
Since 1999 ISSN 2226-7425 
Clinical studies 

 

 
~ 109 ~ 

Издание зарегистрировано в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). Свидетельство о регистрации СМИ ПИ № ФС77-49390 

Журнал представлен в НАУЧНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ БИБЛИОТЕКЕ — головном исполнителе проекта 
по созданию Российского индекса научного цитирования (РИНЦ) 

АКТИНОМИКОЗ 
ВНУТРЕННИХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН 
О.П. Козлова, А.К. Мирзабалаева 
ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
Кафедра клинической микологии, аллергологии и иммунологии 
Санкт-Петербург, Россия 

Представлены данные 157 пациентов с различными формами актиномикоза. У 38% женщин диагностировали 
актиномикоз внутренних репродуктивных органов (АВРО). Изучены клинико-диагностические аспекты заболе-
вания и прогностическая ценность факторов риска. Рациональное сочетание хирургического лечения с дли-
тельной антибактериальной терапией в 92% случаев было эффективным. 
Ключевые слова: актиномикоз, актиномицеты, препараты пенициллиновой группы, внутренние репродуктив-
ные органы у женщин. 

Введение. Актиномицеты входят в состав нор-
мобиоты полости рта, кишечника, цервикального 
канала, влагалища. Эти условно-патогенные мик-
роорганизмы при определенных условиях могут 
вызывать заболевание. Абдоминальный актино-
микоз составляет 10—20% от числа всех случаев 
актиномикоза, одной из форм которого является 
АВРО у женщин. 

Цель — изучить клинико-диагностические 
особенности, определить прогностическую цен-
ность факторов риска и эффективность лечения. 

Материалы и методы. С 2005 по 2013 г. 
в НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина 
находились на лечении 157 пациентов с различны-
ми формами актиномикоза. Женщины — 88%, 
мужчины — 12%. Поражение матки, яичников, ма-
точных труб отмечали у 56 (38%) женщин в воз-
расте от 27—74 лет (медиана — 46 ± 3,8). Конт-
рольная группа — 20 пациенток с неспецифиче-
скими воспалительными заболеваниями репро-
дуктивных органов. Диагностика актиномикоза 
основана на выявлении возбудителя или его харак-
терных тканевых форм — друз (гранул) при бакте-
риологическом и гистологическом исследовании 
биопсийного материала или удаленных органов. 
Статистическая обработка выполнена с помощью 
методов непараметрического анализа пакета при-
кладных программ SPSS Statistics. Достоверность 
различий показателей — p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение: У 68% женщин 
инфекция имела распространенный характер 
(в воспалительный процесс вовлечены органы ма-
лого таза и брюшной полости). Изолированное по-
ражение матки и придатков отмечено у 32% жен-
щин. При первичном АВРО (68% женщин) инфек-

ция распространяется интраканаликулярно — 
из влагалища через цервикальный канал в эндомет-
рий, маточные трубы и яичники. При вторичном 
актиномикозе (32% случаев) возбудитель проника-
ет из инфицированных органов брюшной полости. 
Возможно проникновение возбудителя из экстра-
генитальных очагов. 

Жалобы пациентов: боль в животе (94%), лихо-
радка 38 °С и более (80%), кровянистые выделения 
из влагалища (16%), расстройство стула (19%). По-
теря массы тела в среднем на 8,4 кг диагностиро-
вана у 36%. Пузырно-влагалищный, ректо-ваги-
нальный и промежностные свищи — 7%. 

Существенных нарушений менструальной 
функции не выявлено. У 82% женщин сохранена 
репродуктивная функция. Воспалительные заболе-
вания матки и придатков ранее перенесли 11% 
женщин, искусственные аборты отмечены у 52%. 
Операция кесарева сечения произведена у 11%, 
ручное отделение последа у 5%, кровотечение 
в послеродовом периоде — у 4% женщин. Внут-
риматочную контрацепцию (ВМК) использовали 
73% в течение 6—12 лет (в среднем 7,6 ± 2,4 года). 
Значимым прогностическим фактором риска раз-
вития актиномикоза явился длительно находя-
щийся в полости матки ВМК (прогностическая 
ценность — 74%, p < 0,001). 

Локализация процесса: яичники — 43%, пара-
метрий — 21%, матка — 18%, маточные трубы — 
14%, червеобразный отросток — 42%, сигмовид-
ная кишка — 29%, перитонит — у 32% больных. 
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Хирургическое лечение произведено в 98% слу-
чаев. Диагноз подтвержден при гистологическом 
исследовании (обнаружение актиномикотических 
друз). Препаратом выбора для лечения АВРО яв-
ляются пенициллины. Парентерально вводили нат-
риевую соль бензилпеницилллина — в дозе от 15 
до 20 млн ЕД в сутки в течение 2—3 недель. Ле-
чение было продолжено пероральным приемом 
амоксициллина — 1,5—2 г/сутки. Средняя про-
должительность лечения — 9 ± 2,2 месяца. 

Выводы: частота АВРО составила 38%. Дли-
тельное использование внутриматочного контра-
цептива (медиана 7,6 ± 2,4) — фактор риска с вы-
сокой прогностической ценностью (74%). Рацио-
нальное сочетание хирургического лечения и дли-
тельной антибактериальной терапии обеспечило 
эффективность в 92% случаев. 
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Data of investigation of 157 womens with different clinical forms of actinomycosis has been presented in the article. In 
38% patients actinomycosis of small pelvis was diagnosed. Clinical and diagnostic aspects of the disease are presented. 
Prognostic value of various risk factors has been studied. In rational combination of surgical treatment with prolonged 
antibiotic therapy by drugs of the penicillin group the treatment efficiency was 92%. 
Key words: actinomycetes, actinomycosis, drugs of the penicillin group, inside woman's genitals. 
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