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Введение. В последние десятилетия во многих странах врачи разных специальностей все чаще встречаются с больными 
микобактериозом, а в мире увеличивается распространение нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), которые являются 
причиной этого заболевания. 
Цель: изучение видового спектра НТМБ и частоты их выделения от пациентов с подозрением на туберкулез в противоту-
беркулезных учреждениях города Москвы.
Результаты. В городе Москве в среднем за 10 лет из клинических образцов пациентов противотуберкулезных учреждений 
выделено 6380 культур НТМБ, что составило 21,6 % от общего количества выделенных микобактерий: в 2014 году – 9,8 
%, в 2016 году – 25,6 %, в 2017 году – 27,8 %, в 2023 году – 26,5 %; значительную долю среди медленнорастущих микобак-
терий составили M. avium – 33,4 %, M. kansasii – 11,5 %, среди быстрорастущих – abscessus – 6,1 %; M.peregrinum – 5,7 %; 
M.chelonae – 5,0 %; M. fortuitum – 4,9 %. 
Обсуждение. НТМБ составляют значительную часть микобактерий, обнаруживаемых в клинических образцах, полученных 
от пациентов с подозрением на туберкулез, обследованных в  противотуберкулезных учреждениях  города Москвы.  В ви-
довом спектре микобактерий среди медленнорастущих преобладают M. avium и М. kansasii, среди быстрорастущих – M. 
abscessus, M.peregrinum. Аналогичная ситуация имеет место во многих странах Европы, Азии и в США. 
Заключение. Поскольку виды НТМ заметно различаются по профилям патогенности и восприимчивости к лекарственным 
препаратам, а традиционная биохимическая идентификация на уровне видов с использованием молекулярных методов от-
сутствует в ряде лабораторий, настоящее исследование может дать важные рекомендации, которые помогут врачам 
выбирать эффективные методы лечения в условиях ограниченных ресурсов.
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Introduction. In recent decades, doctors of various specialties have been increasingly meeting with patients with mycobacteriosis in 
many countries, and the spread of non-tuberculosis mycobacteria (NTM), which are the cause of this infection, is increasing worldwide. 
Objective: to study the species spectrum of NTM and the frequency of their release from patients with suspected tuberculosis in anti-
tuberculosis institutions in Moscow. 
Results. In Moscow, NTM accounted for a significant proportion of mycobacteria in clinical samples isolated from patients of 
tuberculosis institutions: in 2014 – 9.8 %, in 2016 – 25.6 %, in 2017 – 27.8 %, in 2023 – 26.5 %, on average over 10 years – 21.6 %; 
among slow-growing mycobacteria, the most common M. avium was isolated – 33.4 %, M. kansasii – 11.5 %, fast–growing – abscessus 
– 6.1 %; M.peregrinum – 5.7 %; M.chelonae – 5.0 %; M. fortuitum – 4.9 %. 
Discussion. NTM constitute a significant proportion of mycobacteria detected in clinical specimens from patients suspected of having 
tuberculosis examined at Moscow tuberculosis facilities. Among the mycobacteria, M. avium and M. kansasii predominate among 
slow-growing species, while M. abscessus and M. peregrinum predominate among fast-growing species. A similar situation exists in 
many countries in Europe, Asia, and the United States. 
Conclusion. Since the types of NTM differ markedly in their profiles of pathogenicity and susceptibility to drugs, and traditional 
biochemical identification at the species level using molecular methods is not available in a number of laboratories, this study can 
provide important recommendations that will help doctors choose effective treatment methods in conditions of limited resources. 
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия во многих странах суще-

ственно увеличилась частота обнаружения нетуберкулез-
ных микобактерий (НТМБ) [1–9]. Однако нельзя катего-
рически утверждать, что это «истинная ситуация», а не 
связана с большим вниманием к данной проблеме и улуч-
шением соответствующих технических возможностей.   

Подобным же образом врачи разных специально-
стей все чаще имеют дело с больными микобактери-
озом – заболеванием, вызванным НТМБ. Это  может 
быть патология практически любых органов и тканей 
(костно-суставной системы, мягких тканей, мочеполо-
вых органов и др.), но чаще всего заболевание локали-
зуется в органах дыхания [1, 3, 7, 10–12]. Клинически и 
рентгенологически микобактериоз легких напоминает 
туберкулез, у части пациентов он прогрессирует до ге-
нерализованных форм, нередко приводящих к леталь-
ному исходу [9, 10, 13, 14]. 

Лабораторная диагностика (выделение и идентифи-
кация НТМБ) у нас в стране, как правило, проводится 
лишь в микобактериологических лабораториях неко-
торых противотуберкулезных учреждений и занимает 
длительное время (в мире такие исследования выпол-
няют лишь в единичных лабораториях) [2, 3, 15, 16]. 

Проблемы с лечением больных микобактериозом 
отмечают многие авторы [3, 9–11, 17–20]. Лечение по 
продолжительности и набору лекарственных препа-
ратов сходно с терапией туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью возбудителя. 

При этом следует подчеркнуть, что реальные дан-
ные о частоте обнаружения НТМБ у человека (как и у 
животных и в окружающей среде) практически отсут-
ствуют. Нет также статистических данных о заболевае-
мости и эффективности лечения микобактериоза.

В настоящее время известно более 200 видов НТМБ, 
относящихся к условно-патогенным возбудителям и са-
профитам [2, 3, 9, 21]. 

Резервуаром НТМБ являются природные источники 
(почва, природные водоемы), а с их воздействием на 
человека связан повышенный риск развития микобак-
териозов. НТМБ также были обнаружены в системах 
водоснабжения, кранах, насадках для душа, плаватель-
ных бассейнах и гидромассажных ваннах [21, 22].

НТМБ вызывают патологию у самых разных жи-

вотных: рыб, птиц, млекопитающих [23–26].
Частота обнаружения НТМБ и их видовой спектр раз-

личаются в разных регионах мира. Так, W. Hoefsloot и 
соавт. (2013) приводят данные по идентификации видов 
НТМБ у 20182 пациентов в 62 лабораториях в 30 стра-
нах на шести континентах. Был выделен 91 вид НТМБ. 

В большинстве стран среди медленнорастущих мико-
бактерий чаще всего определяли M. avium, а быстрорасту-
щих – M. abscessus [3, 9, 10, 21]. Но, например, в Китае и 
Австралии среди медленнорастущих микобактерий чаще 
обнаруживали М. intracellulare, в ряде регионов Европы 
среди медленнорастущих – M. kansasii, M. xenopi, а бы-
строрастущих – M. peregrinum [1, 2, 4, 7, 12, 27].

По данным S. Sharma, V. Upadhyay (2020) распро-
страненность изолятов НТМБ была максимальной в 
Сингапуре – 511, на Гавайях – 396, в Калифорнии – 191 
на 100 000 населения. В других регионах мира часто-
та выделения НТМБ колебалась в пределах 0,7-65 на 
100 000 населения. В Канаде чаще встречались MAC, 
M. xenopi; в США – M. abscessus, M. fortuitum (в шта-
те Орегон – M. chelonae, M. gordonae; в Калифорния – 
MAC, M. kansasii, M. abscessus; на Гавайях – M. xenopi, 
M. fortuitum). В Южной Америке в Бразилии чаще об-
наруживали MAC, M. kansasii, M. abscessus, M. xenopi, 
M. fortuitum. Спектр НТМБ в Европе был представлен: 
в Ирландии – MAC, M. kansasii, M. xenopi; Шотландии 
– M. malmoense, M. marinum; Соединенном Королев-
стве и Дании – M. szulgai, M. gordonae. В Океании в Ав-
стралии чаще выделяли MAC, M. kansasii, M. abscessus; 
в Новой Зеландии – M. fortuitum, M. simiae. В Африке: 
в Кении – MAC, M. abscessus; Нигерии - M. malmoense, 
M. marinum; Уганде – M. xenopi, M. scrofulaceum; Бур-
кина-Фасо – M. simiae, M. gordonae. В Азии: в Японии 
– MAC, M. abscessus, M. fortuitum; в Южной Корее – M. 
simiae, M. szulgai, M. chelonae, M. gordonae.

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования является изуче-
ние видового спектра НТМБ и частоты их выделения 
от пациентов с подозрением на туберкулез в противо-
туберкулезных учреждениях города Москвы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В 2006–2011 годах было изучено 1933 штамма 

НТМБ,  за последние 10 лет (2014–2023 гг.) – 6380 
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культур НТМБ, выделенных из биологического ма-
териала (мокрота, бронхоальвеолярный лаваж, брон-
хиальный смыв, промывные воды бронхов, аспират 
трахео-бронхиальный, отделяемое раны, мазок из уха, 
содержимое абсцесса, отделяемое дренажа, биоптат, 
кал), полученного от  пациентов, находившихся на ле-
чении или проходивших обследование в Московском 
городском научно-практическом центре борьбы с ту-
беркулёзом (МНПЦБТ) и филиалах или консультатив-
но-диагностическом центре, а также в ТКБ №3 имени 
Г.А.Захарьина (ГБУЗ ТКБ № 3 ДЗМ) и ТБ № 11 име-
ни А.Е. Рабухина. Поскольку исследования по иден-
тификации и определению ЛЧ НТМБ, осуществляют 
только в МНПЦБТ, все противотуберкулезные и ряд 
учреждений пульмонологического и другого профиля 
города Москвы направляли больных, диагностический 
материал или выделенные культуры НТМБ для иссле-
дования в Центр. В ряде случаев культуры одного вида 
НТМБ были получены от пациента неоднократно,  все 
они были включены в настоящее исследование. 

Изоляты микобактерий были получены, как на плот-
ной яичной среде Левенштейна-Йенсена, так и в жид-
кой – Миддлбрука 7Н9 в автоматизированной системе 
ВАСТЕС MGIT 960. Дифференциация M. tuberculosis 
complex от нетуберкулёзных микобактерий проведе-
на с помощью иммунохроматографического ID-теста 
(StandartDiagnostics, Южная Корея), идентификация ви-
да изолятов НТМБ – микробиологическими (культураль-
ные и биохимические тесты) и молекулярно-генетиче-
скими (тест-система GenoType CM/AS – HainLifescience, 
Германия и тест-система МИКО-БИОЧИП, Институт 
молекулярной биологии РАН) методами.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В городе Москве (в МНПЦБТ) начали проводить ис-

следования по выделению и идентификации НТМБ с 
2006 г. [2,15] (табл. 1, рис. 1).

В 2006–2011 гг. в городе Москве всего было выделе-
но 1933 НТМБ: в 2006 году – 2,5 %, а в 2011 – 9,0 % от 
количества всех выделенных микобактерий. Основны-
ми видами медленнорастущих НТМБ в 2006–2011 гг. 
были: MAC – 31,7 %, M. kansasii – 15,2 %, M. xenopi 
– 14,1 %, M. gordonae – 3,6 %; быстрорастущих: M. for-
tuitum – 24,9 %, M. chelonae/abscessus complex – 5,6.

В дальнейшем в г. Москве работа по выделению и 
идентификации НТМБ продолжалась, совершенство-
валась научно-техническая база, методический подход, 
всего за последние 10 лет (2014–2023гг.) было выделе-
но 6380 культур НТМБ (21,6 % от всех микобактерий). 
Из них медленнорастущих – 4969 (77,9 %), быстрора-
стущих – 1411 (22,1 %). 

В среднем за 10 лет среди медленнорастущих НТМБ 
чаще всего обнаруживали М. avium – 2129 (33,4 %) 
культур, M. kansasii – 734 (11,5 %), M. xenopi – 254  
(4,0 %), M. gordonae – 240 (3,8 %) культур. Среди быстро-
растущих НТМБ чаще всего обнаруживали M. abscessus 
– 392 (6,1 %), M. chelonae – 316 (5,0 %), M. peregrinum – 
364 (5,7 %), M. fortuitum – 312 (4,9 %), и культур.

Кроме того, в разные годы были выделены единич-
ные культуры таких медленнорастущих микобактерий, 
как M. celatum, M. iterjectum, M. lentiflavium, M. mal-
moense, M. scrofulaceum, M. simae, M. szulgai и быстро-
растущих – M. mucugenicum, M. neoaurum, M. smegma-

Т а б л и ц а  1
Частота обнаружения разных видов нетуберкулезных  

микобактерий 
(Москва, 2006-2011гг.)

Группа 
НТМБ Виды микобактерий

Частота 
обнаружения разных 

видов НТМБ
абс. %

Медленно-
растущие

MAC 613 31,7
M. kansassii 294 15,2

M. xenopi 272 14,1
M. gordonae 70 3,6
M. marinum 12 0,7

M. scrofulaceum 11 0,6
M.simiae 17 0,9

M. terrae complex 7 0,4
M. szulgai 5 0,3
M. gastri 4 0,2

Всего 1305 67,5

Быстрора-
стущие

M. fortuitum 481 24,9
M. chelonae/abscessus complex 109 5,6

M. flavescens 23 1,4
M. smegmatis 11 0,6

M. phlei 4 0,2
Всего 628 32,5
Итого 1933 100,0

Рис. 1. Частота обнаружения нетуберкулезных микобактерий (в 
Москве) за период 2006-2023гг. (% от всех выделенных культур 
микобактерий)

tis, M. senegalense [15] (табл. 2).
Ретроспективное исследование, основанное на ма-

териалах обследования пациентов, выписанных из 
противотуберкулезных стационаров (МНПЦ борьбы 
с туберкулезом) с 2018 по 2023 годы позволило вы-
явить 188 пациентов с установленным диагнозом ми-
кобактериоз органов дыхания (в т.ч. сочетании с ВИЧ 
инфекцией у 60), микобактериоз мочеполовой системы 
был  установлен у одного больного. Наиболее частыми 
возбудителями микобактериоза в г. Москве и Москов-
ской области были МАС, M. kansasii, реже М. хеnоpi, M. 
abscessus, M. fortuitum. Результаты мониторинга  сви-
детельствуют о росте патологии, вызванной НТМБ в г. 
Москве и области.

ОБСУЖДЕНИЕ 
НТМБ составляют значительную часть микобактерий, 

обнаруживаемых в клинических образцах, полученных от 
пациентов с подозрением на туберкулез, обследованных в  
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Т а б л и ц а  2
Нетуберкулезные микобактерии в клинических образцах (Москва, 2014-2023 годы)

Вид 
Микобакте-

рий

ГОДЫ 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Всего 
за 10 лет

Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во %

Медленнорастущие НТМБ  
avium 224 34,8 145 26,5 256 29,6 264 35,4 273 37,1 203 39,4 131 30,0 183 38,4 83 11,4 367 52,4 2129 33,4
сelatum - - 1 0,2 - - 1 0,1 - - - - - - - - - - 1 0,1 3 0,1
gordonae 22 3,4 21 3,8 29 3,4 30 4,0 30 4,1 22 4,3 24 5,5 14 2,9 37 5,1 11 1,6 240 3,8
interjectum - - - - - - - - 1 0,1 2 0,4 - - - - - - - - 3 0,1
intracellulare 26 4,0 9 1,6 34 3,9 35 4,7 66 9,0 27 5,2 14 3,2 17 3,6 14 1,9 38 5,4 280 4,4
kansasii 60 9,3 52 9,5 111 12,8 71 9,5 80 10,9 55 10,7 37 8,5 76 16,0 103 14,1 89 12,7 734 11,5
lentiflavum 6 0,9 3 0,5 7 0,8 10 1,3 6 0,8 4 0,8 4 0,9 - - 3 0,4 9 1,3 52 0,8
malmoense - - - - 5 0,6 2 0,3 4 0,5 1 0,2 - - 1 0,2 1 0,1 - - 14 0,2
scrofulaceum 2 0,3 2 0,4 9 1,0 36 4,8 8 1,1 1 0,2 - - - - - - 4 0,6 62 1,0
simiae - - 4 0,7 - - 5 0,7 2 0,3 1 0,2 - - - - 2 0,3 1 0,1 15 0,2
szulgai 2 0,3 2 0,4 1 0,1 4 0,5 - - - - - - 1 0,2 3 0,4 - - 13 0,2
xenopi 20 3,1 50 9,1 44 50,9 35 4,7 28 3,8 27 5,2 19 4,4 17 3,6 3 0,4 11 1,6 254 4,0
МАС 170 26,4 120 21,9 179 20,7 69 9,2 109 14,8 65 12,6 89 20,4 43 9,0 310 42,6 16 22,8 1170 18,3

Всего 532 82,7 409 74,9 675 78,0 562 75,3 607 82,6 408 79,2 318 72,9 352 73,9 559 78,0 547 78,0 4969 77,9
Быстрорастущие НТМБ  

abscessus 17 2,6 33 6,0 25 2,9 52 7,0 48 6,5 33 6,4 32 7,3 45 9,6 41 5,6 66 9,4 392 6,1
сhelonae 26 4,0 38 6,9 45 5,2 39 5,2 15 2,0 26 5,0 29 6,7 25 5,3 50 6,9 23 3,3 316 5,0
fortuitum 28 4,4 19 3,5 53 6,1 33 4,4 16 2,2 20 3,9 17 3,9 23 4,8 45 6,2 58 8,3 312 4,9
mucogenicum 1 0,2 4 0,7 1 0,1 6 0,8 2 0,3 3 0,6 1 0,2 - - - - - - 18 0,3
neoaurum - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,3 2 0,0
peregrinum 39 6,1 40 7,3 65 7,5 54 7,2 47 6,4 25 4,9 39 8,9 31 6,5 22 3,0 2 0,3 364 5,7
smegmatis - - 3 0,5 1 0,1 - - - - - - - - - - - - - - 4 0,1
senegalense - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 0,4 3 0,0

Всего 111 17,3 137 25,1 190 22,0 184 24,7 128 17,4 107 20,8 118 27,1 124 26,1 158 22,0 154 22,0 1411 22,1
Всего 

культур 
НТМБ, 

% от МБ

643 9,8 546 10,6 865 25,6 746 27,8 735 26,3 515 18,3 436 22,9 476 22,5 717 25,2 701 26,5 6380 100

Всего 
пациентов 492 322 429 629 657 411 308 360 546 524 4678

противотуберкулезных учреждениях  города Москвы. В 
видовом спектре микобактерий среди медленнорастущих 
преобладают M. avium (33,4 %) и М. kansasii (11.5 %), сре-
ди быстрорастущих – M. abscessus (6.1 %), M.peregrinum 
(5.7 %). Аналогичная ситуация имеет место во многих 
странах Европы, Азии и в США [30–37].

В настоящее время общепризнанно, что разные 
виды НТМБ различаются по своей способности вы-
зывать заболевания у людей и что распространение 
конкретного вида может различаться в разных частях 
мира и оказывать серьезное влияние на частоту и про-
явления микобактериоза [4].

Частота заболевания микобактериозом является от-
носительно высокой – в ряде стран даже превышает за-
болеваемость туберкулезом [3, 10, 28, 29]. Так, в период 
с 2007 по 2012 год число изолятов НТМБ увеличилось 
в Англии, Уэльсе и Северной Ирландии с 5,6/100 000 
до 7,6/100 000 населения, а заболеваемость микобакте-
риозом легких с 4,0/100 000 до 6,1/100 000 населения 
[30]. В Шотландии частота НТМБ-инфекций выросла с 
3,4/100 000 до 6,5/100 000 в период с 2011 по 2019 год 
[31]. Подобные же данные получены в исследовани-
ях, выполненных в Германии [32], Китае [33], Бельгии 
[34], Южной Корее [35]. 

В США отмечен существенный рост легочной па-
тологии, вызываемой НТМБ. Так, Национальные ин-
ституты здравоохранения США сообщили об увеличе-
нии с 20 до 47 случаев на 100 000 населения легочных 
микобактериозов среди лиц в возрасте 65 лет и старше 
на всей территории Соединенных Штатов, при этом в 
2014 году в стране зарегистрировано 181 037 случаев 
микобактериоза. Наибольшее количество новых случа-
ев легочной патологии, вызываемой этими микобакте-
риями, наблюдалось в штатах Флорида, Техас и Кали-
форния [26, 36, 37].

В последние десятилетия ХХ столетия в г. Санкт-
Петербурге и Ленинградской области ежегодно реги-
стрировали от 11 до 15 случаев микобактериоза (всего 
за период с 1981 по 2000 гг. в этом регионе выявлено 
214 больных). На долю MАС приходилось 65,4 % за-
болеваний, на втором месте по этиологической зна-
чимости был «новый» для этого региона возбудитель 
– M. malmoense – 24,5 %, остальные были вызваны M. 
xenopi, M. kansasii и M. scrofulaceum (это были единич-
ные случаи микобактериоза в регионе) [1]. 

Следует особо подчеркнуть, что среди больных му-
ковисцидозом распространенность микобактериоза до-
стигает 20 % [40, 41].
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Частота обнаружения НТМБ и вызываемых ими за-
болеваний возросла во всем мире, по-видимому, из-за 
ряда причин: 

1. Реальное увеличение распространения НТМБ в 
природе и инфицирования людей и животных в связи 
с экологическими, социальными и медицинскими (в 
первую очередь – нарушения иммунитета, ВИЧ и др.) 
причинами.

2. Развитие технологий обнаружения и идентифика-
ции НТМБ.

3. Повышение интереса к этой проблеме в связи с 
многочисленными сообщениями о вызванной ими па-
тологии в разных странах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
НТМБ широко распространены в природе. Частота 

их обнаружения в мире увеличивается, однако их вы-
деление и  идентификация в России проводят почти 
исключительно в противотуберкулезных учреждениях. 
НТМБ являются оппортунистами, вызывающими забо-
левание у лиц с наследственным или приобретенным 
иммунодефицитом различного генеза, заболеваниями 
легких, приводящих к их структурным изменениям, 
при травмах, сопровождающихся заражением из окру-
жающей среды. Улучшение диагностики заболевания 
связывают с повышенной осведомленности медицин-
ского персонала и применением молекулярно-генети-
ческих методов, компьютерной томографии (и др.). По-
казатели заболеваемости микобактериозом растут в тех 
странах, где работают соответствующие лаборатории.  

В городе Москве НТМБ составили значительную до-
лю микобактерий в клинических образцах, выделенных 
от пациентов противотуберкулезных учреждений: в 2014 
году – 9,8 %, в 2016 году – 25,6 %, в 2017 году – 27,8 %, 
в 2023 году – 26,5 %, в среднем за 10 лет – 21,6 %; среди 
медленнорастущих микобактерий чаще всего выделяли 
MАС – 33,4 %, M. kansasii – 11,5 %, быстрорастущих – 
abscessus – 6,1%; M.peregrinum – 5,7 %; M.chelonae –  
5,0 %; M. fortuitum – 4,9 %. Эти данные свидетельству-
ют о том, что нетуберкулезные микобактерии и вызы-
ваемая ими патология (микобактериоз) сегодня стано-
вятся существенной проблемой здравоохранения.  По-
скольку виды НТМ заметно различаются по профилям 
патогенности и восприимчивости к лекарственным 
препаратам, а традиционная биохимическая идентифи-
кация на уровне видов с использованием молекулярных 
методов отсутствует в ряде лабораторий, настоящее ис-
следование может дать важные рекомендации, которые 
помогут врачам выбирать эффективные методы лече-
ния в условиях ограниченных ресурсов.
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