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Резюме
В настоящем обзоре представлены данные литера-
туры по классификации нетуберкулезных микобак-
терий, распространенности, эпидемиологии, клини-
ческой картине. Анализ результатов исследований 
позволяет выявить распространенность микобакте-
риозов в мире, основные пути передачи. Представле-
ны некоторые материалы из клинических рекоменда-
ций Британского торакального общества (BTS) 2017 г. 
по алгоритму обследования и диагностики микобак-
териозов. Лечение микобактериозов является слож-
ной задачей, эффективность терапии остается крайне 
низкой. По данным британских исследователей, доля 
пациентов с микобактериозами, вызванными M. avium 
complex (МАС), M. malmoense, M. xenopi, которые полу-
чали различные схемы терапии и полностью завер-
шили курс лечения с положительной клинической и 
лабораторной динамикой, а также не имели рециди-
вов в течение года после проведенного лечения, со-
ставляет всего 28%. По данным других исследований, 
включавших пациентов с конкретными видами НТМБ, 
эффективность терапии составляет 30–50% для забо-
леваний, вызванных M. abscessus, 50–70% — для МАС и 
около 80–90% — для M. malmoense и M. Kansasii.

Ключевые слова: микобактериозы легких, нетубер-
кулезные микобактерии, диагностика, лечение

Summary
This review presents the literature data on classification 
of non-tuberculosis mycobacteria, prevalence, epidemio-
logy, clinical picture. The analysis of the research results 
reveals the prevalence of mycobacteriosis in the world, 
the main ways of transmission. Some data of clinical rec-
ommendations of the British thoracic society (BTS) 2017 
on the algorithm of examination and diagnosis of myco-
bacteriosis are presented. Treatment of mycobacteriosis 
is a difficult task, the effectiveness of therapy remains ex-
tremely low. According to the British researchers, the pro-
portion of patients with mycobacteriosis caused by MAC, 
M. malmoense, M. xenopi, who received various regimens 
of therapy and completely completed the course of treat-
ment with positive clinical and laboratory dynamics, as 
well as did not have relapses within a year after treatment, 
is only 28%. According to other studies involving patients 
with specific types of NTMB, the effectiveness of therapy 
ranges from 30–50% for diseases caused by M. abscessus, 
50–70% for MAS and about 80–90% for M.  malmoense 
and M. Kansasii.

Keywords: lungs mycobacteriosis, non-tuberculosis 
mycobacteria, diagnosis, treatment
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Введение

Инфекции, вызванные нетуберкулезными мико-
бак  териями (НТМБ), являются важной проблемой 
здра  воохранения в большинстве стран. В мире, в том 
числе и России, отмечается увеличение заболевае-
мости микобактериозами легких. В нашей стране до 
настоящего времени остается ограниченной инфор-
мация о распространенности заболеваний легких, вы-
званных НТМБ. Диагностика микобактериозов иногда 
занимает длительное время. Нередко такие пациенты 
поступают в противотуберкулезные учреждения и 
получают необоснованно длительно противотубер-
кулезную терапию. В настоящем обзоре литературы 
представлены некоторые данные о микобактериозах, 
которые могут помочь практическим врачам правиль-
но и вовремя поставить диагноз.

Нетуберкулезные микобактерии

Род Mycobacterium представляет собой тонкие, 
палочковидные клетки с характерным свойством 
кислотоустойчивости, аэробные, медленнорастущие, 
свободноживущие или паразиты позвоночных. Свой-
ство кислотоустойчивости, обусловленное присут-
ствием восков в клеточных стенках, особенно важно 
для определения микобактерий. Растут медленно или 
очень медленно; видимые колонии появляются через 
2–60 сут при оптимальной температуре. Представите-
ли некоторых видов очень требовательны к составу 
среды, нуждаются в специальных добавках к среде 
(M. paratuberculosis) или не подаются культивированию 
(M. leprae). Широко распространены в почве и воде; 
некоторые виды — облигатные паразиты и патогенны 
для позвоночных. Микобактерии делятся на быстро- и 
медленнорастущие. Медленнорастущие микобакте-
рии образуют хорошо заметные одиночные колонии 
более чем через 7 сут только при сохранении опреде-
ленных условий, а именно: оптимальной температуры, 
богатой среды, использовании очень разбавленного 
посевного материала [1]. По клиническому значению 
микобактерии делятся на патогенные (M. tuberculosis, 
M. leprae), условно-патогенные (M.  avium, M. Kansasii 
и др.), непатогенные (M. flavescens). На данный момент 
по разным источникам описано более 170 видов ми-
кобактерий. Около 60 видов НТМБ вызывают заболе-
вания. НТМБ являются условно-патогенными бакте-
риями [2].

Классификация НТМБ, разработанная Раньоном 
(1954), основана на их культуральных различиях. По 
этой классификации выделяют четыре группы мико-
бактерий [3].

Группа I — фотохромогенные микобактерии 
(М. asiaticum, М. kansasii, М. marinum, М. simiae).

Группа II — скотохромогенные микобактерии 
(М. gordonae и М. scrofulaceum).

Группа III — нефотохромогенные микобактерии 
(М. avium, М. intracellulare, М. xenopi, М. terrae, М. gastri, 
М. hattey, М. bruiiense).

Группа IV — быстрорастущие микобактерии (M. for-
tuitum, М. phlei, М. smegmatis).

Классификация по Раньону оказалась удобной для 
проведения идентификации часто встречаемых видов 
микобактерий. Выявление новых видов и промежу-
точных форм микобактерий вызывает затруднения в 
их регистрации.

В литературе встречается классификация по 
тому, как НТМБ поддаются терапии. В ней выделяют 
две группы. К первой группе относят НТМБ, которые 
относительно легко поддаются лечению (излечение 
достигается в 80–95% случаев): M.  Kansasii, M. xenopi, 
M. szulgai, M. marinum, M. ulcerans. Ко второй группе от-
носят НТМБ, трудно поддающиеся терапии (излечение 
достигается в 35–65% случаев): MAC, M. scrofulaceum, 
M. simiae, M. chelonae, M. fortuitum, M. malmoense.

Эпидемиология НТМБ

В большинстве случаев источником инфекции для 
человека является окружающая среда (водопроводная 
вода, вода открытых водоемов, почва) [4, 5]. Основным 
природным резервуаром M. avium служат открытые во-
доемы, M. Kansasii — водопроводная вода, M. xenopi — 
система горячего водоснабжения [6]. Есть данные о 
том, что НТМБ выделяются из биоматериала животных 
(КРС, свиньи) и птиц (голуби, воробьи, куры) [7].

Культуры НТМБ (MAC, M. fortuitum, M. Kansasii и др.) 
выделяются из мокроты, смывов с бронхов, но человек 
источником инфекции не является, так как факт переда-
чи НТМБ от человека к человеку не доказан. По данным 
ряда авторов [8–10], выявление НТМБ у человека соот-
ветствует выделению их из внешней среды. Имеются 
работы, в которых при сравнении структур распростра-
нения экологических изолятов НТМБ с клиническими 
можно предположить возможное звено передачи [11].

Механизм передачи НТМБ остается неясным. Не-
которые авторы считают входными воротами для ми-
кобактерий дыхательные пути, кожные покровы, желу-
дочно-кишечный тракт. Таким образом, существуют 
следующие механизмы передачи: аэрогенный, кон-
тактный, фекально-оральный [5, 12].

Третьим звеном эпидемиологического процесса 
является восприимчивый организм, в случае микобак-
териозов — человек. Естественная восприимчивость 
человека к НТМБ довольно низкая. По данным зару-
бежных и отечественных авторов, определяются груп-
пы риска: пациенты с иммунодефицитом, больные 
туберкулезом или лица, излеченные от туберкулеза, 
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пациенты с хроническими неспецифическими забо-
леваниями легких, люди пожилого возраста, работаю-
щие в условиях вредного производства и в сельском 
хозяйстве [3, 6, 13–18].

Распространенность микобактериозов

Любая инфекционная нозология характеризуется 
распространенностью в человеческой популяции, что 
является основой эпидемиологии.

В экономически развитых странах с 90-х гг. XX века 
выявлен рост заболеваемости микобактериозами. Од-
нако статистические данные о заболеваемости мико-
бактериозами в разных странах весьма разнообразны. 
В России статистика по заболеваемости микобактери-
озами до настоящего времени не представлена. Су-
ществуют лишь единичные работы по клинической 
характеристике микобактериозов.

Распространенность НТМБ в США составляет 1,8, 
в Англии — 2,9, в Дании — 1,5, в Японии — 5,7, на Тай-
ване — 10,2 случая на 100 тыс. населения. С 1982 по 
1997 г. в Испании выделено более 7000 кислотоустой-
чивых бактерий, 11% из них составляли НТМБ (по дан-
ным микробиологических исследований) [19, 20].

В России официальной статистики по выявлению 
микобактериозов в настоящее время не существует. 
Эпидемиологический мониторинг микобактериозов 
в РФ затруднен из-за отсутствия микробиологической 
диагностики простыми чувствительными методами 
[15]. Несмотря на это, большинство исследователей 
отмечают неуклонный рост числа микобактериозов 
как у ВИЧ-положительных, так и у людей без ВИЧ- 
инфекции в России [21–23].

В Санкт-Петербурге и Ленинградской области за 
последние 7 лет (с 2012 по 2018 г.) было выделено 
585 штаммов НТМБ [24].

Согласно опубликованным исследованиям отме-
чается видовое разнообразие НТМБ в зависимости от 
территории. Тем не менее в США, Японии, Бразилии, 
Канаде и многих странах Европы более 50% мико-
бактериозов вызваны МАС [20, 25, 26]. Информация, 
встречающаяся в отечественной литературе, под-
тверждает данные зарубежных авторов [19, 24].

Однако охарактеризовать территориальную рас-
пространенность микобактериозов на настоящий 
момент невозможно, так как в Росстате «Здраво-
охранение в России-2018» представлены данные о 
заболеваемости некоторыми инфекционными и па-
разитарными болезнями, кроме точных данных о за-
болеваемости микобактериозами.

Диагностика микобактериозов

Диагностика микобактериозов легких является 
сложной задачей, так как их клинические, рентгено-
логические и морфологические проявления сходны с 
туберкулезной инфекцией.

Британское торакальное общество (BTS) в 2017 г. 
опубликовало рекомендации по диагностике и лече-
нию микобактериозов легких, в которых был описан 
алгоритм обследования пациентов с подозрением на 
НТМ-инфекцию [27], что позволяет регламентировать 
постановку диагноза и лечение пациентов с микобак-
териозами (таблица).

Чуть раньше (2008) Hain Lifescience (Германия) 
предложили использовать метод ДНК-гибридизации 
для идентификации НТМБ, что было рекомендовано 
Всемирной организацией здравоохранения в качестве 
основного метода идентификации НТМБ. Также в лабо-
раторной практике нашли свою нишу метод масс-спек-
трометрии и мультилокусное секвенирование [28].

Дифференциальная диагностика поражений ле-
гочной ткани, вызванных НТМБ, по данным рентгено-
логического обследования органов грудной клетки 
представляет определенные трудности. Одни авто-
ры указывают на то, что при микобактериозе редко 
встречаются обширные поражения в легочной тка-
ни, грубые плевральные напластования, выпоты в 
плевральную полость и образование солитарных уз-
лов [21, 29].

Другие авторы чаще описывают инфильтратив-
ные изменения в легких, очаговые тени и их сочета-
ние, а также диссеминированные процессы и полост-
ные образования [30].

Несмотря на все изобилие методов диагностики, 
основным остается видовая идентификация НТМБ.

Таблица
British Thoracic Society guidelines for the management of non-tuberculous mycobacterial 
pulmonary disease (NTM-PD) [27]

Клинические критерии Микробиологические критерии

• Наличие симптомов заболевания легких.

• Наличие очаговых или полостных изменений на рентгено-

грамме или выявленных при КТВР мультифокальных брон-

хоэктазов в сочетании с множественными мелкими очагами.

• Обоснованное должным образом исключение иных диагнозов

• Более 2 положительных посевов мокроты на НТМБ из разных проб.

• 1 положительный посев на НТМБ БАЛЖ или промывных вод бронхов.

• Гистопатологические изменения в трансбронхиальном или ином 

биоптате легкого (гранулематозное воспаление или наличие КУМ) 

при положительном посеве на НТМБ
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Клинические симптомы микобактериозов легких 
полиморфны, неспецифичны и сходны с симптомами 
большого числа заболеваний, в том числе и туберку-
леза легких. Наиболее часто встречаются жалобы на 
длительный непродуктивный кашель, одышку при 
физической нагрузке, редкие эпизоды кровохарканья 
и лихорадку, ночные поты, снижение аппетита и мас-
сы тела, слабость и утомляемость. Микобактериозы 
легких нередко сочетаются с заболеваниями легких: 
ХОБЛ, бронхоэктатическая болезнь, пневмокониоз. 
Отсутствие патогномоничных симптомов для мико-
бактериоза приводит к поздней верификации диагно-
за, которая может составлять от 2 и более лет [31].

В статье Мишиной А.В. (2019) описана клиниче-
ская картина у больных диссеминированным мико-
бактериозом легких, вызванным МАС, на поздних ста-
диях ВИЧ-инфекции: усталость и недомогание, боли 
в грудной клетке, кашель с отделением небольшого 
количества мокроты, кровохарканье и кровотечение, 
нарастающая одышка, лихорадка (до 42  °С), ночные 
поты, анорексия, периферическая лимфаденопатия, 
боли в животе и диарея, гепатоспленомегалия и ар-
тралгия [32].

Лечение микобактериозов

Схожесть клинической, рентгенологической и па-
тологоанатомической картины микобактериозов с ту-
беркулезом вызывает большие трудности при их диа-
гностике. Важно дифференцировать микобактериозы 
от туберкулеза без бактериовыделения с отсутствием 
динамики на фоне лечения, при которых не проводят 
морфологическую верификацию процесса с опреде-
лением МБ, а продолжают эмпирическую терапию. 
В связи с этим моментом вопросы лечения микобакте-
риозов в литературе освещены недостаточно. В ряде 
зарубежных источников указано на необходимость 
назначения этиологической терапии в тех случаях, 
когда имеет место выраженная симптоматика заболе-
вания и определены микобактериологические аспек-
ты микобактериозов [19, 33, 34].

Эффективность терапии микобактериозов остает-
ся крайне низкой. В работах британских ученых эффек-
тивность терапии микобактериозов, вызванных МАС, 
M. malmoense, M. xenopi, составила 28% [35]. Другие ис-
следователи указывают, что эффективность терапии 
микобактериозов, вызванных M. abscessus, составля-
ет 30–50%, при МАС — 50–70% и для M. malmoense и 
M. Kansasii — 80–90% [2].

Причины низкой эффективности лечения мико-
бактериозов наиболее часто обусловлены природ-
ной устойчивостью нетуберкулезных микобактерий к 
антибактериальным средствам и длительным курсом 
химиотерапии, отсутствием мотивации пациентов к 

лечению. Незавершенной курс химиотерапии и не-
регулярный прием препаратов приводят к развитию 
лекарственной устойчивости, что в свою очередь 
снижает эффективность терапии [36, 37]. На эффек-
тивность терапии также оказывает влияние сопут-
ствующая патология (муковисцидоз, ХОБЛ, вторич-
ный иммунодефицит, остаточные посттуберкулезные 
изменения).

Лечение микобактериозов требует назначения 
многокомпонентной химиотерапии с большой про-
должительностью курса независимо от вида НТМБ и 
клинической формы. К примеру, продолжительность 
курса генерализованной МАС-инфекции у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов должна составлять не менее 
12 мес после конверсии мокроты [33]. Сроки лечения 
для микобактериозов внелегочной локализации на 
данный момент не определены. Данные литературы 
указывают на назначение терапии не менее 6 мес.

Лечение назначается с учетом имеющихся реко-
мендаций BTS/ATS, а также по результатам теста на 
лекарственную чувствительность к препаратам (ТЛЧ).

Регламентирующим документом для определе-
ния лекарственной чувствительности НТМБ являются 
рекомендации Института клинических и лаборатор-
ных стандартов США (CLSI — Clinical and Laboratory 
Standards Institute), в которых рекомендуют исполь-
зовать метод серийных микроразведений в жидкой 
питательной среде с определением минимальных по-
давляющих концентраций (МПК) [38]. В отечественной 
литературе также появляются статьи о правильном 
определении лекарственной чувствительности НТМБ 
методом МИК [39].

Антимикробная химиотерапия является основой 
лечения поражения НТМБ, но даже в экспертных цен-
трах и в условиях контролируемой терапии значитель-
ная часть пациентов не достигнет излечения. Хирур-
гическое лечение для микобактериозов было описано 
рядом центров на международном уровне. Опублико-
вано несколько ретроспективных исследований, в ко-
торых сообщалось о хирургических исходах у пациен-
тов с НТМБ, самое масштабное из которых включало 
236 пациентов [40]. Наибольший хирургический опыт 
накоплен при легочной болезни, вызванной МАС, но 
M. abscessus complex, M. kansasii и M. xenopi также были 
предметом исследований среднего размера (32, 35 и 
57 пациентов соответственно) [40–42]. Имеющиеся 
данные позволяют предположить, что хирургическое 
вмешательство может быть важным дополнением к 
антимикробному лечению в тщательно отобранных 
случаях. Конверсия культуры мокроты после опера-
ции находится в диапазоне 85–100%, а частота отда-
ленных рецидивов составляет менее 10% [40–42]. Тем 
не менее в британских рекомендациях определены 
два основных критерия для возможности хирурги-
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ческого лечения: длительно сохраняющееся бакте-
риовыделение, несмотря на 6–12-месячные курсы 
лечения соответствующими антибиотиками, или ре-
цидив после лечения и при ограниченных полостных 
формах заболевания. По имеющимся данным опера-
циями выбора являются лобэктомия и билобэктомия, 
возможность пневмонэктомии также рассматривает-
ся при одностороннем поражении легких [40, 43, 44]. 
Увеличение хирургического опыта снижает операци-
онную смертность у пациентов с микобактериозами, 
при этом операционная смертность снижается с 7,1 
до 0,6% между 1983 и 2006 годами в самой большой 
серии случаев на сегодняшний день [40].

Резекция легких у отдельных лиц с заболеванием 
легких, вызванным НТМБ, может привести к высокому 
уровню конверсии мокроты и низкой частоте реци-
дивов. Резекция легких для микобактериозов может 
быть связана со значительными осложнениями, кото-
рые выше при более обширной резекции/пневмонэк-
томии. Увеличение индивидуального опыта хирурга 
и специализированного центра в выполнении резек-
ции легких при заболевании легких, вызванном НТМБ, 
снижает уровень послеоперационных осложнений и 
смертности [27].

Заключение

В последние годы наблюдается увеличение забо-
леваемости микобактериозами, что обусловлено в 
первую очередь усовершенствованием методов диа-

гностики, ростом коморбидности и иммуносупрессии 
у пациентов с микобактериозами.

Однако на современном этапе существует много 
причин, из-за которых определить распространен-
ность и заболеваемость микобактериозами составля-
ет определенные трудности:

• отсутствие нормативно-правовых актов и стати-
стической регистрации микобактериозов в РФ;

• несовершенство используемых методов лабо-
раторной диагностики в практической меди-
цине;

• недостаточная информированность медицин-
ского персонала по данной проблеме.

Изучение зарубежной и отечественной литерату-
ры показывает, что лечение микобактериозов являет-
ся сложной задачей: длительность терапии, сопутству-
ющая патология нередко осложняют комплаентность 
пациентов к терапии. Химиотерапия микобактери-
озов должна быть основана на определении лекар-
ственной чувствительности НТМБ, что приведет к по-
вышению эффективности лечения.

Привлечение медицинской общественности по-
зволит восполнить недостающую информацию, кото-
рая необходима для проведения эффективных про-
тивоэпидемических мероприятий, а также внедрения 
новых и нестандартных методов лечения инфекцион-
ных заболеваний, в том числе вызванных НТМБ. Раз-
работка новых антибактериальных препаратов и вне-
дрение этих средств в практику позволят повысить 
эффективность лечения данной патологии.
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