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Аннотация
Введение. Болезнь кошачьих царапин  – инфекционное заболевание, вызываемое Bartonella henselae, 
широко распространенного среди диких и домашних животных микроорганизма. Цель работы – 
продемонстрировать редкий клинический случай хориоретинита и птоза на фоне бартонеллеза у 
ребенка 10 лет. Материалы и методы. Ребенок 10 лет поступил с жалобами на снижение зрения, 
боль при движении глаза и опущение верхнего века левого глаза. Заболевание началось с повышения 
температуры до 37,5  оС и боли в животе. Через три дня появились указанные офтальмологические 
жалобы. При поступлении в стационар острота зрения левого глаза – 0,02 н/к, верхнее веко опущено. 
На глазном дне – отек диска зрительного нерва (ДЗН) с проминенцией, от ДЗН до макулярной 
зоны  – обширный высокий отек сетчатки. Результаты и обсуждение. На фоне местной и общей 
антибактериальной и противовоспалительной терапии наблюдалась положительная динамика: верхнее 
веко приняло правильное положение, боли при движении глаза не беспокоили, уменьшился отек ДЗН, 
очаг на сетчатке, острота зрения повысилась до 0,04 н/к. Пациент был переведен в ФГБУ НМИЦ глазных 
болезней имени Гельмгольца, где был обследован на бартонеллез. Выявлен IgG к Bartonella henselae 1:160. 
Окончательный клинический диагноз: нейроретинит левого глаза, ассоциированный с бартонеллезом. 
В данном клиническом случае описано редкое проявление болезни кошачьих царапин. В связи с поздним 
обращением к офтальмологу и поздним началом медикаментозного лечения не удалось полностью 
восстановить зрение левого глаза. Заключение. В  большинстве случаев специфическое лечение 
бартонеллеза начинается поздно, поэтому при любом атипичном проявлении болезни необходимо 
исключать риккетсиозы, в том числе бартонеллез.
Ключевые слова: болезнь кошачьих царапин, ней� роретинит, Bartonella, лимфаденит.
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Abstract
Introduction. Cat scratch disease is a common infectious disease caused by intracellular microorganisms 
Bartonella henselae, which are widespread among wild and domestic animals. The aim of study was to 
demonstrate a rare clinical case of chorioretinitis against the background of a 10-year-old child’s bartonellosis. 
Materials and methods. A 10-year-old child received with complaints about a significant decrease of vision and 
lowering of the upper eyelid of the left eye. The disease began with increase in temperature to 37.5 °C, abdominal 
pain. Three days later, these ophthalmic complaints appeared. After examining a paediatric ophthalmologist, 
neurologist and conducting an additional instrumental survey, the patient was hospitalised in an ophthalmological 
hospital. When acuity of vision of the left eye was 0.02 n/a, the upper eyelid was lowered. On the fundus there 
was a pronounced extensive edema of the optic nerve disc (OND) with prominance, from OND to the macular 
zone there was an extensive high retinal swelling. The department conducted a standard clinical examination, 
blood test for chronic infections, examination of visual evoked potentials and other instrumental examinations. 
From the first day, local and general antibacterial and anti-inflammatory treatment was carried out. Results and 
Discussion. Positive dynamics has been observed since the fourth day of treatment, but the visual acuity of the 
left eye has not improved. On the eighth day, the patient was discharged for subsequent hospitalisation at the 
Federal State Budgetary Institution NMRC of Eye Diseases named after Helmholtz, in which he was examined for 
bartonellosis and identified IgG to Bartonella henselae 1:160. Final clinical diagnosed: Left eye neuroretinitis 
associated with bartonellosis. On the fourteenth day after treatment, the patient was discharged - the left eye was 
almost calm, visual acuity was 0.06. In this clinical case, a rare manifestation of cat scratches disease is described. 
Due to the late visit to an ophthalmologist and the late start of medical treatment, it was not possible to fully 
restore the vision of the left eye. Conclusion. In most cases, it takes a lot of time to make a diagnosis, and specific 
treatment begins late, in connection with which it is necessary to draw attention to this problem of doctors of 
different directions. It should also be remembered that any atypical manifestation of the disease serves as a 
reason to exclude rickettsiosis, including bartonellosis.
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь кошачьих царапин (доброкачествен-

ный лимфоретикулез)  – это распространенное 
инфекционное заболевание, вызываемое грамо-
трицательными внутриклеточными микроорга-
низмами Bartonella henselae, которые представ-
ляют собой короткие плеоморфные, грамотри-
цательные, неподвижные аэробные палочки раз-
мером 0,3–0,5 мкм в ширину, 1,0–1,7 мкм в длину 
[1]. Они широко распространены среди диких и 
домашних животных в мире, в том числе в России. 
Зараженность животных разнообразна: грызунов 
– от 15 до 80  %; домашних кошек – от 3 до 30  % 
(бездомных – до 100 %), домашних собак – более 
5 % (бездомных – 20 %), енотов – до 50 % [2]. Пути 
передачи инфекции: контактный (контакт, укус, 
царапина кошки, реже белки, собаки, козы и др.) 
и трансмиссивный (блохи, вши). Инкубационный 
период составляет 3–20 дней [3].

Естественным резервуаром Bartonella henselae 
являются кошки, которые заражаются бактерией 
через укус кошачьей блохи (Ctenocephalides felis), 
и чаще всего не проявляют симптомов инфекции. 
Однако в некоторых случаях Bartonella henselae 
выявляется у кошек с различными клиническими 
симптомами, такими как эндокардит, судорожные 
расстройства, глазные заболевания и гиперглобу-
линемия [4]. Заражение людей может произойти 
через царапины, укусы или зараженную слюну 
через поврежденную кожу. Диагноз ставится на 
основании данных анамнеза (наличие контакта с 
кошкой), клинических данных (присутствие пер-
вичного очага и регионального лимфаденита) 
и данных лабораторных исследований – микро-
биологическое исследование крови с высевом на 
кровяной агар, иммунохимическое исследование 
биоптата с использованием акридина оранжевого, 
анализ крови методом реакции непрямой иммуно-
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флюоресценции (РНИФ) на антитела к Bartonellа 
henselae (диагностический титр 1:40) [2].

В клинической картине можно выделить ти-
пичные формы (первичный аффект с регионар-
ным лимфаденитом) и атипичные формы (глаз-
ные формы, поражение ЦНС, поражение прочих 
органов (эндокардит, миокардит, хроническая 
бактериемия, артрит, бациллярный ангиоматоз, 
гепатит, гломерулонефрит, остеомиелит), болезнь 
кошачьих царапин у ВИЧ-инфицированных). Бо-
лезнь может протекать как в острой, так и в хро-
нической форме [2].

К офтальмологическим осложнениям отно-
сятся нейроретинит (отек диска зрительного 
нерва, сопровождающийся звездчатым рисунком 
экссудативной макулопатии), папиллит, неврит 
зрительного нерва и, чаще всего, односторонний 
окулогландулярный синдром Парино, включаю-
щий в себя преаурикулярную лимфаденопатию 
и фолликулярный конъюнктивит [5]. Bartonella 
henselae также может вызвать очаговый или муль-
тифокальный хориоретинит, нейроретинит, пану-
веит [6], окклюзию ветвей центральных артерии и 
вены сетчатки, отслойку сетчатки [7].

Этиотропная терапия бартонеллезной инфек-
ции проводится антибиотиками группы макроли-
дов, тетрациклином, доксициклином, рифампи-
цином, фторхинолонами (ципрофлоксацин). Курс 
лечения составляет 2–4 недели. Также имеются 
сведения о положительном влиянии системных 
антибиотиков в комбинации с кортикостероидами 
на конечную остроту зрения. Zohar Habot-Wilner 
с соавт. в своем исследовании доказали, что при 
комбинированном лечении происходит повыше-
ние остроты зрения в значительно большей сте-
пени, чем при лечении только антибиотиками [8].

К профилактическим мероприятиям относят 
личную гигиену, исключение контакта с грызуна-
ми и представителями семейства кошачьих, изо-
лированное содержание домашних животных, за-
щиту от нападения кровососущих членистоногих 
на человека и домашних животных [2].

Цель работы – продемонстрировать редкий 
клинический случай хориоретинита на фоне бар-
тонеллеза у ребенка 10 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При описании клинического наблюдения ис-

пользовали первичную медицинскую документа-
цию: амбулаторная карта пациента Б. (запись об 
обращении в кабинет неотложной офтальмологи-
ческой помощи ГБУ РО ОКБ имени Н. А. Семашко от 
31.08.2021 и 01.09.2021), история болезни пациен-
та Б., находившегося на стационарном лечении во 
2-м офтальмологическом отделении ГБУ РО ОКБ 
Семашко №  С2021-7330, заключения осмотров 
специалистов и результаты проведенных исследо-
ваний, заключение хирурга по месту жительства 
(ГБУ РО Спасской ЦРБ от 28.08.2021), консульта-
ция невролога от 02.09.2021, данные МРТ голов-
ного мозга с контрастированием от 03.09.2021, 
заключение фтизиоофтальмолога от 06.09.2021, а 
также протокол телемедицинской консультации 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней имени Гельмголь-
ца» № 0023 от 06.09.2021. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациент поступил с жалобами на значительное 

снижение и «затуманивание» зрения, опущение 
верхнего века левого глаза. Со слов матери ребен-
ка, зрение левого глаза резко снизилось за неделю 
до обращения, за четыре дня отмечалось одно-
кратное повышение температуры до 37,5 оС, боли в 
животе, в связи с чем ребенок был осмотрен хирур-
гом районной больницы. Осмотр хирурга: общее 
состояние удовлетворительное, температура тела 
37,5 °С, пульс – 75 в минуту, АД – 110/70 мм рт. ст., 
ЧДД  – 16 в минуту, сознание ясное, менингеаль-
ных симптомов нет, кожа и видимые слизистые 
чисты, подмышечные, подчелюстные и паховые 
лимфатические узлы не увеличены, не спаяны с 
окружающими тканями, другие периферические 
лимфатические узлы не пальпируются. Со сторо-
ны дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
изменений не выявлено. Живот при пальпации: 
мягкий, болезненный, печень и селезенка не уве-
личены. Хирургом был поставлен диагноз «острая 
кишечная инфекция» и назначен полиметилси-
локсанаполигидрат (энтеросгель) и дротаверин 
(но-шпа). Больше боли в животе не беспокоили, 
температура тела не повышалась. За два дня до об-
ращения появились боли в левом глазу, а за день 
– птоз верхнего века левого глаза. В этот же день 
осмотрен офтальмологом по месту жительства. С 
диагнозом «неврит зрительного нерва левого гла-
за» направлен в ОКБ имени Н. А. Семашко. Контакт 
с домашними кошками мать ребенка отрицает.  
Перед госпитализацией выполнено МРТ головного  
мозга: на МРТ – картина умеренных атрофических 
изменений зрительного нерва слева, незначи-
тельная асимметрия желудочков головного мозга, 
справа больше, чем слева, расширение ретроцере-
беллярного пространства, МР-данных об очаговых 
и диффузных изменениях вещества головного 
мозга не получено. На КТ-исследовании патологии 
со стороны орбит не выявлено. Заключение не-
вролога: синдром глазодвигательных нарушений, 
мозжечковых нарушений под вопросом, не исклю-
чается заболевание воспалительного и инфекци-
онного характера, демиелинизирующее заболе-
вание, вестибулопатия. На следующий день после 
повторного обращения в ОКБ имени Н. А. Семашко 
осмотрен детским офтальмологом и направлен на 
УЗИ, оптическую когерентную томографию (ОКТ) 
макулярной зоны и диска зрительного нерва лево-
го глаза с диагнозом «хориоретинит левого глаза» 
под вопросом. Выполнение ОКТ оказалось невоз-
можным из-за отсутствия фиксации взгляда, на 
УЗИ левого глаза (В-скан)  – оболочки прилежат, 
в стекловидном теле – пристеночное среднереф-
лективное фиксированное образование, которое 
занимает всю центральную зону, плюс-ткань не 
определяется. В этот же день пациент госпитали-
зирован в ОКБ имени Н.  А. Семашко с диагнозом 
«хориоретинит неясной этиологии левого глаза» 
для проведения курса консервативной терапии.

Офтальмологический статус при поступле-
нии: острота зрения правого глаза 1,0, левого гла-
за – 0,02 н/к (эксцентрично с височной стороны).  
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Левый глаз: внутриглазное давление Tn (пальпа-
торно), цилиарной болезненности нет, положение 
глазного яблока правильное, движение в полном 
объеме, взгляд вниз сопровождается болью, осла-
блена конвергенция, верхнее веко опущено, при-
крывает роговицу на 1,5 мм. При биомикроскопии 
глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя каме-
ра средней глубины, влага чистая, радужная обо-
лочка не изменена, зрачок круглый, диаметр 3 мм, 
на свет реагирует, хрусталик прозрачный. Рефлекс 
с глазного дна – розовый с желтоватым оттенком, 
на глазном дне: выраженный обширный отек диска 
зрительного нерва (ДЗН) с проминенцией, контуры 
ДЗН не прослеживаются, стушеваны, на диске – то-
чечные микрогеморрагии, от ДЗН до макулярной 
зоны с ее захватом отмечается обширный высокий 
отек сетчатки размером около пяти ДЗН. Сетчатка в 
области отека – резко бледная, множественные ми-
крогеморрагии в макулярной зоне, артерии сужены, 
вены полнокровны, извиты, расширены, в осталь-
ных отделах сетчатка прилежит. Правый глаз: пато-
логических изменений не выявлено.

В стационаре проведено стандартное клини-
ческое обследование и для исключения соответ-
ствующей этиологии процесса исследовали кровь 
на хронические инфекции: IgM и G к вирусу про-
стого герпеса 1 и 2 типов, цитомегаловирусной 
инфекции, токсоплазмозу – результаты оказались 
отрицательные. Для исключения ЛОР-патологии 
была выполнена рентгенография орбиты и при-
даточных пазух носа – патологии не выявлено. Ре-
бенок был осмотрен ЛОР-врачом, ЛОР-патологии 
не выявлено. Для исключения неврологической 
патологии была проведена МРТ головного мозга 
с контрастированием: изменений диффузного и 
очагового характера в веществе головного мозга 
не выявлено, ретроцеребеллярная арахноидаль-
ная киста, и консультация невролога: синдром 
глазодвигательных нарушений на фоне острого 
хориоретинита левого глаза. Рекомендовано пла-
новое наблюдение у невролога. Было проведено 
исследование зрительных вызванных потенциа-
лов, выявлены признаки замедления проведения 
афферентации по зрительным проводящим путям 
в кору слева. Также у пациента подозревался хо-
риоретинит туберкулезной этиологии, в связи с 
чем он был направлен на консультацию фтизиоо-
фтальмолога. Данных о туберкулезной этиологии 
хориоретинита не выявлено.

В стационаре было проведено лечение: анти-
бактериальные, стероидные и нестероидные про-
тивовоспалительные средства местно, а также 
парабульбарные инъекции кортикостероидов, ан-
тибактериальные препараты и кортикостероиды 
внутримышечно, нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП), диуретики и антиги-
стаминные препараты внутрь.

С четвертого дня стационарного лечения на-
блюдали положительную динамику – боль в левом 
глазу при взгляде вниз уменьшилась, уменьшился 
птоз верхнего века, отек ДЗН и сетчатки, начали 
рассасываться геморрагии на ДЗН и в макулярной 
зоне. Однако острота зрения левого глаза не улуч-
шалась.

На шестой день была проведена телемедицин-
ская консультация с ФГБУ НМИЦ глазных болез-
ней имени Гельмгольца, по результатам которой 
было рекомендовано провести серологическое об-
следование на коронавирусную инфекцию, барто-
неллез, цветовое дуплексное сканирование (ЦДС) 
сосудов глаза и орбиты, а также добавить к лече-
нию ацетазоламид внутрь, продолжить локаль-
ную и системную глюкокортикоидную терапию. 
Пациент был записан на консультацию в Детское 
консультационно-поликлиническое отделение и 
на госпитализацию в детское хирургическое отде-
ление.

На восьмой день пациент был выписан с улуч-
шением в удовлетворительном состоянии на 
консультацию и последующую госпитализацию в 
ФГБУ НМИЦ глазных болезней имени Гельмголь-
ца. Объективный статус левого глаза при выписке: 
острота зрения 0,04 н/к эксцентрично с височной 
стороны, верхнее веко в правильном положении, 
птоза нет, болезненности при движении глазных 
яблок нет, глаз спокоен, роговица – прозрачная, пе-
редняя камера – средней глубины, влага – чистая, 
рельеф радужки не изменен, зрачок – круглый, ди-
аметр 3 мм, на свет реагирует, хрусталик – прозрач-
ный, рефлекс с глазного дна – розовый, на глазном 
дне сохраняется отек ДЗН с проминенцией, конту-
ры ДЗН не прослеживаются, стушеваны, на диске –  
точечные микрогеморрагии, в макулярной зоне – 
уменьшившийся отек, в диаметре два ДЗН.

В ФГБУ НМИЦ глазных болезней имени Гель-
мгольца пациент был обследован на бартонеллез 
и выявлен IgG к Bartonella henselae 1:160, на осно-
вании чего был поставлен окончательный клини-
ческий диагноз «нейроретинит левого глаза, ассо-
циированный с бартонеллезом». После установле-
ния этиологии заболевания ребенок вспомнил о 
том, что около двух недель назад его поцарапала 
кошка, живущая во дворе их дома. В  стационаре 
было проведено медикаментозное противовоспа-
лительное лечение в комбинации с парабульбар-
ными инъекциями глюкокортикостероидов. На 
четырнадцатый день на фоне положительной ди-
намики пациент был выписан. При выписке левый 
глаз практически спокоен, на глазном дне умень-
шилась проминенция ДЗН, острота зрения соста-
вила 0,06 н/к.

ОБСУЖДЕНИЕ

В статье продемонстрирован случай болезни 
кошачьих царапин, инфекционного заболевания, 
вызываемого грамотрицательной внутриклеточ-
ной палочкой Bartonella henselae, которая попа-
дает в организм человека через царапины, укусы 
или зараженную слюну кошек. Основные места 
внедрения микроорганизма – слизистые оболоч-
ки, например, конъюнктива, складки кожи и кожа 
головы [5]. Предположительными входными во-
ротами в описанном клиническом случае являет-
ся кошачья царапина на кисти левой руки: после 
лабораторного подтверждения диагноза ребенок 
вспомнил, что его за две недели до начала болезни 
оцарапала кошка, живущая во дворе.
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В классической клинической картине забо-
левания преобладают лимфаденопатия, кожные 
проявления и поражение висцеральных органов. 
У 85–90 % зараженных людей развивается болез-
ненная лимфаденопатия с одиночными или мно-
жественными узлами до 1–5 см в диаметре и вы-
раженной общей реакцией организма в виде суб-
фебрильной или фебрильной лихорадки. В  10  % 
случаев увеличенные лимфатические узлы могут 
воспаляться. Лимфаденопатия длится в среднем 
1–4 месяца. Кожные проявления в виде эритема-
тозных папул, пузырьков или узелков могут со-
храняться до трех недель. Из внутренних органов 
чаще всего поражаются печень и селезенка, что со-
провождается лихорадкой, потерей веса и болью в 
животе. В данном случае заболевание манифести-
ровало с повышения температуры и боли в животе.

К неврологическим осложнениям болезни 
кошачьей царапины относят атаксию, паралич 
черепных нервов, у пожилых пациентов может 
развиваться состояние, похожее на деменцию [5]. 
В  приведенном клиническом случае к невроло-
гическим проявлениям можно отнести опущение 
верхнего века левого глаза. 

Глазные проявления встречаются редко, как 
правило, присоединяются через 2–3 недели от 
начала системного заболевания, включают ней-
роретинит, оптическую нейропатию и другие 
формы внутриглазного воспаления [9]. Нейроре-
тинит – воспаление зрительного нерва и пери-
папиллярной сетчатки, характеризуется отеком 
диска зрительного нерва (ДЗН) и образованием 
«макулярной звезды», которая обычно появляется 
через 1–2 недели после отека ДЗН, может сопрово-
ждаться папиллярными и перипапиллярными те-
леангиоэктазиями сосудов, внутриретинальными 
кровоизлияниями [10–12]. В описанном нами кли-
ническом случае на глазном дне наблюдался выра-
женный обширный отек ДЗН с проминенцией, кон-
туры ДЗН не прослеживались, на диске обнаружены 
точечные микрогеморрагии, от ДЗН до макулярной 
зоны с ее захватом отмечался обширный высокий 
отек сетчатки (D=5ДЗН). Сетчатка в области отека 
была резко бледная. В  макулярной зоне наблюда-
лись множественные микрогеморрагии.

Редкость глазных проявлений заболевания 
продемонстрирована в работе Zohar Habot-Wilner 
с соавт., которые в период с 1996 по 2015 г. из 3222 
пациентов с болезнью кошачьей царапины выяви-
ли глазные проявления, за исключением синдро-
ма Парино у 141 пациента (4,4 % случаев), причем 
у 61  %  – при первом визите к врачу. Лихорадка 
наблюдалась в 58  % случаев, недомогание и сла-
бость – в 77 %, которые начались в среднем за две 
недели до постановки диагноза болезни кошачь-
ей царапины и часто исчезали или улучшались 
до появления офтальмологических проявлений. 
Глазные симптомы начались в среднем за неде-
лю до первого обращения к врачу. Снижение или 
помутнение зрения наблюдалось в 88  % случаев. 
Самой частой офтальмологической находкой был 
отек ДЗН (88 %) и сопутствующий нейроретинит. 
У оставшихся 12 % пациентов были диагностиро-

ваны ретинит (6,5 %), передний увеит (2 %), ней-
роретинит на поздней стадии, ретробульбарный 
неврит, окклюзия верхней ветви центральной 
вены сетчатки и панувеит (4  %). В  33  % наблю-
далась оптическая нейропатия [8]. В  описанном 
нами случае клинические проявления болезни ко-
шачьей царапины начинались с общих явлений в 
виде повышения температуры тела, недомогания, 
слабости и боли в животе. Офтальмологические 
жалобы появились значительно позже. Поэтому 
родители ребенка прежде всего обратились к хи-
рургу с жалобами на лихорадку и боль в животе 
и только через неделю, в связи со значительным 
снижением зрения и опущением верхнего века, –  к 
офтальмологу. 

В приведенном нами клиническом случае этио-
логия заболевания была установлена после тести-
рования на бартонеллез. Нужно помнить, что при 
раннем тестировании возможны ложноотрица-
тельные результаты. При наличии патогномонич-
ных клинических проявлений может потребоваться 
повторное тестирование. Siew Mei Yap и соавт. при-
водят клинический случай пациента с болезнью ко-
шачьих царапин, сопровождающейся менингитом и 
нейроретинитом. На глазном дне наблюдался отек 
диска зрительного нерва и отек макулярной зоны в 
виде «макулярной звезды». При поступлении паци-
ент был обследован на бартонеллез, тест оказался 
отрицательным. Однако при повторном проведе-
нии анализа был выявлен диагностический титр 
антител к Bartonella henselae [13]. 

A. Donnio с соавт. сообщают о случае бартонел-
леза у ребенка 11 лет с резким снижением зрения 
левого глаза в течение двух недель (счет пальцев 
у лица), которое сопровождалось гриппоподобной 
симптоматикой. При биомикроскопии был вы-
явлен отек диска зрительного нерва с папилляр-
ными и перипапиллярными кровоизлияниями и 
серозной отслойкой сетчатки, воспалительный 
экссудат в стекловидном теле. В  дополнение к 
этому на левом плече пациента имелась кошачья 
царапина, которая появилась около двух месяцев 
назад. В течение четырех недель проводилась ан-
тибактериальная терапия, включающая рифампи-
цин и доксициклин перорально. В процессе тера-
пии у пациента и домашней кошки была выявлены 
Ig G и M к Bartonella henselae. При выписке острота 
зрения составила 0,5 [15]. В данном клиническом 
случае так же, как и в нашем у ребенка не удалось 
добиться полного восстановления остроты зре-
ния, что может быть связано с поздним обраще-
нием к офтальмологу, поздним началом терапии и 
локализацией процесса на сетчатке.

Дифференциальная диагностика болезни ко-
шачьей царапины проводится с кожно-бубонной 
формой туляремии, туберкулезом лимфатических 
узлов, лимфогранулематозом, бактериальны-
ми лимфаденитами. Глазные формы необходимо 
дифференцировать с туберкулезным хориорети-
нитом, хориоретинитом на фоне токсоплазмоза, 
саркоидозом, токсической и медикаментозной 
нейропатией, цитомегаловирусным поражением, 
нейросифилисом и синдромом Гийена – Барре [6].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае описано редкое 
проявление болезни кошачьих царапин – нейроре-
тинит, ассоциированный с бартонеллезом. В  свя-
зи с поздним обращением к офтальмологу, труд-
ностями верификации диагноза, связанными со 
стертой клинической симптоматикой и поздним 

началом специфической терапии полностью вос-
становить ребенку зрение не удалось. Необходимо 
информировать об этой проблеме врачей различ-
ных специальностей: инфекционистов, педиатров, 
врачей общей практики. Врачам-офтальмологам 
следует помнить, что любое атипичное проявле-
ние болезни служит поводом для исключения рик-
кетсиозов, в том числе бартонеллеза.
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