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Общие сведения об актиномицетах
Актиномицеты — это группа бактерий, включающая в себя более 600 известных видов. Они принадлежат к классу Actinobacteria, который является одним из крупнейших и наиболее биологически значимых таксономических таксонов среди бактерий. Впервые термин «актиномицеты» был введен для обозначения нитевидных бактерий, напоминающих по внешнему виду грибы, за что их долгое время считали грибами, однако последующие исследования подтвердили их бактериальную природу. 
Морфологически актиномицеты представляют собой нитевидные микроорганизмы, которые формируют сложные сети нитей — мицелий. В отличие от типичных бактерий, у актиномицетов имеется развитая система разветвленных нитей, что придает им сходство с грибами, хотя они не образуют истинных спор и не имеют клеточной стенки, характерной для грибов. 
Морфологические особенности и структура 
На микроскопическом уровне актиномицеты выглядят как тонкие нитевидные структуры диаметром около 0,2-2 мкм, которые могут образовывать разветвленные сети. Эти нити, или мицелий, способны расти как в жидких, так и в плотных средах, образуя характерные колонии. В культуре колонии актиномицетов отличаются рыхлой, пышной структурой с характерным «соломенным» или «грибовидным» видом. В зависимости от вида и условий роста, колонии могут иметь разные цвета — от белых и желтых до коричневых и серых. 
На срезах таких колоний часто видны плотные клубки нитей, образующие споры и спорангии. Микроскопическое окрашивание по Граму показывает, что актиномицеты являются грамположительными микроорганизмами, в то время как окраска по Зильнелю — Нильсену выявляет наличие клубней, скоплений мицелия и споров. 
Биологические свойства и жизненный цикл 
Актиномицеты — аэробы или факультативные анаэробы. Они образуют мицелий — систему разветвленных нитей — которая является их основной структурой. В отличие от большинства бактерий, они способны образовывать споры внутри нитей, что обеспечивает им выживание в неблагоприятных условиях, например, при засухе или высокой температуре. 
Большинство видов продуцируют ферменты, разлагающие сложные органические вещества — целлюлазу, протеазу, липазу и другие. Эти ферменты позволяют им участвовать в разложении растительных остатков и органического мусора в окружающей среде, что делает их важными участниками почвенного круговорота. 
Некоторые виды актиномицетов обладают антибиотической активностью, продуцируя вещества, подавляющие рост других микроорганизмов. Именно это качество использовалось в медицине для открытия антибиотиков, таких как стрептомицин и тирамициновая кислота, произведенные разными видами рода Streptomyces. 
Экологическая роль и распространение 
Актиномицеты широко распространены в природе и занимают важное место в экосистемах. Они встречаются в почве, воде, на поверхности растений и в организме человека. В почве они служат важными разлагателями органического вещества, участвуют в образовании гумуса, способствуют плодородию почв. 
В природных условиях актиномицеты образуют устойчивые популяции, их число достигает миллиона и более клеток на грамм почвы. В воде они могут присутствовать в виде свободных нитей или в виде биопленок. 
В организме человека актиномицеты, такие как Actinomyces, являются частью нормальной микрофлоры ротовой полости, желудочно-кишечного тракта и влагалища. Они выполняют защитную функцию, подавляя развитие патогенных микроорганизмов, однако при определенных условиях могут стать возбудителями заболеваний. 
Патогенность и роль в патологии 
Несмотря на свою важную роль в экосистемах, некоторые виды актиномицетов являются патогенами человека. Их патогенность связана с способностью внедряться в ткани, образовывать гранулемы, свищи и разрушать окружающие структуры. Основные виды, вызывающие заболевания, — Actinomyces israelii, Nocardia asteroides, Streptomyces и др. 
Механизм патогенности включает образование мицелия, продуцирование ферментов и токсинов, способствующих проникновению и разрушению тканей. В большинстве случаев инфекция связана с травмами, хирургическими вмешательствами, ослабленным иммунитетом. 
 

Актиномицеты как возбудители актиномикоза 
Актиномикоз — это хроническое гнойно-воспалительное заболевание, вызываемое преимущественно бактериями рода Actinomyces. В большинстве случаев, это Actinomyces israelii, хотя в некоторых случаях могут участвовать и другие виды, такие как A. viscosus, A. naeslundii. Болезнь характеризуется формированием плотных гранулем, свищевых ходов и разрушением тканей. Важнейшая роль в патогенезе принадлежит морфологической структуре микроорганизмов, их способности образовывать мицелий, продуцировать ферменты и проникать в ткани. 
Морфологические и биологические особенности возбудителя 
Морфология 
Actinomyces israelii — это грамотрицательные или, скорее, грамположительные нитевидные бактерии, образующие разветвленные нити. В окраске по Граму они выглядят как тонкие, нитевидные или ветвящиеся структуры, формирующие сеть. В тканях и гнойных выделениях актиномицеты обнаруживаются как плотные клубки, окружённые воспалительной реакцией. 
Культурально эти микроорганизмы растут медленно, требуют специальных условий: анаэробных или микроаэрофильных сред. В культуре образуют мягкие, влажные колонии, белого или желтоватого цвета, с характерным «соломенным» запахом. 
Биологические свойства 
Actinomyces — факультативные анаэробы или аэробы, способные образовывать споры внутри нитей, что способствует их выживанию в неблагоприятных условиях. Они продуцируют ферменты, разлагающие ткани, такие как протеазы, целлюлаза, липазы. Эти ферменты участвуют в проникновении мицелия в ткани и разложении клеточных компонентов. 
Микроорганизмы могут существовать в микробных сообществах, взаимодействовать с другими бактериями и микроорганизмами, что повышает их колониальную устойчивость. 
Пути проникновения и развитие инфекции 
Инфекция развивается обычно при наличии повреждения тканей — травмы, раны, хирургические вмешательства. Микроорганизмы, находящиеся в слизистых оболочках или в окружающей среде, внедряются в ткань, где начинают размножаться и образовывать мицелий. В результате развивается локализованное воспаление с образованием гранулем, абсцессов и свищей. 
Образование свищевых ходов сопровождается выделением гнойных масс с хлопьевидным содержимым — характерным признаком актиномикоза. Эти хлопья — скопления мицелия, облитерированные тканевыми элементами. 
Клинические проявления актиномикоза 
Локализация и формы заболевания 
Лицевая форма — наиболее распространена. Характеризуется образованием опухолевидных уплотнений, которые могут сливаться, образуя большие плотные узлы, вызывающие деформацию тканей лица и шеи. В процессе развития формируются абсцессы, свищи, выделяющие гной с хлопьями. 
Брюшная форма — развивается при повреждениях кишечника или после хирургических вмешательств. В этом случае наблюдается образование плотных опухолей, сдавливающих органы и вызывающих боли. 
Легочная форма — связана с вдыханием аэрозолей, содержащих микроорганизмы, проявляется поражением легких, плевритом, абсцессами. 
Общая форма — при прогрессировании может распространиться по лимфатическим путям или крови, вызывая генерализованные процессы. 
Клинические признаки 
Постоянная или периодическая боль 
Опухолевидные уплотнения, размеры которых увеличиваются 
Образование флюктуирующих абсцессов с гнойными выделениями 
Свищи с хлопьевидным содержимым 
Общие проявления: слабость, лихорадка, снижение веса 
Диагностика 
Диагноз основывается на совокупности клинических данных, микроскопии, культуральных исследований и гистологических методов: 
Микроскопия: окраска по Граму, по Зильнелю — Нильсену. Обнаруживаются нитевидные микроскопические структуры, скопления мицелия, окружённые воспалительными клетками. 
Культура: выделение и идентификация возбудителя в специальных условиях, что занимает до 2-3 недель. 
Гистология: выявление характерных клубней и микроскопических признаков в биоптате. 
Молекулярные методы: ПЦР и секвенирование для точной идентификации вида. 
 
Лечение актиномикоза 
Лечение включает: 
Длительную антибиотикотерапию: пенициллины (например, пенициллин G), триметоприм, ампициллин. Продолжительность курса — от нескольких месяцев до года, в зависимости от тяжести и распространенности процесса. 
Хирургические вмешательства: удаление гнойных очагов, кюретаж, разрезы для дренажа абсцессов. 
Поддерживающая терапия: иммуномодуляторы, коррекция общего состояния организма. 
Важно учитывать, что при запущенных формах или тяжелых случаях необходим комплексный подход, а лечение должно быть длительным и систематичным, чтобы избежать рецидива. 








Диагностика актиномикоза
Диагностика актиномикоза представляет собой комплекс мероприятий, направленных на точное выявление возбудителя, установление формы и распространенности заболевания, а также исключение других патологий с похожими клиническими проявлениями. Поскольку клиническая картина может быть неспецифичной и маскироваться под другие воспалительные или опухолевые процессы, важное значение имеют лабораторные и инструментальные методы исследования. 
Микроскопические методы 
· Окраска мазков и гнойных выделений 
Самый быстрый способ предварительной диагностики — микроскопия гнойных и тканевых мазков с использованием специальных красок: 
· Окраска по Граму: выявляет нитевидные бактерии, окрашенные в фиолетовый цвет, с характерными разветвлениями. 
· Окраска по Зильнелю — Нильсену: позволяет обнаружить микобактерии, но в случае актиномикоза эти методы менее информативны. 
· Окраска по Папаниколау или Гимзе: применяется для выявления микроскопической структуры мицелия. 
· Обнаружение хлопьевидных скоплений мицелия — характерный признак актиномикоза. 
· Микроскопия в тканевых срезах 
Гистологические исследования позволяют выявить: 
· Гранулемы с центром, состоящим из мицелия актиномицетов. 
· Вокруг — воспалительные инфильтраты из лейкоцитов, фибробластов. 
· Характерные клубни — скопления микроорганизмов внутри тканей. 
Культуральные методы 
Выделение возбудителя из биологических материалов — гнойных масс, тканей, биоптатов — является «золотым стандартом» диагностики. 
Среды: используют специальные анаэробные или микроаэрофильные среды — агаровые или жидкие. 
Условия роста: требуют от 1 до 3 недель, так как микроорганизмы растут медленно. 
Идентификация: по морфологии колоний, окраске, биохимическим тестам и молекулярным методам. 
Культуральное исследование позволяет не только подтвердить диагноз, но и определить видовую принадлежность возбудителя. 
Молекулярные методы 
· ПЦР (полимеразная цепная реакция) 
Обеспечивает быструю и высокоточную идентификацию Actinomyces. Использование специфических праймеров позволяет обнаружить ДНК возбудителя даже при низкой его концентрации. Молекулярные методы особенно важны при трудных случаях, когда микроскопия и культура оказываются недостаточно информативными. 
· Генетическая секвенировка 
Позволяет точно определить видовую принадлежность и выявить возможные штаммы, а также отличить актиномицеты от других нитевидных бактерий. 
Радиологические методы 
Рентгенография, КТ и МРТ помогают выявить локализацию патологического процесса, его распространенность и характер. Обычно при актиномикозе наблюдаются очаги с размытыми границами, наличие абсцессов, свищей и разрушений костных структур. 
Дифференциальная диагностика 
· Актиномикоз необходимо дифференцировать с: 
· Туберкулезом 
· Гнойными абсцессами и флегмоной 
· Опухолями (доброкачественными и злокачественными) 
· Грибковыми инфекциями 
· Другими хроническими воспалительными заболеваниями 
· Особое значение имеет сочетание клинических признаков, микроскопии и культуры. 



Лечение актиномикоза
Эффективное лечение актиномикоза требует комплексного подхода, включающего длительную антибиотикотерапию, хирургические вмешательства и соблюдение мер профилактики. Терапия должна быть систематической и продолжительной, поскольку микроорганизмы образуют устойчивые микроскопические скопления (хлопья), трудно поддающиеся уничтожению. 
Медикаментозное лечение 
Основные препараты 
Пенициллины — препарат выбора. Наиболее эффективны пенициллин G или пенициллин V. 
Цефалоспорины — при аллергии на пенициллины или как дополнение. 
Триметоприм-сульфаметоксазол — альтернативные препараты. 
Клиндамицин, макролиды (например, эритромицин, азитромицин) — при непереносимости пенициллинов. 
Дозировки и продолжительность 
Пенициллины: вводные дозы — 10-20 млн ЕД в сутки, в течение 2-6 недель, затем переходят на пероральные формы. 
Общая длительность курса: от 6 месяцев до 1 года, в зависимости от тяжести и локализации процесса. В тяжелых случаях лечение продолжается до полного разрешения клинических и рентгенологических признаков. 
Особенности терапии 
Необходимо соблюдать строгий режим назначения антибиотиков, контролировать реакцию организма. 
В случае аллергии — используют альтернативные препараты. 
В некоторых случаях проводят комбинированную терапию с другими антибиотиками. 
Хирургическое лечение 
Дренирование абсцессов — обязательное при наличии гнойных очагов. 
Удаление гнойных масс и участков ткани — при больших поражениях или при отсутствии эффекта от медикаментозной терапии. 
Обработка свищевых ходов и удаление гранулем. 
В тяжелых случаях — резекция пораженных участков или органных структур. 
Физиотерапия и иммунотерапия 
Физиотерапевтические методы применяются в дополнение к основной терапии для ускорения заживления. 
Иммунотерапия — использование иммуномодуляторов или вакцин в некоторых случаях. 
Общие принципы и профилактика рецидивов 
Соблюдение санитарных условий, профилактика травм и повреждений тканей. 
Гигиена полости рта и слизистых оболочек. 
Профилактическое лечение у лиц с предрасположенностью (например, после стоматологических операций). 
 
 











Профилактика актиномикоза
Профилактические мероприятия направлены на снижение риска развития заболевания, предупреждение его рецидивов и распространения. Важное значение имеют санитарно-гигиенические меры, своевременное лечение предрасполагающих факторов и соблюдение правил инфекционной безопасности. 
Основные меры профилактики 
· Гигиена и уход за полостью рта 
· Регулярная и правильная гигиена полости рта — чистка зубов не реже двух раз в сутки. 
· Обработка поврежденных участков слизистой оболочки и зубных ран. 
· Посещение стоматолога при первых признаках воспаления или травмы. 
· Предотвращение травм и повреждений тканей 
· Использование средств индивидуальной защиты при работе с загрязненными или острыми предметами. 
· Обеспечение безопасности при стоматологических и хирургических вмешательствах. 
· Лечение и контроль хронических очагов инфекции 
· Лечение кариеса, периодонтита, гингивита и других заболеваний полости рта. 
· Контроль за состоянием кожи и мягких тканей при травмах и повреждениях. 
· Соблюдение санитарных правил на производстве и в быту 
· Гигиена рук, одежды и инструментов. 
· Обеспечение стерильности при медицинских и стоматологических процедурах. 
· Иммунопрофилактика 
· Вакцинация против других заболеваний, способных ослаблять иммунитет. 
· В отдельных случаях — использование иммуномодуляторов и профилактических курсов антибиотиков у лиц с предрасположенностью. 
· Мониторинг и раннее выявление 
· Регулярные осмотры у стоматолога, хирурга и дерматовенеролога у лиц в группе риска. 
· Обследование при наличии хронических заболеваний, травм или подозрений на инфекцию. 
· Специальные профилактические меры 
· Профилактика актиномикоза у лиц, перенесших хирургические вмешательства, особенно в области полости рта и шеи. 
· Контроль за состоянием иммунной системы у иммунодефицитных пациентов. 
 






















Итоги и прогноз
Итоги 
Актиномикоз — хроническое бактериальное заболевание, обусловленное актиномицетами, особенно видами рода Actinomyces. Заболевание характеризуется медленным развитием, склонностью к формированию гранулем, гнойных очагов и свищевых ходов. Особенностью является его способность к длительному течению и рецидивам. 
Эффективное лечение требует длительной антибиотикотерапии и, при необходимости, хирургического вмешательства. Важным аспектом является своевременная диагностика и профилактика, что позволяет значительно снизить риск осложнений и улучшить прогноз. 
Прогноз 
Благоприятный при своевременном и комплексном лечении, особенно при раннем выявлении. 
Затрудненный при запущенных формах, наличии осложнений, распространении инфекции на окружающие ткани и органы. 
Рецидивы возможны при нарушениях режима терапии или отсутствии профилактических мер. 
Важность профилактики 
Профилактические мероприятия играют ключевую роль в снижении распространенности актиномикоза. Соблюдение гигиенических правил, своевременное лечение травм и воспалений, контроль хронических очагов инфекции — все это существенно уменьшает риск развития заболевания. 
 
 





Заключение
Актиномикоз — это сложное и опасное хроническое инфекционное заболевание, которое требует комплексного подхода к диагностике и лечению. Знание особенностей клиники, методов диагностики и профилактических мер позволяет своевременно выявлять и успешно лечить заболевание, избегая серьезных осложнений. 
Ключевые аспекты успеха в борьбе с актиномикозом — это ранняя диагностика, правильный подбор терапии и соблюдение профилактических правил. Важной задачей является постоянный контроль и профилактика рецидивов. 
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