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СЛУЧАЙ ТОРАКАЛЬНОГО АКТИНОМИКОЗА У РЕБЕНКА
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Резюме
В статье приведен редкий клинический случай сложного пути 

диагностики и лечения торакального актиномикоза с поражением 
легких и мягких тканей грудной клетки у ребенка 12 лет. С момента 
появления первых жалоб до установления окончательного клиниче-
ского диагноза прошел длительный период времени (около шести 
месяцев), что привело к значительным разрушительным изменениям 
в легких и прилегающих мягких тканях. За это время ребенок прошел 
по всем ступеням медико-санитарной помощи.

Проводилась дифференциальная диагностика с новообразованием 
легкого. Диагноз верифицирован с помощью гистологического и иммуно-
гистохимического исследований. В биопсийном материале обнаружено 
отдельно расположенные округлой формы плотные скопления грибов, по 
морфологии наиболее соответствующие актиномицетам. 

Лечение состояло из двух этапов (стационарного и амбулаторно-
го), его продолжительность заняла более трех месяцев. Достигнуто 
значительное клиническое и рентгенологическое улучшение, ребенок 
продолжает лечиться амбулаторно под динамическим наблюдением 
пульмонолога.
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CASE OF THORACIC ACTINOMYCOSIS IN A CHILD

E. A. Rechkina, N. V. Promskaya, I. V. Liskina, O. M. Kravtsova

Abstract
The article presents a rare clinical case of a complex way of diagnosis 

and treatment of thoracic actinomycosis with lung and chest soft tissues 
lesions in 12 years old child. About six months passed from the time of the 
first complaints until the final clinical diagnosis was made. This delay led to 
significant destructive changes in the lungs and adjacent soft tissues. 
During this time, the child went through all stages of health care.

Differential diagnosis with lung neoplasm was performed. The 
diagnosis was verified by histological and immunohistochemical studies. 
The biopsy material revealed separately rounded dense clusters of fungi, 
which morphologically most corresponded to actinomycetes.

The treatment consisted of two stages (inpatient and outpatient), 
which lasted more than three months. Significant clinical and radiological 
improvement has been achieved. The child continues treatment on an 
outpatient basis under the regular supervision of a pulmonologist.
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У сучасних умовах безконтрольне застосування 
антибактеріальних препаратів широкого спектра дії, 
зниження імунного статусу населення, збільшення обся-
гу та ускладнення хірургічних втручань, погіршення 
екологічної обстановки призводять до появи нових стій-
ких штамів бактерій і атипових варіантів перебігу захво-
рювань, а також до зростання числа захворювань, що 
пов’язані з умовно-патогенної мікробіотою людини [1, 2]. 

Актиномікоз — рідкісне інвазивне бактеріальне 
захворювання. Актиноміцети відносяться до класу 
Bacteria, сімейства Actinomycetaceae, роду Actinomyces 
[3]. Вони колонізують поверхню твердої тканини зуба, 
слинних залоз, крипт мигдаликів; входять до складу нор-
мальної мікробіоти всього шлунково-кишкового тракту, 
переважно ротової порожнини, сліпої кишки і червопо-
дібного відростку; а також цервікального каналу і піхви 
[4]. Травма або попередня інфекція можуть бути шляхом 
для активації інфекцій у м’які або кісткові тканини цими 
колоніями. Актиномікоз — це хронічна повільно прогре-
суюча бактеріальна інфекція.

У педіатричній практиці актиномікоз є відносно рід-
кісним захворюванням, на нього припадає менше 3  % 

усіх випадків актиномікозу. Переважно він вражає 
дорослих людей середнього віку чоловічої статі [5]. 

На сьогодні описано кілька різних клінічних форм 
актиномікозу, оскільки різні анатомічні ділянки (такі як 
обличчя, кістки та суглоби, дихальні шляхи, сечостатеві 
шляхи, травний тракт, центральна нервова система, 
шкіра та структури м’яких тканин) можуть бути уражені 
[6]. За даними літератури, у дітей найпоширенішою клі-
нічною формою є шийно-лицьовий актиномікоз [5].

Актиномікоз торакальний — третій за поширеністю 
вид актиномікозу, який зустрічається після актиномікозу 
шійно-лицьової та черевно-тазової локалізацій. При 
торакальному актиномікозі в патологічний процес 
можуть залучатися легені, плевра, середостіння, а також 
тканини грудної клітини [2, 4]. Клінічна картина тора-
кального актиномікозу часто нагадує туберкульозний 
або пухлинний процес [7, 8], в зв’язку з чим діагностика 
захворювання часто скрутна і не завжди на часі. Він 
може проявлятися клінічною картиною катарального 
або гнійного бронхіту, бронхопневмонії, абсцесу легені, 
плевриту, остеомієліту ребер, а також виглядати як пух-
лина середостіння або легеневий інфільтрат.

Перебіг процесу може бути гострим, підгострим та 
хронічним. Як правило, захворювання діагностують у 
хронічній стадії [2]. Пацієнти скаржаться на продуктив-
ний кашель, кровохаркання, задишку, біль в грудній 


