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Актуальність теми. Актиномікоз – це хронічне гранулематозне 

захворювання, яке може уражати людей як з імунодефіцитними станами, так і 

імунокомпетених. Збудниками інфекції є анаеробні ниткоподібні грампозитивні 

бактерії роду Actinomyces. Захворювання має ендогенне походження, тому що 

актиноміцети є представниками постійної мікробіоти порожнини рота, кишечника, 

слизових оболонок сечостатевих шляхів і шкіри [1].  

Наразі збільшується кількість публікацій у наукометричних базах про випадки 

актиномікозу, в тому числі з нетиповим перебігом хвороби. Виділяють наступні 

форми актиномікозу за локалізацією: шийно-лицева (50-60%), абдомінальна (25%) та 

легенева (15%) [1]. Актиноміцети викликають інфекції й іншої локалізації, а саме 

абсцеси та інфекції шкіри, очей, сечовивідних шляхів, а також холецистит, апендицит, 

остеомієліт тощо [2, 3]. Захворювання часто призводить до ускладнень та може 

імітувати злоякісні новоутворення [4], тому важливо клініцистам різного профілю 

бути обізнаними з поширеними та атиповими клінічними формами актиномікозу, 

етіологічною характеристикою збудників та сучасними методами діагностики з метою 

своєчасного вибору етіотропної терапії. 
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Мета дослідження. Проведення аналізу науково-медичної літератури з 

використанням публікацій у фахових виданнях, пошукових систем Scopus, Google та 

медичної бази даних Medscape/PubMed з метою узагальнення сучасних поглядів на 

етіологію та біологічні властивості збудників актиномікозу. 

Результати дослідження. Збудники актиномікозу належать до порядку 

Actinomycetales, родини Actinomycetaceae, роду Actinomyces [5]. Найпоширенішим 

видом є A. israelii, рідше зустрічаються інші види, а саме A. bovis, A. viscosus, A. 

odontolyticus, A. albus, A. gerencseriae, A. naeslundii, A. graevenitzii, A. meyeri, A. 

turicensis і A. neuii [5, 6]. Актиноміцети мають вигляд тонких, прямих або трохи 

зігнутих паличок, які утворюють істинний міцелій. У мазках розташовуються 

поодиноко, парами або нагадують палісад.  

Актиноміцети є умовно-патогенними бактеріями і належать до домінуючих 

родів порожнини рота. Вони заселяють слизову оболонку уже з двохмісячного 

віку немовлят і до 1 року більше 90 % дітей містять один або кілька видів 

актиноміцетів у порожнині рота. Домінуючим видом є A. odontolyticus, під час 

прорізування молочних зубів виділяються A. viscosus, A. naeslundii, A. gerencseriae 

та A. graevenitzii [7]. 

У порожнині рота дорослих людей були ідентифіковані види A. israelii, A. 

georgiae, A. meyeri, A. gerencseriae, A. odontolyticus, A. naeslundii, A. radicidentis, A. 

oricola [8]. Актиноміцети заселяють зубні бляшки, каріозні зуби, запалені ясна біля 

зруйнованих коренів зубів або біля зуба мудрості, патологічні ясенні кишені при 

пародонтиті [9]. Вони активно розмножуються і спричиняють патологічні процеси на 

пошкодженій слизовій оболонці в результаті поганої гігієни, при травмах, після 

стоматологічних маніпуляцій і хірургічних процедур [10].  

Ураження актиноміцетами шкіри відбувається через кров'яне русло або з 

первинних вогнищ інфекції. Бактерії були виділені з різних клінічних матеріалів, а 

саме з крові, сечі (A. schaalii, А. sanguinis), мокротиння (А. naeslundii, А.viscosus), 

м’яких тканин, кістково-суглобових проб (А. urogenitalis), абсцесів молочної залози, 
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головного мозку (A. europaeus), черевної порожнини (A. turicensis), голови/шиї, та 

генітальних абсцесів [11]. 

Актиноміцети, проникаючи в м'які тканини і щелепні кістки, викликають 

розвиток гранулеми, яка характеризується розростанням грануляційної тканини 

навколо вогнища запалення. У центральній частині гранулеми відбувається некроз, і 

через нориці виділяється гній. При мікроскопічному дослідженні гною виявляють 

друзи, в яких знаходяться тонкі гіфи бактерій, що оточені еозинофільними 

клітинами. Друза захищає бактерії від фагоцитозу та антитіл [12].  

До факторів патогенності актиноміцетів, які спричиняють розвиток патологічних 

процесів, належить здатність утворювати біоплівки. Види A. odontolyticus, A. oris, A. 

naeslundii та A. gerencseriae були виділені у складі біоплівок на молочних зубах дітей, 

а у дорослих із хронічним періодонтитом до таких видів належали A. oris, A. israelii, A. 

naeslundii, A. gerencseriae та A. georgiae [13]. 

Формуванню біоплівок сприяє здатність бактерій синтезувати полімери, а саме 

глікоген, леван, декстран і багаті N-ацетилглюкозаміном полісахариди, завдяки яким 

актиноміцети прикріплюються до різних поверхонь [14]. Іншими факторами, що 

беруть участь у прилипанні актиноміцетів до білків слини на поверхні зубів, тканини 

зуба та коагрегації між актиноміцетами та стрептококами є фімбрії [15]. 

Враховуючи роль актиноміцетів у патогенезі актиномікозу, важливе значення 

має мікробіологічна діагностика захворювання з використанням сучасних методів 

дослідження, таких як метагеномне секвенування 16S рРНК, рестрикційний аналіз 

16S рибосомної ДНК, полімеразна ланцюгова реакція, реакція 

імунолофлюоресценції та гістопатологічне дослідження [16, 17]. 

Висновки. Актиномікоз не є поширеним інфекційним захворюванням, але все 

ще залишається діагностичною проблемою через наявність нетипових форм, 

імітацію інших інфекційних і ракових захворювань та можливі важкі ускладнення. 

З часом виділяються нові види актиноміцетів, накопичується інформація про їх 

клінічну значимість, впроваджуються нові методи лабораторних досліджень 
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актиномікозу. Поглиблення знань про етіологічні чинники та патогенетичні 

особливості захворювання допоможе клініцистам різного профілю своєчасно 

діагностувати та призначити адекватну терапію. 
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