизни, харак-

теризующееся наличием синдрома персистирую-

щего тахипноэ младенцев (PTI) и неспецифичес-

ких изменений при биопсии легких в виде гипер-

плазии бомбезин-позитивных нейроэндокринных 

клеток периферических дыхательных путей (ДП). 

Данное заболевание впервые было описано в 

2001 г. R.R. Deterding и соавт. [1]. В 2005 г. те 

же авторы сообщили уже о серии наблюдений за 

15 пациентами, в клинической картине которых 

отмечались персистирующее тахипноэ, мелкопу-

зырчатые хрипы и гипоксемия. Из 15 пациен-

тов большинство (12) родилось доношенными. 

Первоначально у всех детей предполагали тран-

зиторное тахипноэ новорожденных. Ни у одного 

ребенка не было отягощенного семейного анам-

неза по интерстициальным заболеваниям легких 

(ИЗЛ). Всем пациентам была проведена компью-

терная томография (КТ) грудной клетки, на кото-

рой отмечались повышенная прозрачность и рису-

нок по типу «матового стекла». При биопсии были 

выявлены минимальные интерстициальные изме-

нения в легких, умеренная гиперплазия гладкой 

мускулатуры бронхов, увеличение количества 

макрофагов; при гистологическом исследовании 

у этих детей определялись увеличенные легочные 

нейроэндокринные клетки, содержащие бомбезин 

и серотонин, что и дало название болезни. Ни у 

кого из детей не наблюдалось неблагоприятного 

исхода заболевания [2]. 

Патогенез НЭГМ, являющейся одной из форм 

детских ИЗЛ, недостаточно изучен. Эпителий 
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Infantile neuroendocrine hyperplasia (INEH) is the disease with unknown etiology occurred in first 
2 years of life and characterized by syndrome of persistent tachypnea and by such nonspecific changes in 
lung biopsy specimens as hyperplasia of bombesin-positive neuroendocrine cells in peripheral airways. 
Clinical case of INEH in a child at the age of 7 weeks is presented. Authors present data about pathoge-
nesis, clinical, morphological and image-diagnosis of this rare pulmonary disease.
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