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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДОКСИЦИКЛИНА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ОТ КОШАЧЬИХ ЦАРАПИН 

Клиническое исследование эффективности применения доксициклина у больных 
с болезнью от кошачьих царапин показало значительное сокращение продолжи-
тельности синдрома лимфаденопатии, что, вероятно, обусловлено имеющимся у 
препарата противовоспалительным эффектом. Применение доксициклина у таких 
больных рекомендовано при выраженном синдроме лимфаденопатии, атипичных 
формах болезни и наличии осложнений. 
Ключевые слова: болезнь от кошачьих царапин, лимфаденопатия, доксициклин, 
противовоспалительный эффект. 

Болезнь от кошачьих царапин (БКЦ) -
зоонозное доброкачественное инфекционное 
заболевание, относящееся к бартонелш зам и 
вызываемое Bartonella henselae, характери-
зуется наличием первичного аффекта и добро-
качественного лимфаденита. Заболевание 
имеет широкое географическое распростра-
нение и встречается в местах обитания чело-
века и кошек. БКЦ чаще регистрируется у 
детей и в большинстве случаев протекает в 
типичной форме. У взрослых течение, как 
правило, атипичное, с длительной лихорад-
кой, выраженной общей слабостью, миал-
гиями и артралгиями, потерей веса, гепато-
спленомег алией, энцефалитом и т. д. Обще-
принятых схем лечения данного заболевания 
на сегодняшний день нет, и подходы к 
антибактериальной терапии бартонеллёзов 
находятся на этапе разработки [L 21 

По результатам ранее проведенного нами 
исследования чувствите! ьь сти л антибак-
териальным препаратам типового штамма 
Bartonella henselae CCUG 30454 ВТ (Culture 

Collection, Department of Clinical Bacteriology, 
University of Göteborg, Sweden) и культур 
Bartonella spp., выделенных от больных с ти-
пичной БКЦ, проходивших лечение в Об-
ластной клинической инфекционной больни-
це (ОКИБ), отмечена резистентность барто-
нелл к цефотаксиму в 71 % случаев, эритроми-
цину - в 57 %, кларитромицину-в 29 %, ази-
тромицину - в 43 %, тетрациклину - в 14 %, 
то есть именно к тем препаратам, что традици-
онно применяются для лечения бартонеллё-
зов, Также было установлено, что изученные 
штаммы оказались чувствительными к док-
сициклину в 100 % случаев [3]. 

Целью данного исследования было изуче-
ние клинической эффективности применения 
доксициклина у больных с БКЦ. 

Материал и методы. Работа выполнена 
в ОКИБ - клинической базе кафедры инфек-
ционных болезней ХНМУ Объектом исследо-
вание * ыл 31 больной (18 женщин и 13 муж-
чин; в возрасте от 18 до 69 лет, средний воз-
раст составил (30,3 ± 1,6) года, с медианой в 
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26 лет, проходившие лечение по поводу барто-
неллёза, протекавшего в ввде типичной БКЦ. 
В возрастной структуре преобладали лица 
младше 30 лет- 57,7 %. Статистически досто-
верных возрастных отличий в зависимости от 
пола не было выявлено (р>0,05). 

Критериями включения в исследование 
послужили: 

• эпидемиологические данные: «травма-
тический контакт» с кошкой, предшество-
вавший заболеванию; 

• клинические: наличие царапин или уку-
сов, нанесённых кошкой; наличие первичного 
аффекта через 3-10 дней после «травмати-
ческого контакта» с кошкой; развитие лимфа-
денита (через 14—28 дней после «травмати-
ческого контакта»), который характеризо-
вался увеличением одного лимфоузла, его 
болезненностью, гиперемией кожи над ним, 
нагноением, отсутствием лимфангита, дли-
тельным сохранением (до 4 недель и больше); 
отсутствие синдрома интоксикации или уме-
ренная его выраженность; 

• иммунологические: наличие суммарных 
специфических антибартонеллёзных антител 
в реакции непрямой иммунофлюоресценции. 

Были сформированы две группы паци-
ентов, сопоставимые по возрасту и полу, кли-
ническому варианту и степени тяжести забо-
левания. Основная группа состояла из 15 па-
циентов, получавших в комплексном лечении 
антибактериальную терапию доксициклином 
(200 мг в первые сутки, затем по 100 мг в 
последующие 4 дня, а при сохранении лихо-
радочного синдрома - до 10 дней). Конт-
рольную группу составили 16 больных, полу-
чавших только симптоматическую терапию. 

Полученные данные обработали мето-
дами вариационной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 
клинической симптоматики при БКЦ показал, 
что длительность лихорадки в основной груп-
пе составила (9,4±2,0) дня, в контрольной 
группе - (11,6±2,3) дня (р>0,05), общей 
слабости- (10, Ш , 6) и (11,9±2,7) дня (р>0,05), 
анорексии - (7,2±1,3) и (7,6±1,6) дня (р>0,05), 
головной боли - (7,6±2,5) и (8,7±1,6) дня 
(р>0,05), таблица. Достоверных различий по 
длительности большинства симптомов не 
выявлено. Однако отмечено существенное 
влияние этиотропного лечения с приме-
нением доксициклина на длительность синд-
рома лимфаденопатии. Так, в основной груп-
пе пациентов длительность лимфаденопатии 
наблюдалась в течение (21,5±1,6) дня, а в 
контрольной группе - (49,4±2,0) дня (р<0,05), 
Вероятнее всего, значительное сокращение 
срока лимфаденопатии у пациентов, получав-
ших доксициклин (основная группа), обусло-
влено наличием у препарата не столько анти-
микробного, сколько иммуномодулирующего 
эффекта. 

В ходе анализа экспериментальных и 
клинических исследований зарубежных авто-
ров нами установлено, что представитель 
группы тетрациклинов доксициклин, кроме 
антимикробного действия, обладает противо-
воспалительным эффектом в результате инги-
бирования активности матриксных метал-
лопротеиназ различных клеток (нейтрофи-
лов, макрофагов, эпителиоцитов) [3]. Также 
производные тетрациклина подавляют в очаге 
воспаления активность фосфолипазы А-2, 
МО-синтетазы, продукцию интерлейкинов 
(ИЛ-8, ИЛ-1Р), что в свою очередь способ-
ствует миграции активированных нейтро-
филов и моноцитов в очаг воспаления. 

Сравнительная характеристика длительности клинической симптоматики 
у больных болезнью от кошачьих царапин в зависимости от терапии 

Симптомы Основная группа Контрольная группа Симптомы п (М ±т) дней п (М±т) дней 
Лихорадка 8 9,38±1,97 7 11,57*2,23 
Слабость 10 10,10*1,56 8 11,88±2,64 
Анорексия 6 7,17±1,31 4 7,75±1,59 
Головная боль 7 7,60±2,50 6 8,67±1,59 
Лимфаденопагия 15 21,47±1,53 16 49,44±2,04* 

Примечание, * р < 0,05. 
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Даже низкие дозы доксициклина спо-
собны снижать уровень таких медиаторов 
воспаления, как фактор некроза опухоли 
(ФНО)-а, антагонисты рецепторов ИЛ-1, ко-
лониестимулирующий фактор, у-интерферон 
и хемотаксические белки моноцитов и макро-
фагов. Полное же подавление продукции хе-
мотаксического протеина моноцитов и у-ин-
терферона наблюдалось при концентрации 
доксициклина 50 мкл. Воздействие препарата 
в данной концентрации приводило также к 
снижению выработки ИЛ-1Р на 15-22 %, 
ИЛ-6 на 37-41 %, ФПО-а на 21-25 % и мак-
рофагальных хемотаксических белков на 59-
61 %. Названные цитокины являются клю-
чевыми медиаторами, стимулирующими 
имму ново спалите л ьный ответ, имеющий 
место в лимфоидной системе при БКЦ [4, 5]. 
В условиях т \nfro обнаружено, что докси-
циклин среди других производных тетрацик-
лина является наиболее мощным ингибито-
ром дегрануляции нейтрофилов, а также про-
являет антиоксидантное действие в результате 
снижения активных форм кислорода [6, 7]. 

У больных с БКЦ воспалительный про-
цесс в лимфатических узлах обусловлен кле-
точными элементами макрофагально-моно-
цитарнот звена. Стандартная антибактери-
альная терапия бактериальных лимфадени-
тов, часто применяемая при БКЦ, не эф-
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фективна в силу того, что в патогенезе забо-
левания ведущим звеном является имму-
нопатологический процесс. Антибактери-
альная терапия при типичных формах БКЦ 
уступает место противовоспалительному 
лечению ввиду того, что приём антибакте-
риальных средств незначительно влияет на 
сокращение сроков выздоровления и регрес-
сию основных клинических симптомов. 

Эффективность применения антибиоти-
ков у иммунокомпетентных пациентов с БКЦ 
не доказана, а учитывая риск возникновения 
побочных реакций и развития устойчивой 
флоры, больным с лёгкой и средней степенью 
тяжести БКЦ не следует проводить антибио-
тикотерапию. Для лечения пациентов с выра-
женным синдромом лимфаденопатии, а также 
осложнённым течением БКЦ показано приме-
нение доксициклина в связи с наличием у него 
иммуномодулирующего эффекта. 

Таким образом, показано, что доксицик-
лин является препаратом выбора при лечении 
БКЦ, что обусловлено не только его бактерио-
статическим действием, но и противовоспа-
лительным эффектом. ПерСГ^К'ЛкВНЫМ * 
терапии БКЦ является поиск антибиотиков, 
действующих на микроорганизмы в ну-
триклеточно и имеющих выраженный проти-
вовоспалительный и иммуномодулирующий 
эффекты. 
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ДОКСИЦИКЛІНУ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРОБИ 
ВІД КОТЯЧИХ ПОДРЯПИН 

Клінічне дослідження ефективності доксицикліну у хворих на хворобу від котячих подряпин 
показало значне скорочення термінів синдрому лімфаденопатії, що, ймовірно, обумовлено 
протизапальним ефектом препарату. Застосування доксицикліну у хворих з хворобою від котячих 
подряпин рекомендовано при вираженому синдромі лімфаденопатії, атипових формах хвороби і 
наявності ускладнень. 

Ключові слова: хвороба від котячих подряпин, лімфаденопатія, доксщиклін, протизапальний 
ефект. 

А. V. Bondarenko, LK Maksimenko, M.G. Hvozdetskaya 
CLINICAL EFFECTIVENESS OF DOXYCYCLINE IN THE TREATMENT OF CAT-SCRATCH DISEASE 

Clinical research of doxycycline effectiveness in patients with cat-scratch disease showed considerable 
reduction of lymphadenopathy syndrome terms, which is probably conditioned by anti-inflammatory effect 
present at the drug. Administration of doxycycline for patients with cat-scratch disease is recommended at 
the expressed lymphadenopathy syndrome, atypical forms of disease and presence of complications. 
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