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Проблемі міокардиту присвячено чимало 
клінічних й експериментальних досліджень, од-
нак дотепер багато питань залишаються остаточ-
но невирішеними, а проблема міокардиту одна з 
найбільш актуальних у клініці некоронарогенних 
захворювань серця. Поширеність міокардиту ста-
новить до 20 % некоронарогенних уражень серця 
й від 5 до 11 % всіх захворювань серцево-
судинної системи [2, 3]. 

Останніми роками відзначено зростання за-
хворюваності міокардитом, що зумовлено, з од-
ного боку, впровадженням у клінічну практику 
нових діагностичних методів, з іншого – збіль-
шення числа хворих на міокардит пов'язують зі 
зміною реактивності організму, неправильним і 
несвоєчасним застосуванням медикаментозних 
препаратів, невиправданою імунізацією й частою 
реімунізацією населення, що призводить до його 
алергізації, глобальною зміною навколишнього 
середовища, неякісним харчуванням, психоемо-
ційним перенапруженням [4]. Діагностика і ліку-
вання міокардитів залишається одним із най-
більш складних розділів роботи терапевтів і кар-
діологів. У 24-33 % осіб міокардит може прохо-
дити латентно і не реєструватись, що не дозволяє 
мати точні дані про абсолютну частоту цієї пато-
логії. На міокардит хворіють особи молодого віку 
(від 30 до 40 років). Від гострого міокардиту по-
мирає 1-7 % осіб, у молодих людей він є причи-
ною раптової смерті в 17-21 % випадків [2, 3]. На 
теперішній час на серцеву недостатність (СН) 
страждають біля 20 млн. людей, щорічно діагнос-
тується більше 1 млн. нових випадків СН. Трирі-
чне виживання пацієнтів становить біля 50 %.  

Інфекційні чинники виникнення міокардиту 
вивчені останніми роками досить детально. Вста-
новлено, що захворювання викликається найріз-
номанітнішими збудниками: вірусами, мікроба-
ми, рикетсіями, грибками. Рання діагностика ін-
фекційного міокардиту дає можливість адекватно 
його лікувати і запобігати ускладненням. 

Наводимо клінічний випадок ранньої діагно-
стики фелінозного міокардиту. 

Хвора П., 34 р. поступила на стаціонарне 
лікування зі скаргами на швидку втомлюваність, 
загальну слабкість, задуху, що посилюється при 
невеликому фізичному навантаженні, колючий 
біль у ділянці серця, серцебиття, перебої в роботі 
серця, нудоту, блювання, запаморочення, непри-
томність із мимовільним сечовиділенням. 

Пацієнтка вважає себе хворою з того часу, 
коли після подряпини кішки відчула біль та свер-
біж у великому пальці правої руки, на 4-5-й день 
він став набряклим, помірно болючим, там же 
з’явилися три міхурці, що перетворились у вираз-
ки, які покрились кірками. У той же час підвищи-
лася температура тіла від 37,3º до 38,0ºС. Дерма-
тологом призначена десенсибілізувальна терапія, 
мазі, які ефекту не дали. Через тиждень стан паці-
єнтки погіршився: виникло серцебиття, блювання, 
непритомність із мимовільним сечовиділенням.  

Викликано машину швидкої допомоги і па-
цієнтка доставлена на стаціонарне лікування в 
кардіологічне відділення.  

Стан пацієнтки середньої тяжкості. Темпера-
тура тіла 37,5ºС. Великий палець правої руки 
набряклий, на тилі над нігтьовим ложем лінійна 
подряпина довжиною 1 см, вкрита коричневою 
кіркою. По боках від неї дві виразки до 0,5 см, 
також вкриті сухими кірками. У правій пахвинній 
ділянці пальпуються три лімфатичних вузли, роз-
міром до 1,5-2 см, помірно щільні і болючі, не 
спаяні між собою. Тони серця ритмічні, І тон 
ослаблений над верхівкою. ЧСС 115 за хв, АТ 
100/70 мм рт. ст. Змін з боку інших органів і сис-
тем не виявлено.  

У загальному аналізі крові виявлено лейкоци-
тоз, еозинофілію та підвищення швидкості зсідан-
ня еритроцитів, в імунограмі – зниження вмісту Т-
хелперів та Т-супресорів, у ревмопробах – підви-
щений рівень С-реактивного білка. 

На електрокардіограмі (ЕКГ): синусова тахі-
кардія, ЧСС 116 за хв, поява негативного зубця Т 
у ІІ, ІІІ, аVF відведеннях.  

Ехокардіографія (ЕхоКГ): розміри серця і 
фракція викиду у межах норми. 

Холтерівське моніторування ЕКГ: часті шлу-
ночкові екстрасистоли, парні. 

Неврологом виявлені явища судинної дисто-
нії, судинної енцефалопатії, імунологом- вторин-
ний імунодефіцитний стан, інтоксикаційний син-
дром. 

Інфекціоністом клінічно-епідеміологічно 
діагностований феліноз (маніфестна форма, гост-
рий перебіг з ураженням міокарда, центральної 
нервової системи, період реконвалесценції). 

На основі скарг пацієнтки на загальну слаб-
кість, швидку втомлюваність, задуху, що поси-
люється при невеликому навантаженні, колючий 
біль у ділянці серця, серцебиття, перебої в роботі 
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серця, нудоту, блювання, запаморочення, непри-
томність з мимовільним сечовипусканням, гост-
рого початку захворювання, його зв’язку з котя-
чими подряпинами, місцевих змін у вигляді на-
бряклості великого пальця правої руки, наявної 
лінійної подряпини та виразок, що вкриті сухими 
кірками, збільшених болючих лімфатичних вуз-
лів у правій підпахвинній ділянці, змін з боку 
загального аналізу крові, С-реактивного білка, 
імунограми, ЕКГ та ЕхоКГ, виставлено діагноз:  
гострий вогнищевий міокардит, бактеріальної 
етіології (фелінозний), середньої тяжкості, арит-
мічний варіант (часта шлуночкова екстрасисто-
лія, синусова тахікардія,) СН I ст, діастолічний 
варіант, ІI ФК. 

За час перебування в стаціонарі пацієнтка 
отримала лікування згідно зі стандартами надання 
медичної допомоги при міокардитах[4]: режим ІІІ, 
дієта 10, антибіотикотерапію (кларитроміцин), не-
стероїдні препарати (диклофенак, целекоксиб), β-
адреноблокатор (бісопролол), системну ензимоте-
рапію (вобензим), метаболічну і антиоксидантну 
терапію. У результаті лікування самопочуття паціє-
нтки покращилось: задуха та серцебиття не турбу-
ють, повторних епізодів непритомності не відміча-
ла. У правій пахвинній ділянці пальпується один 
лімфатичний вузол, розміром до 0,5 см, неболю-
чий. Тони серця ритмічні, гучні, І тон не змінений. 
На ЕКГ ритм синусовий, ЧСС 70 за хв, зберігається 
негативний зубець Т у ІІ, ІІІ, аVF відведеннях.  

Хвороба котячих подряпин (ХКП) (добро-
якісний лімфоретикульоз, гранульома Молларе, 
феліноз) вперше була описана в 1931 р., однак її 
збудник, Bartonella henselae, виділений лише у 
1992 г. із крові домашньої кішки [1, 5, 6]. Захво-
рювання є розповсюдженим і характеризується 
широкою варіабельністю клінічних проявів. Зара-
ження людини при ХКП виникає через подряпи-
ни, укуси кішок, при близькому контакті з твари-
нами. Захворювання супроводжується гематоген-
ною дисемінацією з можливим ураженням печін-
ки, центральної нервової системи, міокарда. Ли-
хоманка неясної природи, яка триває тижні і мі-
сяці та наявність гепатолієнального синдрому 
слугують показником дисемінації інфекції. На 
частку ХКП припадає до 5 % випадків лихоманки 
нез’ясованого генезу. Феліноз може проходити 
як у типовій, так і в атиповій формі. Типові про-
яви виникають через 3-10 днів на місці подряпи-
ни у вигляді папули, а через 1-3 тижні виникає 
однобічна лімфаденопатія. Можуть бути скарги 
на анорексію, слабкість, артралгії чи біль у живо-
ті. Тривалість інфекційного процесу не переви-
щує шість місяців. Феліноз може супроводжува-
тися розвитком міокардиту та ендокардиту, що 
потребує адекватного терапевтичного, а за необ-
хідності і кардіохірургічного лікування. Основ-
ним атиповим проявом хвороби є синдром Пари-
но, представлений однобічною преаурикулярною 
лімфаденопатією і кон’юнктивітом. На кон’юнк-

тиві повік виникають червоно-жовті вузлики роз-
міром 2-3 мм, які можуть зникати самостійно без 
терапії. Неврологічні прояви інфекції включають 
зірчастий нейроретиніт Лебера, при якому може 
бути втрата зору на одне око. При ретиноскопії в 
макулярній ділянці виявляється «фігура зірки». 
Ще одним із тяжких проявів інфекції, що потре-
бує госпіталізації у відділення реанімації та інте-
нсивної терапії, є розвиток енцефалопатії. Стан 
прогресує від головного болю до коми за декіль-
ка годин. Одужання настає швидко і в пацієнтів 
не залишається стійких пошкоджень, однак вини-
кнення судомних нападів та тривале перебування 
в комі є прогностично несприятливими ознаками. 
Інфікування B.henselae стимулює ендотеліальну 
проліферацію, що може призводити до форму-
вання пухлин шкіри, сполучної тканини, кісток, 
кісткового мозку, дихальних шляхів, шлунково-
кишкового тракту і мозку. При вираженому іму-
нодефіциті в печінці та селезінці можуть форму-
ватися геморагічні кісти.  

Таким чином, фелінозний міокардит є рідкіс-
ним ускладненням хвороби. Необхідна насторо-
женість щодо цієї нозології людей, які мають 
домашніх кішок, а при підтвердженні фелінозу 
враховувати можливість ураження серцево-
судинної системи, шлунково-кишкового тракту, 
центральної нервової системи, очей. Ретельно 
зібраний анамнез, детальне обстеження дають 
можливість своєчасно встановити діагноз основ-
ної хвороби та її ускладнення.  
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