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Резюме
В настоящий момент пристальное внимание к мико-
бактериозам обусловлено ростом числа пациентов с 
диагнозом, подтвержденным бактериологическими 
исследованиями. Цель исследования: демонстра-
ция данных литературы и клинического наблюдения 
бронхоэктатической диссеминированной формы 
нетуберкулезного микобактериоза, позволяющего 
прогнозировать выявление культуры возбудителей 
МАС-комплекса. Результаты. Представлены данные 
литературы и клиническое наблюдение женщины 
56  лет с бронхоэктатической формой нетуберкулез-
ного микобактериоза (синдромом леди Уиндермир). 
Заключение. Несмотря на то, что в большинстве 
случаев рентгенологическая и клиническая картина 
нетуберкулезного микобактериоза неспецифична, 
существуют клинико-рентгенологические синдромы, 
высокоспецифичные для нетуберкулезного микобак-
териоза. Изолированное поражение средней доли 
и язычковых сегментов и сочетание множественных 
очагов и бронхоэктазов (синдром леди Уиндермир) 
требуют заподозрить микобактериоз, вызванный 
представителями МАС-комплекса, и своевременно 
провести этиологическую верификацию процесса.

Ключевые слова: микобактериоз, нетуберкулезные 
микобактерии, лучевая диагностика, компьютерная 
томография

Summary
Currently, close attention to mycobacteriosis is due to 
an increase in the number of patients with a confirmed 
diagnosis of bacteriological studies. Objective. Demon-
stration of literature data and clinical observation of a 
bronchiectasis disseminated form of non-tuberculous 
mycobacteriosis, which allows predicting the identifi-
cation of a culture of pathogens of the MAC complex. 
Results. The literature data and clinical observation 
of a 56-year-old woman with a bronchiectatic form of 
non-tuberculous mycobacteriosis (Lady Windermere 
syndrome) are presented. Conclusion. Despite the 
fact that in most cases the X-ray and clinical picture of 
non-tuberculous mycobacteriosis is nonspecific, there 
are clinical and radiological syndromes highly specific for 
non-tuberculous mycobacteriosis. An isolated lesion of 
the middle lobe and reed segments and a combination 
of multiple foci and bronchiectasis (Lady Windermere 
syndrome) require the mycobacteriosis caused by repre-
sentatives of the MAC complex to be suspected and the 
etiological verification of the process to be carried out in 
a timely manner.

Key words: mycobacteriosis, non-tuberculous myco-
bacteria, radyology, computed tomography
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Введение

В настоящий момент пристальное внимание к 
микобактериозам обусловлено ростом числа па-
циентов с диагнозом, подтвержденным бактерио-
логическими исследованиями. При этом в связи с 
отсутствием регистрации и учета заболеваний, вы-
званных НТМБ (нетуберкулезными микобактериями), 
в Российской Федерации нет официальных статисти-
ческих данных по распространенности микобакте-
риозов, и существуют лишь единичные эпидемиоло-
гические ра боты [1].

Основополагающим критерием при установле-
нии диагноза микобактериоза, согласно British Tho-
ra cic Society guidelines for the management of non-
tuberculous mycobacterial pulmonary disease (NTM-PD), 
является получение положительных посевов мокроты 
на НТМБ [2].

В Российской Федерации отсутствуют националь-
ные протоколы лабораторной диагностики, тактики 
и длительности лечения больных, а видовая иденти-
фикация микобактерий доступна только референс- 
лабораториям регионального уровня или научно- 
исследовательских институтов [3–9].

Кроме положительных микробиологических дан-
ных, согласно критериям Британского торакального 
общества (BTS) для установления диагноза «микобак-
териоз» требуется наличие симптомов заболевания 
легких, очаговых или полостных изменений на рентге-
нограмме или выявленных при компьютерной томо-
графии мультифокальных бронхоэктазов в сочетании 
с множественными мелкими очагами, а также обосно-
ванное должным образом исключение иных диагно-
зов [2].

Рентгенологические проявления микобактерио-
зов можно разделить на несколько форм: полостная 
(кавернозная), бронхоэктатическая и очаговая. Также 
отдельно выделяют нетуберкулезные микобактерио-
зы на фоне ВИЧ-инфекции [10–14].

При этом несмотря на то, что в большинстве слу-
чаев рентгенологическая и клиническая картина не-
туберкулезного микобактериоза неспецифична, су-
ществуют клинико-рентгенологические синдромы, 
высокоспецифичные для нетуберкулезного микобак-
териоза.

Для бронхоэктатической диссеминированной фор -
мы микобактериоза легких описана особенная группа 
больных, представляющих собой женщин среднего и 
пожилого возраста (преимущественно старше 40 лет), 
без предшествующих известных заболеваний легких, 
имеющих поведенческую особенность в виде сдержи-
вания кашля, фенотипическое сходство и повторяю-
щуюся картину бронхоэктазов в средней доле и языч-
ковых сегментах легких [15, 16].

Из схожих фенотипических признаков у этой 
группы пациентов, кроме женского пола и возраста, 
выявляются астеническое телосложение, кифоско-
лиоз, может встречаться воронкообразная дефор-
мация грудной клетки и пролапс митрального кла-
пана. Один из главных патогенетических факторов 
развития патологии бронхов — добровольное сдер-
живание кашля пациентками, считающими кашель 
проявлением социально неприемлемого поведения. 
Вторым определяющим фактором в патогенезе яв-
ляются предрасполагающие анатомические особен-
ности среднедолевого и язычковых бронхов, такие 
как узость и большая длина проксимальных отделов, 
и острый угол отхождения. Совокупность описанных 
патогенетических факторов приводит к затруднению 
эвакуации мокроты из среднедолевых и язычковых 
бронхов и дальнейшему развитию хронического вос-
паления с формированием цилиндрических бронхо-
эктазов и перибронхиального пневмофиброза. Это 
объясняет преобладание и большую выраженность 
бронхоэктазов при микобактериозе именно в этих 
сегментах. Данный синдром бронхолегочных измене-
ний был впервые подробно описан в 1992 г. учеными 
Reich и Johnson, которые назвали его синдром леди 
Уиндермир в честь привередливой героини пьесы 
Оскара Уайльда [17, 18].

Типичные скиалогические признаки синдрома 
леди Уиндермир включают сочетание центрилобуляр-
ных очагов по типу «дерева в почках» в различных от-
делах легких и цилиндрических бронхоэктазов в сред-
ней доле и язычковых сегментах [18]. Впоследствии в 
передних сегментах легких развивается и прогресси-
рует пневмофиброз и формируются фиброателектазы.

В одном из исследований было показано, что со-
четание бронхоэктазов с множественными мелкими 
очагами на КТ-изображениях позволяет прогнози-
ровать выявление культуры возбудителей МАС-ком-
плекса с чувствительностью и специфичность 80 и 
87% соответственно [19].

В то же время изолированное поражение средней 
доли и язычковых сегментов и сочетание множествен-
ных очагов и бронхоэктазов должны заставлять подо-
зревать микобактериоз, вызванный представителями 
МАС-комплекса, даже если наличие микобактерий не 
было подтверждено данными микробиологического 
исследования [20].

Цель исследования

Целью исследования была демонстрация данных 
литературы и клинического наблюдения бронхоэкта-
тической диссеминированной формы нетуберкулез-
ного микобактериоза, позволяющего прогнозировать 
выявление культуры возбудителей МАС-комплекса.
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Клинический случай

Представляем клиническое наблюдение пациентки 
с типичным проявлением бронхоэктатической диссе-
минированной формы микобактериоза легких (синдром 
леди Уиндермир).

Пациентка А., 56 лет. В феврале 2015 г. стали беспо-
коить насморк, слабость, потливость, субфебрильная 
температура, сухой кашель. Последняя флюорография 
(ФЛГ) выполнена более 3 лет назад. Обратилась в поли-
клинику, где была выполнена цифровая рентгенография 
органов грудной клетки (рис. 1).

На рентгенограмме органов грудной клетки выяв-
лена картина диссеминированного процесса в легких 
на фоне бронхоэктазов. Изменения в легких требовали 
исключения туберкулеза, в связи с чем пациентка была 
направлена в противотуберкулезный диспансер.

При обследовании в противотуберкулезном дис-
пансере: результаты кожной пробы с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным (АТР) в стандартном 
разведении — р=2  мм, в анализе мокроты методом 
люминесцентной микроскопии трижды были выявле-
ны кислотоустойчивые микобактерии (КУМ). Пациентка 
консультирована в ФБГУ «СПб НИИФ» Минздрава России, 
после чего госпитализирована в 1-е терапевтическое от-
деление для обследования и лечения.

При поступлении состояние пациентки удовлетво-
рительное. Жалобы на сухой непродуктивный кашель.

Для уточнения состояния легочной ткани была вы-
полнена компьютерная томография (рис. 2).

При спиральной компьютерной томографии ви-
зуализировалось уменьшение в объеме средней доли 
правого и язычковых сегментах левого легкого с фор-
мированием фиброателектазов, на фоне которых видны 
расширенные и деформированные бронхи в сочетании 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки в передней 

 проекции

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки. Аксиальное сечение, корональная, сагиттальная реконструкции. Легочное 

мягкотканное окно
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с  центрилобулярными очагами по типу «дерева в поч-
ках» в различных отделах легких.

Рентгенологическая картина соответствовала син-
дрому леди Уиндермир и позволила заподозрить брон-
хоэктатическую форму микобактериоза легких. Данный 
синдром считается специфичным в плане MAC-инфекции 
и требует обязательной этиологической верификации.

Проведено комплексное этиологическое обследо-
вание пациентки. Методом полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени (ПЦР-РТ) ДНК микобактерий 
туберкулезного комплекса не обнаружены. При анализе 
мокроты бактериологическим методом двукратно была 
получена и типирована культура Mycobacterium avium.

На основании сочетания этиологических, рентгено-
логических и клинических данных пациентки был уста-
новлен диагноз микобактериоза.

Пациентка переведена под амбулаторное наблю-
дение пульмонологом с назначением соответствующей 
этиотропной и патогенетической терапии.

При контрольных обследованиях (компьютерная то-
мография) отмечалось рассасывание части мелких оча-
гов в обоих легких и уменьшение в объеме оставшейся 
части очагов. Изменения в средней доле правого легкого 
и язычковых сегментов нижней доли левого легкого — 
без динамики.

Приведенный случай демонстрирует необходимость 
в ранние сроки при наличии жалоб применять современ-

ные методы лучевого исследования для раннего выявле-
ния патологии.

В настоящий момент существуют некоторые специ-
фические рентгенологические признаки, которые 
позволяют заподозрить MAC-инфекцию. При диффе-
ренциальной диагностике между туберкулезом и нету-
беркулезными изменениями следует комплексно ана-
лизировать компьютерно-томографическую картину в 
сочетании с клиническими проявлениями и своевре-
менно проводить этиологическую верификацию про-
цесса.

Заключение

Несмотря на то, что в большинстве случаев рент-
генологическая и клиническая картина нетуберку-
лезного микобактериоза неспецифична, существуют 
клинико-рентгенологические синдромы, высокоспеци-
фичные для нетуберкулезного микобактериоза. Изо-
лированное поражение средней доли и язычковых 
сегментов и сочетание множественных очагов и брон-
хоэктазов (синдром леди Уиндермир) требуют запо-
дозрить микобактериоз, вызванный представителями 
МАС-комплекса, и своевременно провести этиологи-
ческую верификацию процесса.
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