
 

 

Mікобактеріальна інфекція у котів 

Що таке мікобатеріальна інфекція у котів? 
n Інфекції, викликані Mycobacterium spp., у котів можна поділити на три основні групи: 

групу туберкульозного комплексу (TB-комплекс), синдром котячої лепри (FLS) і 
нетуберкульозні або атипові мікобактерії (NTM) 
o TB-комплекс включає M. tuberculosis (рідко у котів), M. bovis і M.  microti. Інфекції, 

спричинені M. bovis і M. microti, можуть бути поширеними серед котів у регіонах з 
високим рівнем захворюваності на туберкульоз. Фактори ризику включають 
контакт з резервуарами інфекції (наприклад, миші) або забруднення 
навколишнього середовища (барсуки). Ризик передачі інфекції від кішки до 
людини вважається дуже малим, оскільки кіт є випадковим хазяїном для цих 
інфекційних збудників. 

o FLS в основному спричиняється M. lepraemurium. Фактори ризику включають 
контакт з малими гризунами. Зоонотичний потенціал є незначним. 

o NTM можуть бути спричинені великою кількістю сапрофітних видів, які присутні 
у навколишньому середовищі. Зоонотичний ризик дуже низький. 
 

Інфекція 
n Основними факторами ризику є: життя на вулиці, проживання в ендемічних районах 

і контакт з малими гризунами (полювання). 
n Більшість інфекцій виникають у імунокомпетентних кішок, але були випадки 

зараження M. avium у котів із зниженим імунітетом. Сіамські та абиссінські коти 
можуть бути схильними до зараження M. avium. 

n Інфекція зазвичай починається зі шкіри (укуси гризунів, забруднення ран) і може 
розповсюджуватися системно. Інфекції FLS рідко стають системними. 

n Системні інфекції (легені, печінка, мезентеріальні лімфовузли, кістки, очі та ЦНС) без 
ураження шкіри є рідкісними і, як правило, спричинені видами з ТВ комплексу або 
M. avium. 

 
Клінічні ознаки 
n Ураження шкіри: поодинокі або множинні дермальні нодули, виразки на 

шкірі та свищі, які не загоюються, регіональна лімфаденопатія. 
n При NTM-інфекціях спостерігається розповсюдження гранульоматозного 

паннікуліту після контамінації хірургічної рани 
n У випадку системної інфекції можуть виникати лихоманка, респіраторні 

симптоми (кашель, задишка), увеїти, органомегалія, генералізована 
лімфаденопатія, симптоми ураження кісток (біль, кульгавість)  

Якщо ви визнали цю інформацію ABCD цінною, повідомте про це колегу. Щоб завантажити інформаційні таблиці ABCD або повні інструкції щодо захворювань, 
відвідайте наш веб-сайт: www.abcdcatsvets.org ABCD - це незалежна група експертів із здоров'я котів, яку підтримує Merial. Жовтень 2016 року. 

Діагностика 
n При ураженнях шкіри з гранульоматозним запаленням по цитології чи гістології 

слід підозрювати мікобактеріальну інфекцію. 
n Проводять фарбування за методом кислотостійкості (наприклад, методом Ціля-

Нільсена або ZN) на цитологічних або гістологічних пробах з грануломатозними 
змінами. 
o Наявність кислотостійких бактерій свідчить про ймовірність мікобактерій. 

Ідентифікація видів неможлива. 
o Відсутність кислотостійких бактерій не виключає мікобактеріальну інфекцію. 

Слід провести культивування та/або ПЛР для подальшого дослідження 
(якщо потрібно, збережіть необхідну кількість матеріалу для майбутніх 
культиваційних досліджень в стерильній морозилці). 

n Діагностикою вибору для підтвердження інфекції та ідентифікації виду 
мікобактерій є специфічне культивування (у референтних лабораторіях) та/або 
ПЛР і послідовний аналіз свіжих проб. ПЛР також можна проводити на 
вбудованих в парафін пробах тканин. 

 
Лікування 
n У багатьох країнах рекомендована евтаназія заражених тварин, враховуючи 

зоонотичний ризик та прогноз, також вид інфекції, котра викликала хворобу 
n Перед початком лікування слід обговорити з власниками дотримання лікування 

та зоонотичний ризик, особливо якщо в родині є особи з супресією імунітета. 
n Для більш комфортного процесу лікування можна використовувати 

езофагостому або желатинові капсули. 
n  Лікування базується на комбінації двох або трьох антибіотиків, зазвичай 

рифампіцину, макроліду та фторхінолону. Вибір антибіотиків повинен 
ґрунтуватися на типі мікобактерій або на результатах тестів на чутливість до 
антибіотиків, якщо вони доступні. 

n Рекомендується тривале лікування (> 6 місяців), оскільки недостатньо довгий 
курс лікування може призвести до рецидивів або розвитку резистентності. 

n В деяких випадках FLS може бути корисним хірургічне видалення вузлів через 
локалізований характер хвороби. В деяких випадках, коли спостерігається 
системна важка хвороба (NTM-інфекції), може знадобитися хірургічна резекція 
або хірургічне очищення, але існує ризик розходження рани. 

n Прогноз може бути обережним або сприятливим. 
 

Довідка 



 

    
Цей інформаційний бюлетень було перекладено з англійської мови. Щоб переглянути оригінальну, останню оновлену версію англійською мовою,  

перейдіть на сайт www.abcdcatsvets.org. ABCD не несе відповідальності за будь-які помилки в перекладі 

 

 

n Кіт з гранульоматозним паннікулітом, викликаним 
атиповою NTM мікобактерією, M. mageritense 

n Той же самий кіт після 6 місяців антибіотикотерапії 

Mікобактеріальна інфекція у котів 

Зоонотичний ризик 
n Види ТВ-комплексу та комплексу M.avium є зоонозами 
n Коти виступають як проміжні господарі для мікобактеріальних 

інфекцій, тому ризик передачі від котів до людей вважається 
дуже низьким. Найбільшим зоонотичним ризиком є вдихання 
мікроорганізмів від котів або бактеріальне забруднення ран 

 

n Увеіт у кота з мікобактеріозом внаслідок M. mageritense. 
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Довідка 


