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Рід Capnocytophaga об’єднує понад дев’ять видів 
грамнегативних факультативно анаеробних бакте-
рій, які є коменсалами ротової порожнини людини та 
тварин. За певних умов, зокрема при імунодефіцитних 
станах, ці мікроорганізми можуть проявляти пато-
генні властивості, зумовлюючи тяжкі інфекційні про-
цеси – сепсис, менінгіт, ендокардит, бактеріємію, 
хоріоамніоніт, викидні та передчасні пологи. Однак 
роль Capnocytophaga spp. у розвитку патологічних 
станів ротоглотки та репродуктивних розладів у 
імунокомпетентних осіб залишається маловивченою.

Мета роботи – представити клінічний випадок 
тривалого субфебрилітету та клінічних проявів тон-
зиліту з виділенням Capnocytophaga spp. у пацієнтки 
38 років; проаналізувати можливий зв’язок цієї інфекції 
з репродуктивними втратами та іншими патологіч-
ними станами. 

Клінічний випадок. Пацієнтка О., 38 років, зверну-
лася до репродуктолога зі скаргами на безпліддя про-
тягом семи років і втрату двох вагітностей в малому 
терміні. Під час обстеження виявлено тривалий суб-
фебрилітет (37,2–37,6 °C), явища тонзиліту, гіперемію 
мигдаликів із мереживоподібним нальотом. При бакте-
ріологічному дослідження слизу з мигдаликів виділено 
грамнегативні палички, ідентифіковані системою 
Vitek-2 як Capnocytophaga spp. Враховуючи результати 
антибіотикограми, призначено лікування левофлокса-
цином. Температура тіла нормалізувалася на 8-й день 
лікування, клінічні прояви тонзиліту зникли. Через два 
місяці після лікування тонзиліту, у зв’язку з тривалим 
безпліддям, втратами двох вагітностей, зниженням 
оваріального резерву, ендометріозом яєчника, була 
запліднена методом in vitro. Вагітність перебігала без 
ускладнень і завершилась вчасними пологами. В анам-
незі у пацієнтки також відзначалася нижньочасткова 
пневмонія невідомої етіології, що могла бути пов’язана 
з персистенцією Capnocytophaga spp. Через два роки 
після епізоду тонзиліту у жінки був діагностований рак 
мигдалика, однак пряма етіологічна роль Capnocytophaga 
spp. у цьому процесі не доведена. 

Висновок. Представлений випадок демонструє 
можливість розвитку тонзиліту, асоційованого з 
Capnocytophaga spp., в імунокомпетентної пацієнтки, 
а також потенційний зв’язок цієї інфекції з невиношу-
ванням вагітності та, можливо, іншими хронічними 
патологічними процесами. З огляду на труднощі мік
робіологічної ідентифікації та широкий спектр клініч-
них проявів, Capnocytophaga spp. слід розглядати як 
можливий етіологічний чинник при затяжних субфеб
рилітетах, нез’ясованих тонзилітах, а також у ви-
падках репродуктивних втрат чи пневмоній невідо-
мого генезу.

Ключові слова: Capnocytophaga spp., тонзиліт, 
субфебрилітет, вагітність, невиношування.

Рід Capnocytophaga налічує понад дев’ять різних 
видів, які відомі як коменсали ротової порожнини людей 
та собак, в меншій мірі, котів. Слизову оболонку рото-
глотки людини переважно колонізують C. оchracea, 
С. gingivalis, C. granulosa, C. haemolytica, C. sputigena, 
C. leadbetteri, а собак і котів – C. сanimorsus та 
C.  сynodegmi. Ці бактерії, вперше зареєстровані у 
1979 році, є грамнегативними факультативними анаеро
бами, для росту яких необхідна підвищена концентрація 
CO2 [1, 2]. Зараження людини відбувається рідко – після 
укусу, подряпин собак або тісного контакту з твариною 
[3]. До групи високого ризику щодо цієї інфекції входять 
пацієнти з ослабленим імунітетом. В таких випадках 
коменсальні Capnocytophaga spp. можуть проявляти 
себе як патогенні мікроорганізми та викликати тяжкі 
форми захворювання. Капноцитофага, що є складовою 
коменсальної мікробіоти ротової порожнини людини, в 
основному викликає пародонтальну інфекцію [4], проте, 
є потенційно небезпечною в плані розвитку системних 
проявів хвороби, таких як сепсис [5], бактеріємія [6], 
менінгіт [7], ендокардит [8]. Представники цього роду не 
часто розглядаються як причина перинатальної інфекції, 
адже для Capnocytophaga spp. не характерна контамі-
нація статевих шляхів. Однак, дані спостережень в ба-
гатьох країнах світу свідчать, що інфікування вагітних 
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жінок цим збудником може викликати хоріоамніоніт, бути 
причиною викиднів [9], передчасних пологів і неонаталь-
ного сепсису [10, 11]. 

При аналізі статей з пошукових баз PubMed, 
MedScape,  використовуючи ключов і  слова : 
«Capnocytophaga  spp.», «тонзиліт», «гарячка 
нез’ясованого генезу», «інфекції Capnocytophaga», ми 
знайшли лише одне повідомлення щодо розвитку тон-
зиліту, асоційованого з Capnocytophaga, який виник на 
фоні лікування хворого на лейкемію [12]. 

Враховуючи зазначене, вважаємо за доцільне поді-
литися нашим спостереженням. 

Мета роботи – представити клінічний випадок три-
валого субфебрилітету та клінічних проявів тонзиліту з 
виділенням Capnocytophaga spp. у пацієнтки 38 років; 
проаналізувати можливий зв’язок цієї інфекції з репро-
дуктивними втратами та іншими патологічними станами.

Клінічний випадок. Пацієнтка О., 38 років, зверну-
лася до репродуктолога зі скаргами на неможливість 
завагітніти протягом 7 років. В анамнезі два нормальні 
пологи, один самовільний викидень в першому триме-
стрі вагітності. Діагноз: вторинне безпліддя, 7 років. 
Ендометріоз правого яєчника. Знижений оваріальний 
резерв. Здійснено повне клініко-лабораторне обстежен-
ня. Консервативне лікування, спрямоване на настання 
вагітності, було успішним, проте, у терміні 8 тижнів ва-
гітність завмерла, у зв’язку з чим вона була перервана. 
Каріотипування ембріону хромосомної патології не ви-
явило. 

Через 3 місяці після переривання вагітності пацієнт-
ка звернулася повторно до репродуктолога. Занепоко-
єння викликала скарга на підвищену температуру тіла 
до 37,2–37,6 °C, що стійко утримувалася протягом 3 міс. 
Для зʼясування причини тривалого субфебрилітету па-
цієнтку госпіталізовано в обласну інфекційну клінічну 
лікарню м. Львова, де здійснили розширене клініко-ла-
бораторне обстеження, що включало загальноприйняті 
лабораторні, біохімічні, бактеріологічні, вірусологічні та 
імунологічні дослідження. Відхилень від нормальних 
значень показників не виявлено. Консультована суміж-
ними спеціалістами: фтизіатрами, неврологами, офталь-
мологами, отоларингологами. Також зроблено МРТ 
грудної клітки, УЗД органів черевної порожнини, ЕКГ та 
ЕХО серця. За даними МРТ грудної клітки, діагностова-
но лівобічну нижньочасткову плевропневмонію в стадії 
неповного розсмоктування, з приводу чого отримала 
комплексне лікування, включно з антибіотикотерапією 
(цефоперазон плюс). 

Через 3 міс. пацієнтка повторно звернулася до ін-
фекціоніста зі скаргами на тривалу субфебрильну тем-
пературу тіла, відчуття дискомфорту при ковтанні. При 
огляді увагу привернула незначна гіперемія помірно 

збільшених мигдаликів, справа ніжний мереживоподіб-
ний білий наліт. Лімфатичні підщелепні та передньоший-
ні вузли не збільшені. Попередній діагноз: тонзиліт. 
Здійснено повторні загальноприйняті клінічні, біохімічні 
обстеження, бактеріологічне дослідження крові та сли-
зу з мигдаликів. Отримані результати бактеріологічного 
дослідження слизу з ротоглотки засвідчили Грам-
негативні палички, ідентифіковані за допомогою систе-
ми Vitek-2 як Capnocytophaga spp. Виявлення зазначе-
ного збудника було неочікуваним, оскільки відомо, що 
капноцітофага може бути складовою нормальної мікро-
біоти ротової порожнини тварин. З додатково зібраного 
анамнезу з’ясовано, що у пацієнтки є домашній улюбле-
нець – собака. На момент виявлення збудника субфе-
брилітет утримувався вже 6 міс. Враховуючи результати 
антибіотикограми, пацієнтці призначено лікування ле-
вофлоксацином по 500 мг двічі на добу протягом 10 діб. 
Температура тіла нормалізувалась на 8-й день лікуван-
ня, мигдалики зменшились у розмірах, гіперемія слизо-
вої оболонки та наліт щезли. 

Через 2  міс. після лікування тонзиліту у зв’язку з 
тривалим безпліддям, втратами двох вагітностей, зни-
женням оваріального резерву та віком пацієнтки, репро-
дуктологами вирішено вдатися до лікування методом 
запліднення in vitro. У порожнину матки перенесено один 
з двох отриманих ембріонів. Діагностовано одноплідну 
вагітність, яка перебігала без ускладнень і завершилась 
вчасними пологами.

Через рік після пологів у пацієнтки діагностовано 
рак мигдалика. Лікування, що включало оперативне 
втручання, променеву та хіміотерапію, здійснювалося 
за кордоном. 

У наведеному випадку виділення Capnocytophaga 
spp. із слизу мигдаликів пацієнтки з тривалим субфе-
брилітетом і клінічними проявами тонзиліту свідчить про 
етіологічну роль цього збудника у розвитку запального 
процесу. Підтвердженням причетності Capnocytophaga 
є позитивна клінічна динаміка із нормалізацією темпе-
ратури тіла та зникнення локальних симптомів запаль-
ного процесу на фоні лікування левофлоксацином. З 
анамнезу відомо, що за кілька місяців до виявлення 
Capnocytophaga spp. у пацієнтки була діагностована 
лівобічна нижньочасткова пневмонія невстановленої 
етіології. Можна припустити, що цей епізод також 
пов’язаний із персистенцією Capnocytophaga, оскільки 
описані випадки гематогенного розповсюдження цього 
збудника з ротоглотки з розвитком плевропневмонії або 
локальних інфекцій легень [13, 14].

Крім цього, через два роки після епізоду тонзиліту у 
пацієнтки діагностовано рак мигдалика. Враховуючи 
здатність деяких представників роду Capnocytophaga 
до тривалої колонізації епітелію та стимуляції хронічно-
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го запалення, не можна виключити опосередкований 
вплив хронічного інфекційного процесу на канцерогенез. 
В останні роки це питання викликає особливий інтерес 
науковців і потребує подальшого вивчення [15, 16].

Важливою особливістю клінічного перебігу є поєд-
нання інфекційного процесу з репродуктивними роз-
ладами у пацієнтки. Дані літератури свідчать, що інфі-
кування Capnocytophaga spp. зумовлює хоріоамніоніт, 
неонатальний сепсис або самовільні викидні [9–11]. 
Імовірний механізм розвитку хвороби полягає у гемато-
генному розповсюдженні бактерій із кровоплину в матку 
або при висхідному шляху інфікування. Окремі повідо-
млення свідчать про можливість передачі Capnocytophaga 
під час орогенітального контакту від партнера з паро-
донтальною патологією [17].

У нашої пацієнтки, за відсутності інших причин суб-
фебрилітету та на тлі попередніх репродуктивних втрат 
можна думати про зв’язок Capnocytophaga з невдалими 
вагітностями. Імовірно, збудник тривалий час персисту-
вав у ротоглотці, спричиняючи низькорівневу системну 
імунну активацію або транзиторну бактеріємію, що за-
лишалася недіагностованою. Варто зазначити, що ви-
падки захворювань, спричинених представниками роду 
Capnocytophaga, іноді можуть залишатися недіагносто-
ваними, адже ідентифікація цього збудника складна 

через повільний ріст мікроорганізму, потребу у капно-
фільних умовах (щонайменше 5 % CO2), а також мож-
ливу хибнонегативність при використанні стандартних 
автоматизованих систем. Застосування молекулярних 
методів (ПЛР, секвенування 16S рРНК, MALDI-TOF MS) 
суттєво підвищує точність ідентифікації, однак ці тести 
поки що рідко застосовують у рутинній практиці, що 
зумовлює недооцінку частоти таких інфекцій [18, 19].

Після успішної ерадикації Capnocytophaga у нашої 
пацієнтки, завдяки застосуванню запліднення in vitro, 
настала вагітність, яка завершилася вчасними пологами. 
Це може опосередковано свідчити про значення усунен-
ня інфекційного чинника для відновлення репродуктив-
ної функції. 

Таким чином, представлений випадок демонструє 
можливість розвитку тонзиліту, асоційованого з 
Capnocytophaga spp., в імунокомпетентної пацієнтки, а 
також потенційний зв’язок цієї інфекції з невиношуван-
ням вагітності та, можливо, іншими хронічними патоло-
гічними процесами. З огляду на труднощі мікробіологіч-
ної ідентифікації та широкий спектр клінічних проявів, 
Capnocytophaga spp. слід розглядати як можливого 
етіологічного чинника при затяжних субфебрилітетах, 
нез’ясованих тонзилітах, а також у випадках репродук-
тивних втрат чи пневмоній невідомого генезу.
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THE ROLE OF CAPNOCYTOPHAGA SPP. 
IN THE DEVELOPMENT OF INFECTIOUS 
PROCESSES 

O. V. Prokopiv, L. I. Segedii, S. A. Lyshenyuk 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

SUMMARY. The genus Capnocytophaga comprises 
more than nine species of Gram-negative facultative 
anaerobic bacteria that are commensals of the oral 
cavity in humans and animals. Under certain conditions, 
part icular ly  immunodef ic iency states,  these 
microorganisms may exhibit pathogenic properties, 
causing severe infectious processes such as sepsis, 
meningitis, endocarditis, bacteremia, chorioamnionitis, 
miscarriage, and preterm birth. However, the role of 
Capnocytophaga spp. in oropharyngeal pathology and 
reproductive disorders in immunocompetent individuals 
remains insufficiently studied.
Objective – to present a clinical case of prolonged low-
grade fever and clinical manifestations of tonsillitis with 
isolation of Capnocytophaga spp. in a 38-year-old 
female patient, and to analyze the possible association 
of this infection with reproductive losses and other 
pathological conditions.
Case report. A 38-year-old patient, O., presented to a 
reproductive specialist with a seven-year history of 
infertility and two previous reproductive losses. During 
the examination, prolonged low-grade fever (37.2–
37.6 °C), signs of tonsillitis, and hyperemia of the tonsils 
with a lace-like coating were noted. Bacteriological 
analysis of tonsillar mucus revealed Gram-negative rods 

identified by the Vitek-2 system as Capnocytophaga 
spp. Based on the antibiotic susceptibility profile, 
treatment with levofloxacin was prescribed. Body 
temperature normalized on day 8 of therapy, and the 
clinical manifestations of tonsillitis resolved. Two months 
after treatment, due to persistent infertility, two 
pregnancy losses, decreased ovarian reserve, and the 
patient’s age, in vitro fertilization was performed. The 
pregnancy progressed without complications and 
resulted in term delivery. The patient’s medical history 
also included a lower-lobe pneumonia of unknown 
etiology, which might have been associated with the 
persistence of Capnocytophaga spp. Two years after 
the episode of tonsillitis, the patient was diagnosed with 
tonsillar cancer; however, the direct etiological role of 
Capnocytophaga spp. in this process has not been 
established.
Conclusion. This case demonstrates the possibility of 
tonsillitis associated with Capnocytophaga spp. in an 
immunocompetent patient, as well as the potential 
association of this infection with pregnancy loss and 
possibly other chronic pathological processes. 
Considering the difficulties of microbiological identification 
and the wide range of cl inical presentations, 
Capnocytophaga spp. should be regarded as a possible 
etiological factor in prolonged low-grade fever, 
unexplained tonsillitis, and cases of reproductive loss 
or pneumonia of unknown origin.
Keywords: Capnocytophaga spp.; tonsillitis; low-grade 
fever; pregnancy; miscarriage. 
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