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Резюме

Описан клинический случай генерализованного актиномикоза органов малого таза. Данная патология встречается очень 
редко и, как правило, у иммунокомпроментированных пациенток. Пациентка Т. обратилась в женскую консультацию с 
жалобами на длительные выделения из половых путей, зуд, жжение, эпизодический субфебрилитет. В анамнезе длитель-
ная гормональная иммуносупрессивная терапия. После проведения тщательного обследования пациентка была прокон-
сультирована двумя онкологами. Предварительный дианоз: suspicio cancer coli; suspicio cancer vaginae. Для уточнения 
диагноза было принято решение о проведении мультифокальной ножевой биопсии в условиях стационара. Полученный 
материал был направлен на прижизненное патологоанатомическое исследование, признаков злокачественности выявлено 
не было. После проведения повторной санации влагалища и дополнительного обследования пациентке в целях преду-
преждения развития осложнений во время операции выполнено раздельное диагностическое выскабливание полости 
матки и цервикального канала; гистероскопия; биопсия вульвы; кольпоцентез. Окончательный диагноз был выставлен 
после получения результатов посева микроорганизмов, полученных во время операции, на питательные среды. В получен-
ном материале был выявлен активный рост актиномицетов. Выставлен основной клинический диагноз: актиномикоз орга-
нов малого таза, генерализованная форма. После проведенного в соответствии с диагнозом антибактериального лечения 
пациентка Т. выписана в удовлетворительном состоянии под наблюдение гинеколога в женской консультации.
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Abstract

Here, a clinical case of generalized actinomycosis of the pelvic organs occuring very rarely usually observed in immunocompromised 
patients is presented. Patient T. referred to the women's clinic with complaints of prolonged genital discharge, itching, burning, 
and occasional sub-fever. The patient had a history of prolonged hormonal immunosuppressive therapy. After a thorough 
examination, the patient was consulted by two oncologists. Preliminary diagnosis: suspicio cancer coli; suspicio cancer vaginae. 
In order to clarify the diagnosis, an in-hospital multifocal scalpel biopsy was performed. The biological material obtained was sent 
out for intravital pathological and anatomical examination; no signs of malignancy were found. To prevent complications during 
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surgery, the patient underwent separate diagnostic scraping of the uterine cavity and cervical canal after repeated sanitation of the 
vagina and additional patient examination; hysteroscopy; vulval biopsy; colpocentesis.  The final diagnosis was made after obtaining 
the results of in-surgery microbial culture on nutrient media. Active growth of actinomycetes was detected in the material obtained. 
The final clinical diagnosis was pelvic actinomycosis, generalized form. Patient T was discharged in satisfactory condition after 
antibacterial treatment according to the diagnosis for further under gynecologist observation at the women's clinic. 

Keywords: pseudomycosis, actinomycosis, vulvovaginitis

For citation: Kazakova A.V., Lineva O.I., Trupakova A.A., Kiyashko I.S., Kuznetsova L.V., Petyanova V.A. Generalized pelvic organ 
actinomycosis. Clinical case. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2022;16(3):317–
323. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.297.

Введение / Introduction

В организме человека обитает огромное количе-
ство микроорганизмов. Всю микробиоту можно раз-
делить на условно-патогенные и  патогенные микро-
организмы. Известно, что при изменении эндогенных 
и  экзогенных факторов условно-патогенные микро-
организмы могут стать патогенными. 

Актиномикоз вызывают грамположительные бак-
терии семейства Actinomycetaceae. Для здорового че-
ловека данная бактерия не представляет опасности, 
однако при снижении иммунитета может нанести ко-
лоссальный вред организму [1, 2].

Данную патологию можно назвать орфанной, так 
как встречается заболевание крайне редко и  в  пода-
вляющем большинстве случаев поражает иммуно-
компрометированных пациентов [3]. Отличительной 
особенностью данной бактерии является очень мед-
ленное прогрессирование процесса, что значительно 
затрудняет диагностику заболевания на ранних стади-
ях [4]. Научных статей, исследований и  клинических 
случаев, описывающих актиномикоз, в доступной для 
анализа современной литературе практически нет. 

Данный факт еще раз подтверждает необходимость 
привлечения внимания научного сообщества к  этой 
патологии, особенно в  период продолжающейся но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, которая спо-
собствует снижению иммунной защиты организма [5].

Клинический случай / Clinical case

Наблюдение за пациенткой Т., 59 лет, проводилось 
на базах Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава Рос-
сии и ГБУЗ Самарская ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова. 

Этические аспекты / Ethical aspects
Пациентку проинформировали о  течении ее забо-

левания, тяжести процесса, плане обследования и ле-
чения. Была проведена подробная беседа о  возмож-
ности развития нежелательных осложнений и  необ-
ходимом хирургическом лечении. После подробного 
разъяснения хода обследования и  лечения было по-
лучено добровольное письменное информированное 
согласие пациентки на медицинское вмешательство 
и  отдельное согласие о  включении ее в  научное ис-
следование. Взаимодействие с  пациенткой соответ-

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Актиномикоз вызывают грамположительные бактерии 
семейства Actinomycetaceae. Для здорового человека 
данная бактерия не представляет опасности.

► �Отличительной особенностью данной бактерии является 
очень медленное прогрессирование процесса.

► �Заболевание крайне редкое, поражает иммунокомпромен-
тированных пациентов.

Что нового дает статья?

► �Привлечение внимания научного сообщества к актиноми-
козу в связи с заболеваемостью новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, которая способствует снижению 
иммунной защиты организма.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Практикующие акушеры-гинекологи могут использовать 

опыт данного клинического случая в своей практике.
► �При дифференциальной диагностике длительно протека-

ющих рецидивирующих вульвовагинитов необходимо 
помнить про такого редкого возбудителя, как aктиноми-
цеты, это поможет выставить верный диагноз в более 
короткие сроки.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Actinomycosis is caused by Gram-positive bacteria of the 
Actinomycetaceae family being harmless for healthy persons.

► �A distinctive feature of this bacterium is the very slow 
progression of related pathological process.

► �Extremely rare condition affecting immunocompromised 
patients.

What are the new findings?

► �Drawing the attention of the scientific community to 
аctinomycosis due to the novel coronavirus infection COVID-
19, which contributes to decreased human immune defense.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Practicing obstetricians and gynecologists can use the 

experience from this case study in clinical practice.
► �In the differential diagnosis of long-term recurrent 

vulvovaginitis, it is necessary to remember about a rare 
pathogen such as actinomycetes that might aid to make a 
correct diagnosis within shorter timeframe.

Генерализованный актиномикоз органов малого таза. Клинический случай
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ствует принципам Хельсинкской декларации ВМА 
(Форталеза, 2013 г.).

Гинекологический анамнез / Gynecological history
Пациентка в  2020 г. почувствовала ухудшение со-

стояния здоровья, начали беспокоить обильные вы-
деления из половых путей. В период с  июня 2020 г. 
по июль 2021 г. неоднократно обращалась в женскую 
консультацию (табл. 1). Санация влагалища прово-
дилась антибактериальными, антимикотическими 
и  антисептическими средствами. Необходимо отме-
тить, что женщина в  течение последних 28 лет жиз-
ни страдала ревматоидным артритом и  длительное 
время получала препарат ритуксимаб в  качестве те-
рапии основного заболевания. В связи с  эпидемией 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 препарат 
не применяла. В мае 2020 г. в связи с ухудшением те-
чения основного заболевания была проконсультиро-
вана ревматологом, и ей было назначено длительное 
иммуносупрессивное гормональное лечение. 

С июля 2021 г. состояние ухудшилось, усилились 
выделения из половых путей, появилась тянущая 
боль внизу живота, начал беспокоить эпизодический 
субфебрилитет тела до 37,2–37,3 °С. Проведенная ра-
нее онкоцитология от 11.06.2021 была без особен-
ностей: дистрофично измененные клетки плоского 
эпителия. Кольпоскопия от 27.07.2021: лейкоплакия 
шейки матки. Гинекологом выставлен диагноз: подо-
зрение на опухоль влагалища, шейки матки. Вульвит. 
Вагинит. Онкоцитология от 30.07.2021: воспалитель-
ный тип мазка. В связи ухудшением клинической 
картины 29.07.2021 была направлена на консульта-
цию онколога и  ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов малого таза. Заключение УЗИ: эхографиче-
ские признаки серозометры, хронического метроэн-
дометрита, эндоцервицита, инволютивные изменения 
матки и яичников, воспалительные изменения мягких 
тканей влагалища. 

При гинекологическом осмотре онколог обратил 
внимание на гиперемию, отек правой половой губы. 
Вход во влагалище был сужен, стенки инфильтри-
рованы, на правой боковой стенке в нижней трети – 

язвенно-инфильтративный дефект с  переходом на 
переднюю стенку влагалища. Слизистая влагалища 
гиперемирована, контактно кровоточила. Шейка мат-
ки с белесоватыми участками вокруг наружного зева, 
пальпаторно неравномерной плотности. Матка обыч-
ных размеров. Придатки отчетливо не определяют-
ся. Выделения обильные, гнойные. Предварительный 
диагноз онколога: suspicio cancer coli; suspicio cancer 
vaginae 

Клинико-лабораторные исследования / Clinical  
and laboratory examination 

Учитывая данные анамнеза, клиническую картину 
и жалобы, пациентка Т. 28.08.2021 была направлена 
в  гинекологическое отделение для больных с  хирур-
гическими и гнойными заболеваниями № 19 ГБУЗ Са-
марская ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова для проведения 
мультифокальной ножевой биопсии. При поступле-
нии объективно: сознание ясное, физическое состо-
яние в  пределах нормы, положение активное, сли-
зистые и  кожные покровы бледно-розовой окраски. 
Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. 
Лимфатические узлы не увеличены. Отеки не опреде-
ляются. Температура тела 37,8 °С.

Осмотр гинеколога: наружные половые органы раз-
виты правильно. Отмечается отек и гиперемия правой 
половой губы. Вход во влагалище сужен, стенки ин-
фильтрированы, на правой боковой стенке в нижней 
трети язвенно-инфильтративный дефект с переходом 
на переднюю стенку влагалища. Слизистая гипереми-
рована, контактно кровоточит. Шейка матки цилин-
дрической формы с  белесоватыми участками вокруг 
наружного зева, неравномерной плотности. Зев за-
крыт. Матка обычной формы и размера, при элевации 
и  пальпации безболезненная, подвижная. Придатки 
с обеих сторон без особенностей. Параметрий свобод-
ный. Присутствуют мутные выделения без запаха. Для 
определения дальнейшей тактики ведения пациентке 
были выполнены лабораторные исследования и взяты 
гинекологические мазки, представленные в таблице 2.

В клиническом анализе крови имелось незначи-
тельное снижение гемоглобина (11,2 г/л), умеренный 

Таблица 1. Хронология обращений пациентки Т. в женскую консультацию.

Table 1. Timeline of consultations by patient T. at the women’s clinic.

Дата обращения
Reference date

Диагноз / Diagnosis

Июнь 2020 / June 2020 Атрофический кольпит / Atrophic colpitis
Июль 2020 / July 2020 Кандидозный вульвовагинит / Vulvovaginal candidiasis
Август 2020 / August 2020 Бактериальный вульвовагинит / Bacterial candidiasis
Октябрь 2020 / October 2020 Трихомонадный кольпит / Trichomonas colpitis
Декабрь 2020 / December 2020 Рецидивирующий кандидозный вульвовагинит / Recurrent vulvovaginal candidiasis
Февраль 2021 / February 2021 Рецидивирующий кандидозный вульвовагинит / Recurrent vulvovaginal candidiasis 
Март 2021 / March 2021 Рецидивирующий бактериальный вульвовагинит / Recurrent bacterial vulvovaginitis
Апрель 2021 / April 2021 Рецидивирующий бактериальный вульвовагинит / Recurrent bacterial vulvovaginitis
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тромбоцитоз (390×109/л), выраженное повышение 
скорости оседания эритроцитов (до 87). Биохими-
ческие показатели крови и  клинические показатели 
мочи находились в нормальных пределах.

При поступлении в  стационар пациентке повтор-
но произведен забор мазка с шейки матки. Получены 
клетки плоского эпителия поверхностного и промежу-
точного слоев, а  также клетки цилиндрического эпи-
телия; выраженная инфильтрация; признаки злокаче-
ственности не выявлены. Учитывая наличие клиниче-
ских признаков септического состояния, выполнено 
бактериологическое исследование сыворотки крови 
с  дальнейшей культивацией на питательные среды. 
Заключение по результатам бактериального исследо-
вания: рост анаэробных, факультативно-анаэробных 
и аэробных микроорганизмов не обнаружен. 

Для верификации диагноза 29.08.2021 пациентке 
была выполнена ножевая биопсия шейки матки из 
трех точек и биопсия стенки влагалища с изъязвлен-
ной области. Полученный материал направлен на при-
жизненное патологоанатомическое исследование. 

Заключение прижизненного патологоанатомиче-
ского исследования от 29.08.2021: некротизирован-
ная ткань с гнойным воспалением. В материалах, по-
лученных при ножевой биопсии с правой боковой, пе-
редней и  нижней стенок влагалища: фиброзно-гра-
нуляционная ткань с  диффузной полиморфозной 
инфильтрацией и фокусами некроза. Местами мице-
лий гриба рода Candida. Признаков злокачественно-
сти выявлено не было. 

30.08.2021 был проведен совместный осмотр па-
циентки вместе с  заведующей гинекологическим от-
делением для больных с  хирургическими и  гнойны-

ми заболеваниями № 19 ГБУЗ Самарская ГКБ № 1 
им. Н.И. Пирогова и принято решение о проведении 
раздельного диагностического выскабливания шейки 
матки и эндометрия, гистероскопии, биопсии вульвы 
и  кольпоцентеза после проведения повторной сана-
ции влагалища и дополнительного обследования па-
циентки в целях предупреждения развития осложне-
ний во время операции.

Оперативные вмешательства и их результат / 
Surgical interventions and outcome

31.08.2021 произведено раздельное диагностиче-
ское выскабливание цервикального канала и полости 
матки. Гистероскопия. Биопсия вульвы. Кольпоцентез. 
В асептических условиях шейка матки была взята на 
пулевые щипцы. Длина матки 7 см. Гистероскоп после 
расширения цервикального канала введен в полость 
матки без затруднений. Полость матки не деформиро-
вана, стенки покрыты большим количеством рыхлого 
фибрина. Слизистая неоднородной толщины, пестрая. 
Содержимое полости матки мутное, крошкообразное, 
сосудистый рисунок усилен. Устья маточных труб не 
визуализируются. Произведено раздельное диагно-
стическое выскабливание стенок цервикального ка-
нала и  полости матки при помощи кюреток. Соскоб 
умеренный, отправлен на гистологическое исследо-
вание. После проведенной операции выполнена кон-
трольная гистероскопия, а  также пункция заднего 
свода, при которой было получено незначительное 
количество серозной жидкости, отправленной на ци-
тологическое исследование. Дополнительно взята но-
жевая биопсия с изъязвленной области вульвы. Опе-
рация перенесена без осложнений. 

Таблица 2. Гинекологические мазки, окрашенные по Граму, от 28.08.2021.

Table 2. Gynecological smears, Gram-stained, dated of 28.08.2021.

Область взятия биоматериала
Sampling area

Исследуемый параметр
Parameter examined

Слизь
Mucus

Эпителий
Epithelium

Лейкоциты
Leukocytes

Флора
Microbiota

Гонококки
Gonococci

Трихомониаз
Trichomoniasis 

Мазок с верхней стенки влага-
лища
Swab of upper vaginal wall

Небольшое 
количество

Small number

Небольшое 
количество

Small number

30–35 в поле 
зрения

30–35 in the 
field of vision

Смешанная

Mixed

Отсутствует

Not found

Отсутствует

Not found

Мазок с язвенной поверхности 
(на боковой стенке влагалища)
Swab of ulcer surface (lateral 
vaginal wall)

Отсутствует

Not found

Небольшое 
количество

Small number

20–25 в поле 
зрения

20–25 in the 
field of vision

Отсутствует

Not found

Отсутствует

Not found

Отсутствует

Not found

Мазок с нижней стенки влага-
лища
Swab of lower vaginal wall

Небольшое 
количество

Small number

Небольшое 
количество

Small number

10–15 в поле 
зрения

10–15 in the 
field of vision

Смешанная, 
скудная

Mixed, few

Отсутствует

Not found

Отсутствует

Not found

Мазок с цервикального канала

Swab of cervical canal

Отсутствует

Not found

Небольшое 
количество

Small number

35–40 в поле 
зрения

35–40 in the 
field of vision

Смешанная

Mixed

Отсутствует

Not found

Отсутствует

Not found

Генерализованный актиномикоз органов малого таза. Клинический случай
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При осмотре от 01.09.2021: состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное, кожные покровы и види-
мые слизистые бледно-розового цвета; пациентка от-
мечала жалобы на сукровичные выделения из влага-
лища, повышение температуры тела до 38,2 °С. В лег-
ких дыхание везикулярное, без хрипов. Ритм сердца 
правильный ритмичный без шумов, пульс 95 ударов 
в минуту. Артериальное давление на левой и правой 
руке 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезнен-
ный, симптомов раздражения брюшины нет. Влага-
лищное исследование: наружные половые органы 
развиты правильно. Вход во влагалище сужен, стен-
ки инфильтрированы и гиперемированы. Дефекты по 
правой боковой и передней стенки влагалища контак-
тно не кровоточат. Шейка матки имеет цилиндриче-
скую форму, плотность неравномерная. Наружный 
зев закрыт. Матка без особенностей, безболезненная. 
Инфильтратов в малом тазу нет. Выделения из поло-
вых путей сукровичные, умеренные.

Результаты гистологических и микробиолоических 
исследований / Results of histological and 
microbiological examinations 

В гистологических препаратах из полости матки 
и  цервикального канала, полученных во время опе-
рации у  пациентки Т., определяется фиброзно-гра-
нуляционная ткань с  диффузной инфильтрацией из 
лейкоцитов с примесью эозинофилов и фокусами не-
кроза. Одиночные многоядерные гигантские клетки. 
Многочисленные участки микотического поражения 
(грибы рода Candida и подозрение на актиномикоти-
ческий компонент).

В препарате, полученном при биопсии вуль-
вы, определяется многослойный плоский эпителий 
с  признаками акантоза, рассеянная воспалительная 
инфильтрация и отдельные нити мицелия гриба рода 
Candida. В отдельных полях зрения – фокусы изъ-
язвления. В подлежащей фиброзной ткани – участ-
ки разрастания грануляционной ткани с  диффузной 
лейкоцитарной инфильтрацией в сочетании с нитями 
мицелия гриба. Заключение: морфологические дан-
ные о хроническом гранулематозном процессе с при-
знаками обострения и  микотического компонента 
воспаления. Необходимо исключение псевдомикоти-
ческого поражения актиномикозом. Окончательный 
диагноз был выставлен после получения результатов 
посева микроорганизмов, полученных во время опе-
рации на питательные среды. В полученном матери-
але был выявлен активный рост актиномицетов. Па-
циентке была проведена длительная массивная анти-
бактериальная терапия препаратами широкого спек-
тра действия и  антимикотическая терапия. На 18-й 
день лечения в  стационаре, после проведения осмо-
тра и повторного забора мазков пациентка была вы-

писана под наблюдение гинеколога женской консуль-
тации в удовлетворительном состоянии. 

Обсуждение / Discussion

Данный клинический случай показывает сложность 
диагностики актиномикоза по клинической картине, 
которая затрудняется медленным прогрессировани-
ем процесса и  приводит врачей к  постановке невер-
ного диагноза. Согласно данным литературы, специ-
алисты часто ошибочно выставляют онкологический 
диагноз [6–10]. 

Клиника актиномикоза достаточно неспецифична, 
и по мнению многих отечественных и зарубежных ав-
торов, самыми распространенными жалобами явля-
ются боль в животе, повышение температуры тела до 
38,5 °С, обильные выделения из половых путей гной-
но-кровянистого характера. Также одним из симпто-
мов длительно протекающего актиномикоза является 
снижение массы тела в среднем на 3–5 кг [11–16]. 

Для раннего выявления актиномикоза необходи-
мо произвести посев патологического отделяемого 
на специальные питательные среды с  дальнейшей 
инкубацией в  анаэробных условиях. Успешное лече-
ние пациентов с длительным течением актиномикоза 
возможно только длительной антибактериальной те-
рапией [16–18]. 

В результате анализа литературных данных выяв-
лена необходимость корректировки иммунного стату-
са пациентов с  длительным течением актиномикоти-
ческих процессов. Поддержание высокого иммунного 
статуса положительно влияет на скорость выздоров-
ления и  значительно ускоряет процесс восстановле-
ния организма.

Таким образом, анализ конкретного клиническо-
го случая акцентирует внимание медицинского сооб-
щества на разнообразии локализации и клинической 
картины актиномикотических поражений [18–21]. 

Заключение / Conclusion

В результате тщательно проведенного ретро- 
и проспективного анализа клинического случая выяв-
лена необходимость привлечения внимания практи-
кующих акушеров-гинекологов к  проблеме длитель-
ного скрытого течения актиномикоза органов малого 
таза. В условиях пандемии COVID-19 увеличивается 
количество иммунокомпроментированных пациентов, 
у которых риск развития оппортунистических инфек-
ций возрастает. Правильно выбранная тактика веде-
ния пациента с  определением главного этиологиче-
ского фактора в дальнейшем поможет избежать лиш-
них хирургических вмешательств и снизит затраты на 
ведение таких пациентов.

Казакова А.В., Линева О.И., Трупакова А.А., Кияшко И.С., Кузнецова Л.В., Петянова В.А. 
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