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Актуальнисть. В останні роки почастішали випадки захворювання 

доброякісним лімфоретикульозом (феліноз, «хвороба котячих подряпин», 

гранульома Моляре), що викликає в ряді випадків певні діагностичні 

труднощі. Оскільки при даному захворюванні морфологічні зміни не 

відрізняються особливою специфічністю, його доводиться диференціювати з 

туляремією, інфекційним мононуклеозом, бруцельозом, туберкульозом, 

саркоїдозом, лімфогранулематозом та іншими захворюваннями, що 

супроводжуються лімфаденопатією [1, с. 669; 2, с. 61.]. 

Доброякісний лімфоретикульоз - гостре інфекційне захворювання, що 

виникає після укусів або подряпин кішок. Збудником захворювання є 

грамнегативна паличка з сімейства Bartonellaceae - B. henselae (бартонела 

Хенсель). 

Природним джерелом інфекції є гризуни і птиці, в той час як кішки -

лише пасивні переносники збудника і самі не хворіють [3, с. 55]. Передача 

інфекції безпосередньо від хворої людини до здорової не доведена. 

Захворювання реєструється протягом усього року, з максимальним 

підйомом в осінньо-зимові місяці [4, с. 24], зустрічається, як правило, у 

вигляді спорадичних випадків, однак описані і сімейні спалахи [5, с. 115.]. 

Клінічний випадок. Нами досліджені лімфовузли підщелепної, шийної, 

пахової локалізації 8 пацієнтів у віці 10-22 роки, 6 з яких - діти віком 10-12 

років. З анамнезу встановлено, що у всіх хворих на місці подряпини кішкою 

утворювався первинний шкірний афект у вигляді папули, а пізніше -

пустули, а в безпосередній близькості від первинного афекту формувався 



регіонарний лімфаденіт. Іноді в процес залучалися і більш віддалені 

лімфатичні вузли. В одному випадку відмічалась генералізована 

лімфаденопатія. 

При патоморфологічному дослідженні видалених лімфовузлів 

визначалося їх значне збільшення до 3-5, рідше 8-10 см в діаметрі. На розрізі 

тканина лімфовузлів виглядала темно-червоною, однорідною або з ділянками 

некрозу і розплавлення відповідно до стадії патологічного процесу. 

Мікроскопічно захворювання характеризувалося гранульоматозним 

запаленням, в якому в залежності від давності процесу і виявлених змін 

розрізнялися 4 стадії: на ранніх етапах хвороби визначалась картина 

ангіофолікулярної гіперплазії, при якій мала місце гіперплазія гістіоцитів і 

ретикулярних клітин; пізніше формувались епітеліоідноклітинні і 

гігантоклітинні гранульоми; потім розвивався некроз з утворенням 

центральних щілиновидних або зіркоподібних абсцесів, схильних до злиття, 

розплавлення і іноді поширення на навколишню клітковину; завершувався 

процес організацією некротичних мас зі склерозуванням. 

Описаної в літературі генералізованої форми доброякісного 

лімфоретикульоза з розвитком гранульоматозного енцефаліту, пневмонії, 

гепатиту, остеомієліту та ін. серед наших спостережень не відзначалося. Така 

форма захворювання зустрічається при імунодепресії (ВІЛ-інфекція та ін.) і 

може закінчуватись загибеллю хворих. 

Висновки. Оскільки в практичній діяльності лікарів різних 

спеціальностей часто доводиться стикатися з синдромом лімфаденопатії, для 

уточнення діагнозу необхідно використовувати поряд з комплексом 

клінічних, лабораторних та інструментальних методів метод 

патоморфологічного дослідження лімфатичних вузлів. 
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