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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Введение. Болезнь Кикучи – Фуджимото (гистиоцитарный некротизирующий лимфаденит) является чрезвычайно редким 
заболеванием лимфатической системы, чаще с доброкачественным течением. Несмотря на многочисленные исследования 
в литературе этиология заболевания до сих пор неясна, в связи с чем регистрация всех клинических случаев болезни имеет 
большое значение. 
Цель работы. Целью исследования было описание клинического случая болезни Кикучи – Фуджимото у мальчика пяти лет. 
Материалы и методы. При описании клинического наблюдения использовались клинико-анамнестические и лабораторные 
методы исследования в динамике, а также анализ медицинской документации (истории развития ребенка, медицинской 
карты амбулаторного больного, медицинской карты стационарного больного). 
Результаты. В статье рассматривается клинический случай  болезни Кикучи – Фуджимото у мальчика пяти лет, госпи-
тализированного по поводу пахового лимфаденита. Заболевание началось остро с однократного подъема температуры 
до фебрильных цифр и появления болезненного образования в правой паховой области. В стационаре ребенку была проведена 
паховая лимфаденэктомия справа, биопсийный операционный материал был направлен на микроскопическое и иммуноги-
стохимическое исследование, при котором были выявлены признаки, специфичные для гистиоцитарного некротизирующего 
лимфаденита. Из анамнеза жизни пациента известно, что мальчик – третий ребенок в семье. Наследственность отягощена 
по аллергическим заболеваниям, патологии желудочно-кишечного тракта и артериальной гипертензии. Все родственники 
пациента по национальности русские. Из анамнеза жизни ребенка примечательным является факт предположительного 
инфицирования коронавирусом SARS-CoV-2 матерью во время беременности. 
Заключение. Описанный клинический случай является первым наблюдением в Российской Федерации ребенка дошколь-
ного возраста мужского пола с редкой локализацией лимфаденита и расширяет понимание этиологии болезни Кикучи – 
Фуджимото, включая новые демографические и диагностические характеристики. Описанное клиническое наблюдение 
пациента с болезнью Кикучи – Фуджимото подтверждает необходимость дальнейшего изучения природы данного забо-
левания для разработки способов его профилактики и предотвращения рецидивов гнойно-некротических лимфаденитов. 
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Б олезнь Кикучи – Фуджимото (гистиоцитарный 
некротизирующий лимфаденит) является чрезвы-
чайно редким, самоограничивающимся заболеванием 
лимфатической системы, чаще с доброкачествен-

ным течением [1]. Несмотря на многочисленные исследова-
ния в литературе этиология заболевания до сих пор неясна. 
В описанных клинических случаях была отмечена ассоциа-
ция с инфекциями, вызванными такими вирусами, как новый 
коронавирус SARS-CoV-2, герпесвирусы (Эпштейна – Барр, 
вирус простого герпеса 1-го и 3-го типа), а также с вакцина-
цией, аутоиммунными заболеваниями, включая системную 
красную волчанку и синдром Шегрена [2-4].

Целью данной работы было описание клинического случая 
болезни Кикучи – Фуджимото у мальчика пяти лет для рас-
ширения понимания причины заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При описании клинического наблюдения использовался 

анамнестический метод (подробный сбор биологического 
анамнеза, анамнеза заболевания), физикальный осмотр паци-
ента в динамике, лабораторные методы исследования (общий 
анализ крови, биохимический анализ крови, морфологическое 
и иммуногистохимическое исследование) в динамике, ана-

лиз медицинской документации пациента (истории развития 
ребенка, медицинских карт амбулаторного и стационарного 
больного), госпитализированного в Бюджетное учреждение 
здравоохранения Воронежской области «Областная детская 
клиническая больница № 2» (БУЗ ВО ОДКБ № 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Нами описан клинический случай болезни Кикучи – 

Фуджимото у мальчика пяти лет, проживающего в Воронеже. 
Заболевание было диагностировано у ребенка, госпитализи-
рованного по поводу пахового лимфаденита. 

Заболевание началось остро, ребенок стал жаловаться 
на боли в паху, при осмотре матерью была отмечена болез-
ненная припухлость в паховой области справа. Однократно 
отмечался подъем температуры до 38 °С. В течение трех дней 
образование увеличивалось в размере, болезненность усили-
валась, но подъема температуры тела больше не наблюдалось. 
На третьи сутки заболевания мальчик был проконсультиро-
ван амбулаторно педиатром и направлен на консультацию 
хирурга с диагнозом «паховая грыжа» в БУЗ ВО ОДКБ № 2. 
После осмотра хирурга диагноз был уточнен (правосторонний 
паховый лимфаденит), и мальчик был госпитализирован для 
проведения паховой лимфаденэктомии справа.
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Abstract 
Background. Kikuchi – Fujimoto's disease (histiocytic necrotizing lymphadenitis) is an extremely rare disease of the lymphatic system, 
often with a benign course. Despite numerous studies in the literature, the etiology of the disease is still unclear, and therefore the regis-
tration of all clinical cases of the disease is of great importance. 
Objective. The aim of the study was to describe a clinical case of Kikuchi – Fujimoto's disease in a 5-year-old boy. 
Materials and methods. In describing the clinical observation, clinical, anamnestic and laboratory methods of dynamic research were 
used, as well as an analysis of medical documentation (child's developmental history, outpatient medical record, inpatient medical record) 
of the patient. 
Results. The article discusses a clinical case of Kikuchi – Fujimoto's disease in a 5-year-old boy hospitalized for inguinal lymphadenitis. 
The disease began acutely with a single rise in temperature to febrile numbers and the appearance of a painful formation in the right groin 
area. In the hospital, the child underwent inguinal lymphadenectomy on the right, the biopsy surgical material was sent for microscopic and 
immunohistochemical examination, which revealed signs specific to histiocytic necrotizing lymphadenitis. It is known from the patient's 
life history that the boy is the third child in the family. Allergic diseases, pathology of the gastrointestinal tract and arterial hypertension, 
burden heredity. All the patient's relatives are Russian by nationality. From the patient's life history, it is noteworthy that the mother was 
allegedly infected with the SARS-CoV-2 coronavirus during pregnancy. 
Conclusion. The described clinical case is the first case in the Russian Federation in a male preschool child with a rare localization of 
lymphadenitis and expands the understanding of the etiology of Kikuchi – Fujimoto's disease, including new demographic and diagnostic 
characteristics. The described clinical observation of a patient with Kikuchi – Fujimoto's disease confirms the need for further study of 
the nature of this disease in order to develop ways to prevent it and prevent recurrence of purulent-necrotic lymphadenitis.
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СТРАНИЧКА ПЕДИАТРА 

Анамнез жизни пациента: ребенок от 4-й беременности (пер-
вая беременность – замершая, 2-я и 3-я беременности завер-
шились рождением здоровых детей, на данный момент им 10 
и 12 лет). Беременность протекала на фоне анемии на всем про-
тяжении (мать принимала препараты железа и поливитамины 
для беременных), артериальной гипертензии (АГ) во второй 
половине. Предположительно мать во время беременности пере-
несла коронавирусную инфекцию COVID-19 в стертой форме 
(после рождения у нее были выявлены положительные имму-
ноглобулины G к данному вирусу), вакцинация не проводилась. 

Мальчик от третьих самостоятельных стремительных родов 
на сроке 37 недель. Возраст матери на момент рождения маль-
чика – 36 лет, возраст отца – 38 лет. Масса тела при рождении 
составила 3600 г, длина тела – 52 см. Оценка по шкале Апгар – 
7/8 баллов. Ребенок находился на естественном вскармли-
вании до девяти месяцев, прикорм начали вводить с четырех 
месяцев. Физическое и нервно-психическое развитие ребенка 
соответствовало возрастным нормам. Острыми респиратор-
ными и кишечными инфекциями ребенок болеет 4-5 раз в год. 
Вакцинирован в соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок. Наследственный анамнез отя-
гощен по аллергическим заболеваниям (бронхоспазм у отца 
и старшей сестры), гастропатологии (хронический гастрит 
и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь у отца), АГ 
по материнской линии (у матери и бабушки). По националь-
ности мальчик и родственники в известных трех поколениях 
по материнской и отцовской линиям – русские.

Данные физикального обследовании ребенка при госпи-
тализации: состояние средней тяжести. Физическое раз-
витие среднее дисгармоничное за счет избытка массы тела: 
SDS (standard deviation score) – стандартное отклонение роста 
составило -0,17; SDS индекса массы тела равнялось +1,45. 

Кожные покровы бледно-розовые, чистые. Видимые сли-
зистые чистые, розовые. В правой паховой области паль-
пируется плотноэластическое, болезненное образование 
округлой формы размером около 3 см в диаметре. В левой под-
мышечной области пальпируется единичный лимфатический 
узел размером 0,5 см, округлой формы, плотноэластической 
консистенции, подвижный, безболезненный. 

В легких дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. 
Перкуторно – ясный легочный звук. Частота дыхательных дви-
жений – 24 в минуту. Тоны сердца звонкие, ритмичные, шумов 
нет. Частота сердечных сокращений – 106 в минуту. При пальпа-
ции живот мягкий, безболезненный. Пальпируется край печени, 
не выступающий из-под края реберной дуги, мягкоэластической 
консистенции, безболезненный. Селезенка не пальпируется. 
Стул ежедневный, оформленный. Мочеиспускание свобод-
ное, безболезненное. Менингеальные симптомы отсутствуют. 
Очаговой неврологической симптоматики нет.

Результаты лабораторного обследования: показатели общего 
анализа мочи, общего и биохимического анализов крови (общий 
белок, амилаза, глюкоза, мочевина, креатинин, аспартатамино-
транфераза, аланинаминотрансфераза, С-реактивный белок) 
находились в пределах референсных значений. Серологическое 
обследование методом иммуноферментного анализа на выяв-
ление антител к возбудителям иерсиниоза, псевдотуберкулеза, 
хламидийной инфекции, к вирусу иммунодефицита человека, 
вирусам гепатита В и С были отрицательными. 

Было проведено микроскопическое и иммуногистохими-
ческое исследование биопсийного операционного материала 
лимфоузла (в БУЗ ВО ОДКБ № 2 и в НМИЦ детской гемато-
логии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева), 
при котором была описана густая гранулоцитарная инфиль-

трация и распространенные гнойно-некротические абсцессы, 
плазмоцитоидные моноциты и гистиоциты, явление апоптоза 
во всех клетках, фолликулярная гиперплазия в сохранных 
участках узла, фокальное утолщение капсулы лимфоузла. 
Иммуногистохимический анализ показал преобладание CD68-
позитивных гистиоцитов, окружающих зоны некроза. PAS-
реакция – без особенностей, при окраске по Цилю – Нильсену 
кислотоустойчивых микобактерий не обнаружено. Данная 
гистологическая картина характерна для гистиоцитарного 
некротизирующего лимфаденита Кикучи – Фуджимото.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами проведен поиск в базе данных медицинских и биологи-

ческих публикаций PubMed (на английском языке). Для поис-
ка были использованы ключевые слова «Kikuchi – Fujimoto 
disease», «histiocytic necrotizing lymphadenitis», «children». 
В результате обработки поискового запроса было обнаружено 
853 публикации с 1990 по 2026 год, критериям включения соот-
ветствовали 48 из них (клиническое описание случаев и ретро-
спективных серий наблюдений болезни Кикучи – Фуджимото) 
[5]. В результате проведенного анализа описанных наблюде-
ний выяснилось, что чаще всего заболевание диагностируется 
у пациентов молодого возраста и женского пола, проживающих 
в странах Азии, Мексике и Испании [4, 6-8]. Среди описанных 
случаев в педиатрической практике в клинической картине 
часто упоминается наличие пятнисто-папулезных высыпаний 
и длительной лихорадки у пациентов [9, 10].

Поиск публикаций на портале научной электронной библи-
отеки Elibrary.ru обнаружил 14 источников литературы по клю-
чевым словам «болезнь Кикучи – Фуджимото», «некротизиру-
ющий лимфаденит», из них только в семи статьях приводилось 
описание клинических наблюдений. В одной публикации 
приводилось клиническое наблюдение болезни Кикучи – 
Фуджимото у молодой женщины в Республике Казахстан [11]. 
По данным литературного поиска, в России описано всего 
18 случаев заболевания, из них пациентов женского пола было 
14, среди детей зарегистрирован один случай (у девочки 11 лет) 
[12, 13]. Среди мужчин описано 4 случая у больных 19, 30, 36 
и 63 лет [12]. По локализации у большинства больных отме-
чался шейный и поднижнечелюстной лимфаденит [12-14]. 
Паховый лимфаденит зарегистрирован у одного юноши 19 лет 
[12]. Среди описанных случаев в ходе наблюдения рецидивы 
заболевания наблюдались у трех пациентов [12].

Описанное нами клиническое наблюдение дополняет и рас-
ширяет предыдущие отчеты, включая новые демографические 
и диагностические характеристики, которые не были замечены 
в предыдущих случаях совпадения. Действительно, это пер-
вый случай заболевания в Российской Федерации у мальчика 
дошкольного возраста с редкой локализацией лимфаденита. 
Описанное клиническое наблюдение пациента с болезнью 
Кикучи – Фуджимото подтверждает необходимость дальней-
шего изучения природы данного заболевания для разработки 
способов его профилактики и предотвращения рецидивов 
гнойно-некротических лимфаденитов. 
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