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Вступ
Хвороба котячих подряпин (ХКП) — зоонозна ін-

фекція, що викликається головним чином бактерією 
Bartonella henselae (B.henselae), рідше Bartonella quintana 
(B.quintana), поширена в усьому світі. Основним резер-
вуаром B.henselae є домашні коти, інфікування яких 
відбувається за участі бліх. У людей хвороба виникає 
при контакті з інфікованим котом внаслідок укусу або 
подряпин [1].

Захворюваність населення на ХКП постійно вивча-
ється в багатьох країнах світу [2–4]. Проте вірогідних 
даних щодо рівня захворюваності на цю інфекційну 
хворобу немає, реєструється вона переважно у вигля-
ді спорадичних випадків. За даними науковців США, 
щороку 12 000 хворих на ХКП лікуються амбулаторно, 
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а стаціонарного лікування потребують лише 500 па-
цієнтів. Найчастіше хворіють мешканці півдня США 
(6,4 випадку/100 000 населення), переважають діти 5–9 
років (9,4 випадку/100  000 населення) [5]. Водночас 
в Іспанії кількість госпіталізованих становить 83,5 %, 
серед них летальні випадки — 1,3 % [6]. Повідомлен-
ня останніх років свідчать про почастішання спала-
хів ХКП у регіонах з вологим і теплим кліматом, які є 
основними факторами, що сприяють успішному роз-
множенню, розвитку й виживанню бліх [5–7].

На сьогодні в Україні загальна статистика ХКП 
не проводиться, хоча випадки хвороби нерідко фік-
суються. Не викликає сумніву, що більшість випадків 
ХКП не розпізнається, оскільки хвороба має широкий 
спектр клінічних проявів — від стертих форм до тяжких 
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Резюме.  Хвороба котячих подряпин (ХКП) — зоонозна інфекція, що викликається головним чином бактерією 
Bartonella henselae (B.henselae), поширена в усьому світі. Основним резервуаром B.henselae є домашні коти, 
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хвороби. Наведено три клінічні випадки ХКП у дітей, у двох з яких шкірні прояви передували появі типової 
клінічної симптоматики: гарячки, лімфаденопатії. У цих хворих помилкові діагнози скарлатини та рожевого 
лишаю Жильбера ускладнили своєчасну діагностику ХКП. У результаті етіотропне лікування було розпочато 
на 16-ту і 21-шу добу хвороби відповідно. У третьому випадку в пацієнта на фоні гарячки, що тривала про-
тягом місяця, і регіонарної лімфаденопатії відбулося нагноєння одного з уражених лімфатичних вузлів, що в 
подальшому потребувало хірургічного втручання. В усіх трьох випадках на етапі звернення до сімейних лікарів 
не приділено належної уваги епіданамнезу, а саме не було враховано постійного тривалого контакту дітей 
з котами. Хворі отримали антибактеріальну терапію кларитроміцином, у результаті чого спостерігалася 
чітка позитивна динаміка й одужання. Наведені клінічні випадки свідчать, що інфікування B.henselae слід 
враховувати в усіх випадках лімфаденопатії в поєднанні з шкірними висипаннями для забезпечення ранньої діа-
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генералізованих, що обумовлені бактеріємією і прояв-
ляються дисемінованим процесом з тяжкими поліор-
ганними ураженнями [4, 6, 8, 9]. Такі хворі можуть бути 
пацієнтами лікарів різних фахів — онкологів, хірургів, 
офтальмологів, неврологів, дерматологів. Діагностова-
на ХКП може бути при проведенні цілеспрямованих 
лабораторних досліджень. Показовими в цьому плані є 
дані наших спостережень.

Мета дослідження: вивчити особливості клінічних 
проявів ХКП у дітей за результатами аналізу даних карт 
стаціонарного хворого, привернути увагу лікарів до не-
типових клінічних проявів хвороби й оцінити отримані 
результати порівняно з описаними в наукових публі-
каціях, доступних на платформах Medscape, PubMed, 
Scopus, Web of Science.

Матеріали та методи
Проведено аналіз даних карт стаціонарного хворого 

у двох дітей, які знаходились на лікуванні у Львівській 
обласній інфекційній клінічній лікарні (ЛОІКЛ) во-
сени 2022 року, і одного хворого, який потребував хі-
рургічного лікування у 2017 р. Вивчено й узагальнено 
літературні дані, що стосуються захворюваності, осо-
бливостей клінічного перебігу і лікування ХКП у дітей 
за даними статей, отриманих у результаті пошуку в ба-
зах даних PubMed, Scopus, Web of Science, MedScape. 
Пошук проводили за словами: «хвороба котячих по-
дряпин», «Bartonella henselae», «захворюваність на хво-
робу котячих подряпин у дітей», «лімфаденіт при хво-
робі котячих подряпин».

Результати 
Клінічний випадок 1. Дівчинка, 8 років, захворіла 

гостро 04.09.2022, коли з’явилися скарги на біль і на-
бряк у лівій пахвовій ділянці, біль у горлі, температу-
ра тіла підвищилася до 38,5 °С. По медичну допомогу 
звернулася на 10-й день хвороби (14.09.2022) у зв’язку з 
погіршенням загального стану, збільшенням лімфатич-
ного вузла, посиленням болю та гіперемією шкіри над 
ним, появою дрібноплямистих висипань на шиї, живо-
ті, стегнах, що супроводжувалися підвищенням темпе-
ратури тіла до субфебрильних цифр. Сімейним лікарем 
діагностовано лімфаденіт пахвової ділянки зліва. Скар-
латина? Збільшення лімфатичного вузла трактували як 
лімфаденіт нез’ясованої етіології, що було підставою 
до призначення азитроміцину. Упродовж всього періо-
ду гарячки приймала антипіретики у віковій дозі.

На 16-й день хвороби у зв’язку з відсутністю пози-
тивної динаміки від розпочатого в амбулаторних умо-
вах лікування для подальшого обстеження й лікування 
госпіталізована в ЛОІКЛ.

При надходженні загальний стан дитини середньої 
тяжкості. Температура тіла 37,2 °С. Шкірні покриви 
сухі. На окремих ділянках тіла, а саме на обличчі, ру-
ках, сліди подряпин кота, дрібноплямисті елементи 
висипань на шкірі живота (рис. 1).

Склери, кон’юнктива очей і видимі слизові чис-
ті. Губи сухі. Задня стінка ротоглотки гіперемована. 
Мигдалики чисті. Дихання носом утруднене. Язик во-
логий, вкритий білим нальотом. Периферичні лімфа-
тичні вузли: болючий, збільшений лімфатичний вузол 
у лівій аксилярній ділянці (за даними ультразвукового 
дослідження (УЗД) 4,0 × 5,5 см), інші лімфатичні вузли 
звичайних розмірів, не болючі при пальпації (рис. 2). 
З боку внутрішніх органів без патологічних змін. Ме-
нінгеальні симптоми відсутні. Ознак вогнищевого ура-
ження центральної нервової системи немає. 

З додатково зібраного епіданамнезу вдалося 
з’ясувати, що дитина упродовж літа була в сільській 
місцевості й мала постійний контакт з котами. Тому 
рекомендовано провести серологічне дослідження на 
рівень антитіл класів М і G до B.henselae.

Лабораторні дослідження. Загальний аналіз крові й 
біохімічні показники сироватки крові в межах норми. 
Враховуючи скарги дитини на біль у горлі в початко-
вому періоді хвороби і появу висипань, схожих на такі 
при скарлатині, з метою диференціальної діагностики 
проведено бактеріологічне дослідження слизу з рото-
глотки на патогенну флору й ревмопроби. Результат 
виявився дещо несподіваним — виділено S.pyogenes. 
Ревмопроби в межах норми: СРП +5, АСЛО 90 МО/мл,  
ревмофактор 6 МО/мл. Така комбінація показників 
розцінена нами як бактеріоносійство S.pyogenes. Ре-
зультати серологічного дослідження на причетність до 
патологічного процесу вірусу Епштейна — Барр і цито-
мегаловірусу негативні. 

07.10.2022 отримано результат серологічного до-
слідження на рівень антитіл до збудника ХКП: IgM до 

Рисунок 1. Сліди подряпин кота на руках, 
дрібноплямисті елементи висипань на шкірі 

живота
Рисунок 2. Збільшений лімфатичний вузол  

у лівій аксилярній ділянці
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B.henselae позитивні — 1  : 160 при нормі 1  : < 20 (до-
слідження проведено в MDI Limbach Berlin). Це дозво-
лило в сукупності з типовою клінічною картиною та 
епіданамнезом виставити клінічний діагноз ХКП. 

Хвора дитина отримала лікування — кларитромі-
цин 250 мг двічі на добу протягом 14 днів, детоксика-
ційну терапію. У динаміці через 14 днів проведено УЗД 
лімфатичного вузла в лівій пахвовій ділянці: спостері-
галося значне його зменшення до 3,2 × 2,0 см. Випи-
сана додому в задовільному стані з чіткою позитивною 
динамікою: нормалізація температури тіла, значне 
зменшення лімфатичного вузла, відсутність болю при 
пальпації та гіперемії шкіри над ураженою ділянкою. 

Клінічний випадок 2. Хворий К., 13 років, госпіта-
лізований у ЛОІКЛ 09.09.2022 на 21-шу добу хвороби. 
Захворів 20.08.2022, коли з’явилися елементи висипань 
на шкірі тулуба, кінцівок. Того ж дня консультований 
дерматологом. Дитині встановлено діагноз: рожевий 
лишай Жильбера. Призначено лікування, що включало 
антигістамінні препарати й місцеве застосування мазі з 
гідрокортизоном. Через 10 днів (30.08.2022) з’явилися 
збільшені пахвовий і ліктьовий лімфатичні вузли на 
лівій руці. 02.09.2022 — болючий пахвинний лімфатич-
ний вузол справа. 07.09.2022 підвищилася температура 
тіла до 39,0 °С з ознобом. У наступні 2 дні у хлопчика за-
гальний стан погіршувався: турбували збільшені лімфа-
тичні вузли, фебрильна температура тіла 38,5–39,0 °С, 
загальна слабість. 09.09.2022 з приводу вищеперерахо-
ваних скарг звернувся на консультацію в ЛОІКЛ.

Лікарем приймального відділення стан хворого роз-
цінено як середньотяжкий. При огляді млявий, сонли-
вий, адинамічний, температура тіла 39,0 °С. Шкіра суха, 
бліда. На шкірі тулуба, рук поодинокі круглі плямисті 
висипання рожевого кольору з лущенням. При паль-
пації болючі, збільшені лімфатичні вузли: ліктьовий 
2,5 × 2,0 см зліва, пахвовий — 3,0 × 3,5 см зліва і пахвин-
ний 3,0 × 3,5 см справа. Слизова оболонка ротової по-
рожнини чиста. Задня стінка глотки гіперемована і зер-
ниста. Мигдалики чисті. Язик сухий, обкладений білим 
нальотом. Тони серця ритмічні, звучні. Частота сер-
цевих скорочень 110/хв, артеріальний тиск 110/70  мм 
рт.ст. У легенях при аускультації дихання везикулярне. 
Живіт доступний пальпації. Печінка по краю реберної 
дуги. Селезінка збільшена на 2 см. Діурез збережений. 
Менінгеальні симптоми й ознаки вогнищевого уражен-
ня центральної нервової системи відсутні.

При зборі епіданамнезу з’ясовано, що за 2 місяці 
до перших проявів хвороби батьки придбали 5-місячне 
кошеня, з яким хлопчик грався, спав у ліжку. 

Попередній діагноз: ХКП. З метою диференціаль-
ної діагностики проведено додаткові обстеження. При 
рентгенографії органів грудної клітки та електрокарді-
ографії патологічних змін не виявлено. Результати УЗД 
черевної порожнини: печінка не збільшена в розмірах, 
паренхіма однорідна. Жовчний міхур скорочений. У 
воротах печінки кілька лімфатичних вузлів розміром 
до 1,0 см. Селезінка збільшена, структурно не зміне-
на, розмір 13,0 × 6,0 см. У воротах кілька лімфатичних 
вузлів до 1,0 см. Підшлункова залоза і нирки — без 
особливостей, звичайних розмірів. Результати сероло-

гічного дослідження сироватки крові до групи герпес-
вірусів негативні.

Діагноз ХКП виставлено на основі типової клініч-
ної картини, епіданамнезу (контакт з кошеням) і під-
вищеного рівня антитіл до B.henselae: IgM — 1 : 320 при 
нормі 1 : < 20 (дослідження проведено в MDI Limbach 
Berlin). У результаті проведеного лікування (кларитро-
міцин 250 мг двічі на добу протягом 14 днів, детокси-
каційна терапія) хлопчик одужав, виписаний додому в 
задовільному стані.

Клінічний випадок 3. Хлопчик М., 7 років, госпіта-
лізований 07.02.2017. Захворів на початку січня 2017 
року. На задній поверхні лівої гомілки хворого виник 
нагноєний вузлик (первинний афект) на місці подря-
пини, завданої домашнім кошеням. Дитина була огля-
нута педіатром і хірургом, проведено обробку гнійни-
ка. Однак через 14 днів підвищилася температура тіла 
до 37,5 °С, виникло болюче утворення в лівій паховій 
ділянці. Батьки з дитиною звернулися повторно по 
медичну допомогу до хірурга, який діагностував пахо-
вий лімфаденіт і призначив консервативне лікування: 
антибіотик (левофлоксацин 250 мг) та антигістамінні 
препарати. Незважаючи на лікування, протягом 5 днів 
симптоми зберігалися, температура підвищилась до 
38,0 °С, а лімфаденіт навіть прогресував, сформували-
ся пакети лімфатичних вузлів. Дитина консультована 
педіатром, інфекціоністом і скерована на стаціонарне 
лікування. Результати УЗД: печінка не збільшена в роз-
мірах, паренхіма структурно не змінена. Строма печін-
ки не ущільнена, не потовщена. Селезінка незначно 
збільшена, структурно не змінена, розмір 83 ×  28  мм. 
Підшлункова залоза, жовчний міхур і нирки — без 
особливостей, звичайних розмірів. Параумбілікально 
справа візуалізуються лімфатичні вузли розмірами до 
14 мм, звичайної ехоструктури. Зліва в паховій ділян-
ці, поширюючись на передню поверхню стегна, візу-
алізується конгломерат лімфатичних вузлів розмірами 
від 7 до 15 мм звичайної форми та ехоструктури, дис-
тальніше по передній поверхні стегна — найбільший 
лімфатичний вузол розміром 22 × 8 мм, з формуванням 
ділянки розрідження в центральній частині (рис.  3). 

Рисунок 3. Лімфатичний вузол розміром 22 × 8 мм 
на передній поверхні стегна
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Справа в паховій ділянці збільшених лімфатичних вуз-
лів не виявлено, поодинокі до 7 мм.

Проведено розкриття і дренування нагноєного лім-
фатичного вузла, призначено лікування кларитромі-
цином у дозі 250 мг двічі на добу, і вже на 3-тю добу 
температура тіла нормалізувалася, регресували явища 
лімфаденіту.

Діагноз ХКП виставлено на основі типової клініч-
ної картини, даних епіданамнезу (постійний контакт з 
котами), підвищеного рівня антитіл до B.henselae: IgM 
1 : 160 при нормі 1 : < 20 і швидкої позитивної відповіді 
на антибіотикотерапію кларитроміцином. 

Обговорення
ХКП була вперше описана в 1930-х роках, а зв’язок 

хвороби з котами доведений у 1950-х роках (Р. Дебре). 
Збудник ХКП — B.henselae — грамнегативна бактерія, 
яка утворює біоплівку. Вивільнення B.henselae з ніші 
біоплівки відіграє важливу роль у персистенції бактерії 
та рецидивах хвороби у хребетних тварин, а також у пе-
редачі через переносника — котячих бліх [10]. Котяча 
блоха (Ctenocephalides felis) є найпоширенішим видом 
бліх, що паразитують на домашніх котах у всьому світі. 

Основним резервуаром B.henselae є свійські коти, 
особливо кошенята. Звідси і походить друга назва хво-
роби — феліноз (лат. felinus — котячий). У заражених 
котів бартонели в слині є завжди, тому що вони нако-
пичуються в слинних залозах тварин у великій кількості. 
Більшість з тих котів, які хворіють субклінічно, є носія-
ми збудників упродовж років. На сьогодні доведена при-
четність до поширення хвороби інших свійських тварин, 
включно з кролями і собаками, а також щурів [11, 12]. 

Для ХКП характерна сезонність з підвищенням за-
хворюваності восени, піком у грудні та зниженням на-
весні. Таку закономірність пояснюють сезонністю ре-
продуктивної поведінки кішок, життєдіяльністю бліх, 
а також тим, що влітку коти більшість часу проводять 
поза домом Повідомлення останніх десятиліть пере-
конливо свідчать про те, що епідемічні зони мають по-
тенціал для розширення [7, 13]. 

ХКП, як правило, доброякісна хвороба, що минає 
самостійно. Зазвичай ХКП розпізнають саме на етапі 
збільшення лімфатичних вузлів, що співзвучно з опи-
саними нами клінічними випадками. Слід зазначити, 
що лімфаденіт з’являється набагато пізніше за первин-
ний афект, останній у розпалі захворювання може бути 
відсутнім, ускладнюючи діагностику [14]. Лімфаденіт 
утримується протягом декількох місяців. У частини 
хворих лімфовузли нагноюються з утворенням густого 
жовтувато-зеленого гною. 

Хоча яскравим клінічним проявом хвороби є регі-
онарна лімфаденопатія в місці котячої подряпини або 
укусу, слід пам’ятати, що в частини пацієнтів з підтвер-
дженим серологічно діагнозом ХКП лімфаденопатія 
відсутня, а одним з рідкісних проявів хвороби може 
бути «лихоманка невідомого походження». Проведені 
науковцями Ізраїлю дослідження свідчать, що ХКП на 
початковому етапі не лише розцінюється як лихоманка 
невідомого походження, але й імітує злоякісне захво-
рювання. При цьому тривалість гарячки може колива-

тися в межах 4–9 тижнів. У 52 % дорослих пацієнтів ли-
хоманка мала безперервний або рецидивний характер 
[15]. Щодо захворюваності дітей показовим є випадок 
тривалої, понад 2 роки, лихоманки та лімфаденопатії в 
дитини 6 років, спричиненої B.henselae, що був описа-
ний H.K.S. Maria зі співавт. [16].

Шкірні прояви при ХКП часто є причиною помил-
кових діагнозів. Серед незвичних проявів можуть бути 
як поодинокі, так і поширені й множинні ураження 
шкіри, які проявляються у вигляді папул, бляшок, гі-
перкератозних ділянок або вузликів, можуть нагадува-
ти екзантему при скарлатині, що підтверджують наве-
дені нами клінічні випадки [17].

Інфікування B.henselae варто враховувати в усіх 
випадках регіонарного лімфаденіту нез’ясованої еті-
ології, лімфаденопатії, гарячки нез’ясованого генезу, 
шкірних висипань, особливо за умови контакту дити-
ни з котами. В обох наших випадках у хворих дітей був 
наявний дрібнопапульозний висип на шкірі, що лише 
ускладнило діагностику хвороби в початковому періо-
ді. Через пізню діагностику ХКП, а отже, і розпочате із 
запізненням лікування відбувається розвиток усклад-
нень, які зазвичай вимагають хірургічного втручання, 
що й відображено в наведеному нами клінічному ви-
падку. Наведені клінічні випадки ХКП у дітей і трудно-
щі їх діагностики свідчать про недостатню обізнаність 
лікарів з різноманітністю клінічних проявів хвороби.

Суттєве значення для вчасної діагностики хвороби 
мають дані епідемічного анамнезу (контакт з котами, 
подряпини чи укуси тварини). Слід зазначити, що цим 
критеріям не було приділено належної уваги на етапі 
амбулаторного лікування.

Складні в діагностичному плані атипові прояви 
ХКП, розвиток яких може виникнути у хворих з осла-
бленим імунітетом. В основному це нейроретиніт, не-
врит зорового нерва [18], енцефаліт [19], остеомієліт 
[20], мікроабсцеси печінки й селезінки [21], вузлувата 
еритема і ендокардит [3].

Для підтвердження ХКП проводять цілеспрямовані 
лабораторні дослідження, насамперед використовують 
серологічні (імуноферментний аналіз із антигенами 
B.henselae). Проте слід пам’ятати, що чутливість цього 
методу вважається низькою і його результати можуть 
бути псевдонегативними. На сьогодні перевагу нада-
ють молекулярно-генетичним дослідженням. Виявити 
ДНК B.henselae можна в зразках крові або біопсії тка-
нин навіть за наявності негативного результату серо-
логічних досліджень [16]. Тому для діагностики ХКП 
доцільно використовувати обидва методи. 

Вирішальне значення для мінімізації ризику пере-
дачі збудника має боротьба з блохами. Найбільш по-
казовими в цьому плані є дослідження науковців, які 
свідчать, що 18 із 20 обстежених бліх були інфіковані 
B.henselae [22]. Доцільним у боротьбі з захворюванням 
є серологічна і ПЛР-діагностика тварин на виявлення 
B.henselae з наступним проведенням, за потреби, анти-
бактеріальної терапії інфікованих тварин [23]. Адже 
навіть здорові на перший погляд коти можуть переда-
вати бактерії через кілька місяців або навіть років після 
первинного зараження. 
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Висновки
1. Наведені клінічні випадки свідчать, що інфіку-

вання B.henselae слід враховувати в усіх випадках лім-
фаденопатії в поєднанні зі шкірними висипаннями для 
забезпечення ранньої діагностики і відповідного ліку-
вання, запобігання ускладненням, особливо за умови 
контакту дитини з котами. 

2. Серед критеріїв діагностики ХКП суттєве зна-
чення мають дані епідемічного анамнезу (контакт з ко-
тами). З профілактичних заходів вирішальне значення 
має боротьба з блохами у тварин. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Робота проводилась 
за рахунок ресурсів авторів проєкту.

Внесок авторів. Прокопів О.В. — концепція та ди-
зайн, аналіз та інтерпретація даних, аналіз літератури, 
написання тексту, редагування, остаточне затверджен-
ня статті; Лишенюк С.А. — концепція та дизайн, аналіз 
та інтерпретація даних, аналіз літератури, написання 
тексту, редагування; Жуковський В.С. — збір даних, на-
писання тексту; Кармазин Г.М. — збір даних, аналіз лі-
тератури.
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Випадок із практики / Case Report
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Difficulties in diagnosing cat scratch disease in children
Abstract.  Cat scratch disease (CSD), a zoonotic infection 
caused mainly by the bacterium Bartonella henselae (B.henselae), 
is widespread throughout the world. The main carriers of 
B.henselae are domestic cats that get infected by fleas. In humans, 
the disease occurs after a contact with a cat, typically through a 
bite or scratch from an infected animal. Difficulties in diagnosing 
the disease are associated with the variety of its clinical manifes-
tations. Three clinical cases of CSD in children are presented, in 
two of them skin manifestations preceded common clinical symp-
toms such as fever and lymphadenopathy. In these patients, false 
diagnoses of scarlet fever and pityriasis rosea made it difficult to 
diagnose CSD in a timely manner. As a result, etiotropic treat-
ment was started on days 16 and 21 of the illness, respectively. 
In the third case, a patient experienced abscess formation in one 

of the affected lymph nodes after prolonged fever for a month 
and regional lymphadenopathy, which necessitated surgical in-
tervention. In all three cases, the family physicians did not ade
quately consider the epidemiological history, specifically failing 
to recognize the persistent, long-term contact of the children with 
cats. Patients received antibacterial therapy with clarithromycin, 
which led to clear positive dynamics and recovery. These clinical 
cases emphasize the importance of considering B.henselae infec-
tion in all cases of lymphadenopathy accompanied by skin rashes 
to ensure early diagnosis and appropriate treatment, thereby pre-
venting complications, particularly when children have contact 
with cats.
Keywords:  cat scratch disease; Bartonella henselae; lymphadeni-
tis in cat scratch disease; incidence of cat scratch fever
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