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Резюме

Актуальность. Группа нетуберкулезных микобактерий включает более 200 видов, из которых порядка 50 являются возбуди-

телями микобактериальных инфекций, или микобактериозов, которые клинически и рентгенологически схожи с туберкулезом. 

Микобактериозы представляют собой мультидисциплинарную, недостаточно изученную проблему. Цель – обобщить современ-

ные представления о данных заболеваниях. Заключение.  В обзоре представлена информация по основным аспектам рас-

смотренной проблемы: определены особенности экологии и диагностики нетуберкулезных микобактерий, описана эпидемио

логия данных заболеваний, установлена возможность вариативности клинических проявлений микобактериозов, в т. ч. среди 

иммунокомпрометированных лиц и на примере инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Особое внимание 

уделено возрастающей необходимости разработки нормативно-правовых документов, касающихся профилактики, диагностики 

и лечения инфекций, вызываемых нетуберкулезными микобактериями.
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Abstract

Relevance. The group of non-tuberculous mycobacteria includes more than 200 species, of which about 50 are causative agents 

of mycobacterial infection or mycobacteriosis, which is clinically and radiologically similar to tuberculosis. Mycobacteriosis is a multi-

disciplinary, insufficiently studied, problem. The purpose of the article is to summarize modern ideas about this disease. Conclusion. 

The review provides information on the main aspects of the considered problem: the environmental features and diagnostics of non-

tuberculous mycobacteria are determined, the epidemiology of this disease is described, the possibility of the variability of the clinical 

manifestations of mycobacteriosis, including among immunocompromised patients and the example of infection associated with the 

provision of medical care. Particular attention is paid to the growing need to develop regulatory documents regarding the prevention, 

diagnosis, and treatment of infections caused by non-tuberculous mycobacteria in the Russian Federation.
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Нетуберкулезные микобактерии (НТМБ, ати-
пичные микобактерии) повсеместно рас- 
пространены в окружающей среде и рас-

сматриваются как сапрофиты или условно-пато-
генные, относящиеся к группе грамположительных, 
кислотоустойчивых, неспорообразующих бактерий, 
представителей рода Mycobacterium. В настоящее 
время в группу НТМБ входят более 200 видов, 
из  которых около 50 являются возбудителями ми-
кобактериозов, клинически и рентгенологически 
схожих с туберкулезом [1–3].

Наиболее подробно описаны пять комплексов 
НТМБ: M. avium complex (M. avium, M. intracelullare, 
M. scrofulaceum); M. fortuitumcomplex (M. fortui- 
tum, M. chelonae); M. terraecomplex (M. terrae, M. tri- 
viale, M. nonchromogrnicum); M. mucogenicum-
phocaicumcomplex; M. intracellularechimaeracomplex 
[4–6].

Цель настоящей работы – обобщить и проана-
лизировать представленные в отечественной и за-
рубежной литературе данные об эпидемиологии, 
диагностике и некоторых клинических проявлениях 
микобактериозов, а также гигиенических особен-
ностях и экологии НТМБ.

В представленном обзоре были использо-
ваны публикации текстовой базы медицинских 
данных PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), материалы из  научной электронной би-
блиотеки (http://elibrary.ru), библиотечных фон-
дов Марийского государственного университета 
и Казанского государственного медицинского уни-
верситета за 1996–2019 гг.

Экология НТМБ
Атипичные микобактерии (Enviromental mycobac

teria – англ. яз., термин ввел М. Pinner, 1935) широко 
распространены в окружающей среде (вода, почва, 
антропотехнические сооружения и т.д.).

Финские исследователи указывают, что на-
личие НТМБ в водопроводной системе является 
гигиенической проблемой: в коммунальных водопро-
водных системах часто обнаруживаются микобакте-
рии из данной группы, и в большинстве случаев они 
представлены M. lentiflavum, M. tus-ciae, M. gordonae. 
Водопроводная вода подвергается воздействию де-
зинфектантов, которые формируют устойчивость 
НТМБ к хлорсодержащим средствам. Человеческая 
деятельность изменяет экологию НТМБ, способствуя 
выживаемости наиболее устойчивых микобактерий. 
Отмечено, что в окружающей среде происходит сме-
на штаммов с М. scrofulaceum на М. avium, причем 
последние отличаются способностью вызывать цер-
викальные лимфоадениты у детей [7].

Таким образом, инфицированная водопрово-
дная вода может рассматриваться как возможный 
фактор передачи возбудителя микобактериоза.

Пути и факторы передачи микобактериозов
Установлено, что в  основном НТМБ попада-

ют в  организм человека аспирационным путем, 

а именно при вдыхании аэрозолей, образующихся 
над верхними слоями почвы, естественными и  ис-
кусственными водоемами. Однако исследователи 
отмечают, что возможность заболеваний микобак-
териозами зависит не только от  внешних факто-
ров окружающей среды, которая может содержать 
повышенную концентрацию данных бактерий, 
но  и  от  наличия иммунокомпрометированных или 
иных предрасполагающих состояний, вследствие 
чего микобактериозы характеризуют как оппорту-
нистические инфекции [8–10].

Исследователи приходят к выводу, что передача 
микобактериальной инфекции от человека к чело-
веку маловероятна. Однако данный вопрос требует 
углубленной оценки ввиду разновидности группы 
НТМБ [11–14].

Эпидемиология микобактериозов
В Российской Федерации отсутствуют норма-

тивные, правовые и  методические документы, 
которые бы регулировали и  определяли порядок 
организационных, профилактических, диагности-
ческих и  лечебных мероприятий при инфекции, 
вызываемой НТМБ. Данный факт затрудняет про-
ведение адекватной оценки эпидемиологической 
ситуации по микобактериозам [15,16].

Однако ряд отечественных специалистов смог-
ли описать эпидемиологическую обстановку в ряде 
регионов РФ по НТМБ в  2011–2017 гг. Так, уста-
новлено, что наиболее распространенными НТМБ 
являются виды, которые принадлежат к комплексу 
M. avium (МАС) (38,24%), при этом в  0,41% (3 слу-
чая ) случаев это смешанная культура M. аvium и M. 
intracellulare (Московский регион) и в 0,14% (1 слу-
чай)  – M. avium и  M. kansasii (г. Ростов-на-Дону). 
Встречаемость комплекса МАС среди медленно-
растущих НТМБ составила 49,29%, однако стоит 
отметить некоторые выявленные региональные 
особенности. Так, комплекс МАС среди медлен-
норастущих НТМБ преобладал в  Центральном фе-
деральном округе, г. Калининграде, европейской 
части Приволжского федерального округа, а  так-
же г. Оренбурге. В г. Ростове-на-Дону и  г. Перми 
комплекс МАС встречался примерно на одном 
уровне с M. gordonae. Отдельно хочется отметить 
г.  Ханты-Мансийск, где комплекс MAC обнаружи-
вался реже, чем M. gordonae, и в то же время в ком-
плексе преобладали M. intracellulare, а не M. avium. 
Отмечаются в ряде регионов и  другие отличия, 
не  касающиеся МАС. Так, в  г. Сыктывкаре отсут-
ствует M. kansasii, в Московском регионе отмечена 
высокая распространенность M. xenopi. Последний 
вид не встречается или обнаруживается единич-
но в  г.  Ростове-на-Дону, в  Северо-Западном феде-
ральном округе, г. Екатеринбурге, ряде субъектов 
европейской части Приволжского федерального 
округа. Установлено, что M. lentiflavum является 
микрофлорой дыхательных путей при суммарной 
встречаемости 9,08%. Особенно часто этот вид от-
мечался в Московском регионе, а в г. Сыктывкаре 
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является преобладающим представителем НТМБ. 
При характеристике эпидемиологической обста-
новки, связанной с быстрорастущими НТМБ, от-
мечено, что превалирует вид M. fortuitum (40,49% 
от  общего числа быстрорастущих НТМБ, кроме 
Московского региона) [17].

Что касается зарубежных данных, то в США, на-
пример, показатель распространенности микобак-
териозов составляет 1,8 на 100 тыс. населения, 
при этом около 60% из  них вызываются M. avium 
complex (MAC). Кроме того, в  литературе есть дан-
ные, указывающие на рост заболеваемости ми-
кобактериозами в  ряде стран западной Европы 
(Великобритания, Нидерланды, Дания, Испания), 
а также в Японии и Бразилии [18].

Несмотря на то, что НТМБ рассматриваются 
как условно-патогенные бактерии, во всем мире 
растет заболеваемость микобактериозами в  силу 
нарушения санитарно-эпидемиологических норм, 
ухудшения эколого-гигиенической обстановки, 
а также снижения иммунологической реактивности 
популяции человека.

Лабораторная диагностика НТМБ
В настоящее время при диагностике мико-

бактериозов используются три основных мето-
да  – культуральный, микроскопия биологического 
материала на кислотоустойчивые микроорганизмы 
и молекулярно-генетический. Так, специалисты фти-
зиатрической службы Республики Марий Эл (РМЭ) 
занимаются идентификацией микобактериозов 
с  1990-х гг. В Республиканском противотуберку-
лезном диспансере РМЭ выявление микобактерий 
проводят с  использованием стандартных мето-
дов: люминесцентной микроскопии; культураль-
ного на  плотных и  жидкой питательных средах, 
полимеразной цепной реакции в режиме реально-
го времени (ПЦР-РВ) (Синтол, Россия). Первичную 
идентификацию выделенных культур осуществля-
ют с  помощью иммунохроматографического теста 
(ID-test TB Ag MPT64 Rapid; Standard Diagnostics, 
Корея и  ID-test BD MGIT™ TBc Identification Test, 
США) и микроскопического исследования препара-
тов культур с окраской по Цилю-Нильсену. Видовую 
идентификацию микобактерий осуществляют с  ис-
пользованием молекулярного метода, основанного 
на множественной обратной гибридизации с ДНК-
зондами: тест-системы для идентификации НТМБ 
GenoType® Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, 
Германия) [19,20].

При этом наиболее распространенным методом 
диагностики микобактериозов остается культу-
ральный, при котором необходимо учитывать име-
ющиеся отличия условий культивирования группы 
НТМБ от микобактерий туберкулеза [21–24].

Ввиду широкой распространенности НТМБ в окру-
жающей среде, в том числе в условиях медицинской 
организации, существует проблема корректной диа-
гностики микобактериозов в бактериологической ла-
боратории. При бактериологическом лабораторном 

исследовании культуры НТМБ имеется риск, что по-
лученный положительный результат может свиде-
тельствовать не только о наличии патологического 
процесса, но также и  о возможной контаминации 
образца из  внешней среды или бессимптомной ко-
лонизации органов и  систем больного. Этот вопрос 
требует решения для обеспечения противоэпидеми-
ческого режима в бактериологических лабораториях 
путем включения исследований на НТМБ при прове-
дении микробиологического мониторинга объектов 
лабораторий [25].

Сложность в  лабораторной диагностике ми-
кобактериозов связана с  неоднородностью 
микобактерий и разделением НТМБ на группы в за-
висимости от скорости роста на питательных средах 
и  пигментообразования. В исследовании, прове-
денном в  Сибирском федеральном округе (СФО) 
в 2014–2015 гг., установлено, что НТМБ, выделен-
ные от  пациентов противотуберкулезных органи-
заций СФО, характеризуются одинаковой частотой 
медленно и  быстро растущих НТМБ. Однако при 
этом стоит отметить, что за исследованный период 
доля медленно растущих НТМБ выросла в 4,2 раза 
в сравнении с данными 2013–2014 гг. Авторы от-
метили, что на  территории Российской Федерации 
врачи фтизиатрической службы регистрируют толь-
ко данные о частоте выделения изолятов НТМБ 
в  общей структуре культуральной диагностики ту-
беркулезной инфекции. К тому же авторы прове-
денного исследования указали, что в  2014 г. доля 
высеваемости НТМБ составила 1,5% в  противо-
туберкулезных организациях СФО. Исследователи 
обратили внимание на  необходимость и  важность 
применения методов идентификации микобакте-
рий на этапе первичного выделения культуры [26]. 
Данный этап особенно важен для оперативного на-
значения адекватной терапии.

Микобактериозы как инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи

Отдельный вопрос представляет вероятность 
инфицирования НТМБ в условиях медицинской ор-
ганизации. Раны могут рассматриваться как воз-
можные входные ворота для микобактериальной 
инфекции в  организм пациента и  поражения ко-
стей и суставов [27,28].

Имеются данные о рисках, связанных с проведе-
нием инъекций, а также при использовании инфици-
рованных дезинфицирующих растворов. Известны 
случаи вспышек микобактериозов, связанные 
с оказанием медицинской помощи в результате ис-
пользования воды для диализа и  дистиллирован-
ной воды, которые были контаминированы НТМБ 
[29,30].

Описана связь между возникновением микобак-
териальной инфекции и проведением хирургических 
вмешательств (например, стернотомия, пластиче-
ская хирургия), липосакции, длительным исполь-
зованием внутривенных катетеров, применением 
тимпаностомических трубок в среднем ухе [31–33].
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Данные факты позволяют сделать вывод, что 
микобактериозы могут рассматриваться как ин-
фекции, связанные с  оказанием медицинской 
помощи, а  инфицированные НТМБ растворы, ис-
пользуемые при медицинских вмешательствах, как 
фактор передачи НТМБ. Данная проблема требует 
более углубленных исследований с учетом возрас-
тающих требований к инфекционной безопасности 
в условиях медицинской организации и минимиза-
ции различных эпидемиологических рисков.

Некоторые клинические проявления 
микобактериозов

Установлено, что НТМБ способны поражать раз-
личные органы и  системы человеческого организ-
ма. Например, в  патологический процесс могут 
быть вовлечены легкие. В таком случае отмеча-
ется, что у пациентов с  ВИЧ-отрицательным ста-
тусом микобактериозы неотличимы от туберкулеза 
и  характеризуются медленным прогрессировани-
ем. У пациентов с  ВИЧ-положительным статусом 
рентгенографическая картина может быть как нор-
мальная, без патологий, или возможно выявле-
ние медиастинальной лимфоаденопатии, а  также 
у иммунокомпрометированных пациентов мико-
бактериозы могут быстро прогрессировать. Стоит 
отметить, что приверженность пациентов с  ВИЧ-
инфекцией к  высокоактивной антиретровирусной 
терапии снижает частоту микобактериозов легких. 
При развитии данной инфекционной патологии 
с  вовлечением лимфатической системы отмечено, 
что обычно НТМБ поражают шейные лимфатиче-
ские узлы [8,34].

При микобактериозе кожи и  мягких тка-
ней возникают гранулематозные поражения. 
Микобактериозы костей и  суставов зачастую про-
воцируются различными травмами и  ведут неред-
ко к развитию остеомиелита. Отдельное внимание 
уделяется возможности развития диссеминирован-
ной микобактериальной инфекции, особенно сре-
ди иммунокомпрометированных лиц [35].

Микобактериозы 
у иммунокомпрометированных пациентов

Микобактериозы распространяются среди им-
мунокомпетентных лиц и довольно широко – среди 
ВИЧ-инфицированных [36,37].

Кроме того, в  группы риска по заболеванию 
микобактериозами, вызванным НТМБ, включены 
больные туберкулезом. Данную сочетанную инфек-
цию (микст-инфекцию) достаточно сложно иден-
тифицировать имеющимися в  практике методами 
диагностики. Как известно, в  инфекционном про-
цессе, вызванном условно-патогенными микро-
организмами, значимую роль играет снижение 
общей резистентности и  иммунной защиты орга-
низма, причинами которой являются преклонный 

возраст индивида, лейкозы, пациенты, постоянно 
принимающие кортикостероиды, иммунодепрес-
санты и антибиотики [24,38,39].

Говоря о снижении иммунологической реактив-
ности в российской популяции, стоит привести в ка-
честве примера Оренбургскую область. В данном 
субъекте РФ среди ВИЧ-отрицательных лиц мико-
бактериозы вызваны M. aviumcomplex, M. xenopi, 
M. gordonae, тогда как у ВИЧ-инфицированных сре-
ди случаев микобактериоза в большинстве случаев 
(около 75%) выделяется M. avium [40,41].

В другом российском регионе, в  Якутии, у  па-
циентов были идентифицированы НТМБ M. scro- 
fulaceum, и  M. fortuitum. Также было установлено, 
что у  некоторых из  них одновременно персистиро-
вали возбудители туберкулеза и комплекс М. avium-
intracellulare. Однако у обследуемых лиц не уточнено 
наличие или отсутствие ВИЧ-инфекции [42].

В настоящее время исследования по выявле-
нию микобактериозов среди ВИЧ-инфицированных 
проводятся и  в Республике Марий Эл (РМЭ) 
[43]. За  период регистрации ВИЧ-инфекции 
на  территории РМЭ с  1990 г. по 2017 г. было 
выявлено 3  случая микобактериоза, ассоцииро-
ванного с ВИЧ-инфекцией, из них 1 случай – микст-
инфекции (ВИЧ-ассоциированный туберкулезный 
процесс и  микобактериоз). Во всех трех случаях 
обнаружены M. avium. ВИЧ-инфицированные 
с  микобактериозом имели различные показате-
ли CD4 лимфоцитов (1  кл/мкл, 30 кл/мкл, 399 
кл/мкл), что в  целом соответствует литературным 
данным [24], кроме третьего значения клинико-
лабораторного показателя (при уровне CD4 лим-
фоцитов 399 кл/мкл у  ВИЧ-инфицированного 
пациента был установлен случай микст-инфекции – 
ВИЧ-ассоциированный туберкулез и  микобактери-
озы) [25].

Заключение
Анализ литературных данных показал, что НТМБ 

широко распространены в  окружающей среде. 
Инфицировать организм человека возбудители 
микобактериозов могут различными путями (через 
воздух, раневые поверхности и т.д.).

Реальная эпидемиологическая ситуация по ми-
кобактериальной инфекции в  РФ остается неяс-
ной по причине отсутствия нормативно-правовых 
документов (диагностические, в т.ч. лабораторные, 
профилактические и  клинические рекомендации, 
формы федерального статистического наблюдения 
и т.д.).

Микобактериозы могут рассматриваться как 
инфекции, связанные с  оказанием медицинской 
помощи, что требует углубленной оценки ситуации 
(критерии микробиологического мониторинга объ-
ектов медицинской организации, проблема устой-
чивости к дезинфектантам и т.д.).
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