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МОНИТОРИНГ ВИДОВОГО РАЗНООБРАЗИЯ 
НЕТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МИКОБАКТЕРИЙ В РЯДЕ ОБЛАСТЕЙ 
РФ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДНК-СТРИПОВ GENOTYPE 
MYCOBACTERIUM CM/AS (HAIN LIFESCIENCE, ГЕРМАНИЯ)
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Цель исследования: установить виды нетуберкулезных микобактерий (НТМ), выделяемых из дыхательных путей больных в различных 
регионах РФ, используя для идентификации НТМ ДНК-стрипы. 
Материалы и методы. Исследовано 1 204 культуры НТМ, выделенных на плотных и жидких питательных средах от 727 больных с подозре-
нием на туберкулез/микобактериоз, за период с 2011 по февраль 2017 г. Видовую принадлежность НТМ устанавливали с использованием 
ДНК-стрипов Hain Lifescience (Германия) GenoType® Mycobacterium CM/AS согласно инструкции производителя.
Результаты. Выделено 17 видов НТМ (11 видов относились к группе медленнорастущих и 6 – быстрорастущих НТМ). Преобладали мед-
леннорастущие НТМ (564/727, 77,58%), а наиболее распространенным видом был M. avium (210/727; 28,89%). Также встречались (в порядке 
убывания) M. gordonae (99/727; 13,62%), M. intracellulare (68/727; 9,35%), M. lentiflavum и M. fortuitum (по 66/727; 9,08%), M. abscessus (49/727; 
6,74%), M. kansasii (48/727; 6,60%), M. xenopi (29/727; 3,99%). Описаны региональные особенности встречаемости видов НТМ.
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MONITORING OF SPECIES DIVERSITY OF NON-TUBERCULOSIS MYCOBACTERIA 
IN THE SOME RUSSIAN REGIONS USING DNA-STRIPS OF GENOTYPE MYCOBACTERIUM CM/AS 
(HAIN LIFESCIENCE, GERMANY)
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Goal of study: to define species of non-tuberculosis mycobacteria, isolated from the respiratory tract of the patients from various Russian regions 
using DNA strips for identification of non-tuberculous mycobacteria. 
Materials and methods. 1204 cultures of non-tuberculosis mycobacteria isolated on solid and liquid media from 727 patients in whom 
tuberculosis/mycobacteriosis was suspected were examined from 2011 to February, 2017. Species of non-tuberculosis mycobacteria were identified 
using DNA-strips of Hain Lifescience (Germany) GenoType® Mycobacterium CM/AS in compliance with manufacturer's instructions.
Results. 17 species of non-tuberculosis mycobacteria were identified (11 species belonged to the group of those slow-growing and 6 species belonged 
to fast growing non-tuberculosis mycobacteria). Slow-growing mycobacteria prevailed (564/727, 77.58%) and M. avium was the most prevalent  
(210/727; 28.89%). The following mycobacteria were found (in descending order): M. gordonae (99/727; 13.62%), M. intracellulare (68/727; 9.35%), 
M. lentiflavum and M. fortuitum (по 66/727; 9.08%), M. abscessus (49/727; 6.74%), M. kansasii (48/727; 6.60%), M. xenopi (29/727; 3.99%). Prevalence 
of non-tuberculosis mycobacteria is described in respect of the regions.
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В мире все большее внимание уделяется ин-
фекционным процессам, вызванным нетуберку-
лезными микобактериями (НТМ). Это связано с 
увеличением числа случаев заболевания микобак-
териозом в различных регионах мира [5-7, 9, 11, 13]. 
Распространенность разных видов НТМ опреде-
ляется географическим расположением регио-
на. Так, в европейских странах наиболее распро-
странены НТМ, относящиеся к M. avium complex 
(МАС) – 34%, на втором месте по распространенно-
сти – M. gordonae (17%) и на третьем – выявляемые 
приблизительно с одинаковой частотой M. xenopi 

и M. fortuitum (7-9%) [13, 18]. В ряде азиатских 
стран МАС не являются доминирующими: в Ки-
тае их встречаемость составляет 13%, а в Гонконге 
MAC даже не входит в пятерку наиболее распро-
страненных штаммов. В Индии МАС преобладают, 
но частота встречаемости всего 20%. В то же время 
в Японии и Южной Корее МАС встречается с часто-
той более 70%. В Тайване, Таиланде и Сингапуре 
МАС выделяли в 30-40% случаев, как и в Евро-
пе [16]. M. gordonae чаще встречаются в Европе, чем 
в Азии (18% против 4%), также крайне редки в Азии 
характерные для Европы M. xenopi, M. malmoense, 
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M. lentiflavum. В то же время в европейских стра-
нах практически не встречаются M. scrofulaceum 
и M. flavescens, широко представленные в странах 
Азии [13, 16, 18].

Распространенность НТМ в РФ изучена мало. 
Охарактеризованы популяции НТМ, выделен-
ные от больных из фтизиатрических учреждений 
г. Москвы, среди которых преобладали МАС (32%), 
M. kansasii (32%), M. xenopi (14%) и M. fortuitum 
(14%) [1, 2]. Мониторинг НТМ, циркулирующих 
в Ленинградской области, показал доминирование 
в регионе МАС (75%), а M. kansasii, занимавшие 
2-е  место по распространенности в г. Москве, встре-
чались лишь в 5% случаев [3].

Для дифференциации видов НТМ ранее были 
доступны только биохимические тесты, которые 
имеют низкую дискриминирующую способность 
и крайне трудоемки [4]. Пришедший им на смену 
метод высокоэффективной жидкостной хромато-
графии, анализирующий спектр миколовых кислот 
клеточной стенки, широко использовали начиная 
с конца прошлого века и продолжают применять в 
некоторых лабораториях для видовой идентифика-
ции НТМ, однако необходимо учитывать, что у ряда 
видов НТМ, в том числе и неродственных, могут 
быть одинаковые профили миколовых кислот, что 
приводит к ошибкам в идентификации [17]. Сей-
час во всем мире широко применяют генотипиче-
ские методы определения видов НТМ, в том числе 
GenoType Mycobacterium CM/AS (HainLifescience, 
Германия), который признан удобным для рутинной 
микробиологической практики и позволяет опреде-
лять основные виды НТМ [8, 14, 15].

Цель исследования: установить виды НТМ, выде-
ляемые из дыхательных путей больных в различных 
регионах РФ, используя для идентификации НТМ 
ДНК-стрипы. 

Материалы и методы

Объект исследования. Культуры НТМ, выде-
ленные на плотных и жидких питательных средах 
от больных с подозрением на туберкулез/микобак-
териоз, за период с 2011 по февраль 2017 г. Иссле-
довали культуры от пациентов из клинических и 
консультационных отделений ЦНИИТ, полученные 
при поступлении и в процессе лечения: 703 куль-
туры НТМ от 369 больных (в том числе 48 культур 
от 23 больных, переданные в ЦНИИТ для опре-
деления видовой принадлежности возбудителя из 
городской больницы № 3 г. Москвы, и клинический 
материал от больных детского и взрослого Центров 
муковисцидоза г. Москвы). Также исследована 
501 культура НТМ, полученная от 358 больных из 
региональных противотуберкулезных диспансеров 
(гг. Калуга, Обнинск, Курск, Владимир, Орел, Ро-
стов-на-Дону, Санкт-Петербург, Калининград, Сы-
ктывкар, Нижний Новгород, Йошкар-Ола, Пенза, 
Ульяновск, Оренбург, Пермь, Екатеринбург, Хан-

ты-Мансийск). Всего исследовано 1 204 культуры 
НТМ от 727 больных.

Отбор культур для исследования. Из всех по-
ложительных культур, полученных при проведе-
нии культуральных исследований на жидких или 
плотных питательных средах, готовили препарат 
для бактериоскопического исследования (окраска 
по Цилю – Нильсену) и определяли кислотоустой-
чивость выросшей культуры [4]. Если присутствие 
кислотоустойчивых бактерий подтверждалось, про-
водили иммунохроматографический экспресс-тест 
BD MGIT TBc ID для качественного определения 
антигена MPT64, специфичного для комплекса 
Mycobacterium tuberculosis (МБТК) согласно ин-
струкции изготовителя. При отрицательном резуль-
тате теста делали вывод о наличии кислотоустой-
чивых бактерий, не относящихся к МБТК, которые 
и были отобраны для молекулярно-генетической 
идентификации.

Видовая идентификация культур НТМ. Видо-
вую принадлежность НТМ устанавливали с исполь-
зованием ДНК-стрипов Hain Lifescience (Германия) 
GenoType® Mycobacterium CM (идентифицирует 
M. avium ssp., M. chelonae, M. abscessus, M. fortuitum, 
M. gordonae, M. intracellulare, M.  scrofulaceum, 
M.  interjectum, M. kansasii, M. malmoense, 
M. peregrinum, M. marinum, M. ulcerans, M. xenopi 
и МБТ) и GenoType® Mycobacterium AS (иден-
тифицирует M. simiae, M. mucogenicum, M. goodii, 
M. celatum, M. smegmatis, M. genavense, M. lentiflavum, 
M. heckeshornense, M. szulgai, M. intermedium, M. phlei, 
M. haemophilum, M. kansasii, M. ulcerans, M. gastri, 
M. asiaticum и M. shimoidei) согласно инструкции 
производителя. 

Результаты

В результате идентификации культур НТМ 
с помощью наборов GenoType Mycobacterium 
CM/AS выделено 17 видов НТМ. В тех случаях, 
когда культура была получена от одного больного 
многократно, ее видовая принадлежность каждый 
раз была идентичной. Одиннадцать видов относи-
лись к группе медленнорастущих НТМ (M. avium, 
M. intracellulare, M. gordonae, M. kansasii, M. xenopi, 
M. malmoence, M. interjectum, M. simae, M. lentiflavum, 
M. scrofulaceum, M. szulgai) и 6 – к группе быстрора-
стущих НТМ (M. abscessus, M. chelonae, M. fortuitum, 
M. mucogenicum, M. peregrinum, M. smegmatis). Мед-
леннорастущие НТМ встречались приблизительно в 
3 раза чаще, чем быстрорастущие: 564/727 (77,58%) 
против 163/727 (22,42%). В 31/727 (4,26%) случае 
точную видовую принадлежность возбудителя 
определить не удалось, но показано, что он относит-
ся к роду Mycobacterium. Неидентифицированные 
микобактерии по скорости роста принадлежали к 
группе медленнорастущих НТМ (табл.). 

Наиболее распространенными были виды НТМ, 
принадлежащие к комплексу M. avium (МАС) 
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Регион

Вид НТМ

Число НТМ, абс. (%)

европейская часть РФ азиатская часть РФ

Всего
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M. avium 111
(30,08) 3 - 12

(46,15) 3 12
(22,64) 1 3

(20,00)
7

(11,86) 1 3
(2) 3 24

(35,82)
6

(37,50)
6

(13,33)
9

(75,00)
1

(3,45)
205

(28,20)

M. avium + 
M. intracellulare

3
(0,81) - - - - 1

(1,89) - - - - - - - - - - - 4
(0,55)

M. avium + 
M. kansasii - - - - - 1

(1,89) - - - - - - - - - - - 1
(0,14)

M. intracellulare 29
(7,86) - 1 2

(7,69) - 2
(3,77) - 2

(13,33)
3

(5,08) - 3
(2) 3 10

(14,93)
1

(6,25)
4

(8,89)
1

(8,33)
7

(24,14)
68

(9,35)

Всего МАС 143
(38,75) 3 1 14

(53,85) 3 16
(30,19) 1 5

(33,33)
10

(16,95) 1 6
(4) 6 34

(50,75)
7

(43,75)
10

(22,22)
10

(83,33)
8

(27,59)
278

(38,24)

M. malmoense 4
(1,08) - - - - - - - - - - - - - - - - 4

(0,55)

M. xenopi 23
(6,23) - 1

(5)
1

(3,85) - - - - - - - - 1
(1,49)

1
(6,25)

1
(2,22) - 1

(3,45)
29

(3,99)

M. kansasii 30
(8,13) - - 2

(7,69) - 4
(7,55) - 1

(6,67) - 1 - - 4
(5,97)

1
(6,25)

2
(4,44)

1
(8,33)

2
(6,90)

48
(6,60)

M. gordonae 29
(7,86) - - 7

(26,92) - 16
(30,19) - 3

(2)
6

(10,17) - 2
(13,33) - 8

(11,94)
4

(25,00)
10

(22,22) - 14
(48,28)

99
(13,62)

M. simiae 1
(0,27) - - - - - - - - - - - - - - - - 1

(0,14)

M. interjectum 3
(0,81) - - - - - - - - - - - - - - - - 3

(0,41)

M. lentiflavum 37
(10,03) - - - - 1

(1,89) - - 23
(38,98) - - - 3

(4,48) - 2
(4,44) - - 66

(9,08)

M. 
scrofulaceum - - - - - 1

(1,89) - - - - 1
(6,67) - - - - - 1

(3,45)
3

(0,41)

M. szulgai 1
(0,27) - - - - - - - 1

(1,69) - - - - - - - - 2
(0,28)

M. abscessus 37
(10,03) - - - - 2

(3,77) - - 2
(3,39) - 1

(6,67) - 2
(2,99)

1
(6,25)

4
(8,89) - - 49

(6,74)

M. chelonae 14
(3,79) - - - - - - 1

(6,67)
2

(3,39) - - - 5
(7,46) - 1

2,22 - - 23
(3,16)

M. fortuitum 19
(5,15) - - 2

(7,69) 1 8
(15,09) - 2

(13,33)
11

(18,64) - 2
(13,33) 1 5

(7,46)
1

(6,25)
10

(22,22)
1

(8,33)
3

(10,34)
66

(9,08)

M. 
mucogenicum

2
(0,54) - - - - 1

(1,89) - - - - - - 1
(1,49) - - - - 4

(0,55)

M. peregrinum 3
(0,81) - - - - - - - - - 3

(20,00) 1 1
(1,49) - - - - 8

(1,10)

M. smegmatis 13
(3,52 - - - - - - - - - - - - - - - - 13

(1,79)

Mycobacterium 
sрp.

10
(2,71) - - - - 4

(7,55) - 3
(20,00)

4
(6,78) 1 - - 3

(4,48)
1

(6,25)
5

(11,11) - - 31
(4,26)

Всего  
медленно- 
растущих

281
(76,15) 3 2 24

(92,31) 3 42
(79,25) 1 12

(80,00)
44

(74,58) 3 9
(60,00) 6 53

(79,10)
14

(87,50)
30

(66,67)
11

(91,67)
26

(89,66)
564

(77,58)

Всего  
быстро- 

растущих
88

(23,85 - - 2
(7,69) 1 11

(20,75) - 3
(20,00)

15
(25,42) - 6

(40,00) 2 14
(20,90)

2
(12,50)

15
(33,33)

1
(8,33)

3
(10,34)

163
(22,42)

Всего 369
(100) 3 2 26

(100) 4 53
(100) 1 15

(100)
59

(100) 3 15
(100) 8 67

(100)
16

(100)
45

(100)
12

(100)
29

(100)
727

(100)

Таблица. Виды НТМ, выделенные из респираторного тракта больных в различных регионах, идентифицированные 
с использованием GenoType Mycobacterium CM/AS
Table. Type of non-tuberculosis mycobacteria isolated from the respiratory tract of the patients in various regions, identified using GenoType Mycobacterium 
CM/AS
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(278/727, 38,24%), представленному видами 
M. avium и M. intracellulare. В 3 случаях была выяв-
лена смешанная культура M. avium и M. intracellulare 
(в Московском регионе), в 1 случае – M. avium и 
M. kansasii (г. Ростов-на-Дону). Встречаемость MAC 
среди медленнорастущих НТМ суммарно состави-
ла 49,29% (278/564), но имелись и региональные 
особенности. Преобладали МАС среди медленнора-
стущих НТМ в Центральном федеральном округе 
(ЦФО), г. Калининграде, европейской части При-
волжского федерального округа (ПФО) и г. Орен-
бурге. Были регионы, где MAC не являлись пре-
обладающими в группе медленнорастущих НТМ: 
в гг. Ростове-на-Дону и Перми MAC встречались с 
равной частотой с M. gordonae (по 38 и 33% среди 
медленнорастущих НТМ, соответственно по реги-
онам). В г. Сыктывкаре МАС встречались реже, чем 
M. lentiflavum (22,7% против 52,3% среди медленно-
растущих НТМ), а в г. Ханты-Мансийске – реже, 
чем M. gordonae (30,8% против 53,9% среди мед-
леннорастущих НТМ). Еще одной особенностью 
г. Ханты-Мансийска было то, что в группе MAC пре-
обладали M. intracellulare (7/8), а не M. avium (1/8), 
в то время как во всех других изученных регионах 
преобладающим видом в группе МАС были M. avium.

M. gordonae были выделены у 99/727 (13,62%) 
больных. Реже всего этот вид НТМ выделялся от 
больных Московского региона (7,86%), г. Сыктыв-
кара (10,17%), г. Ульяновска (11,94%) и г. Йошкар- 
Олы (13,33%). Чаще (в 20-30% случаев) M. gordonae 
выделяли от больных в гг. Ростове-на-Дону, Кали-
нинграде, Оренбурге и Перми. Наибольшее чис-
ло случаев выявления M. gordonae было в г. Хан-
ты-Мансийске: 14/29 (48,28%), это  наиболее 
распространенный вид НТМ в данном регионе.

M. kansasii выделены у 48/727 (6,60%) больных, 
и частота их встречаемости в зависимости от ре-
гиона практически не отличалась. Отмечена един-
ственная региональная особенность – отсутствие 
M. kansasii в г. Сыктывкаре.

Максимальная встречаемость M. xenopi была в 
Московском регионе (23/369, 6,23%). В остальных 
регионах НТМ этого вида или не встречались (г. Ро-
стов-на-Дону, весь Северо-Западный федеральный 
округ, г. Екатеринбург, три региона европейской 
части ПФО) или встречались в единичном случае.

Медленнорастущие НТМ видов M. malmoense 
(4  случая), M. simiae (1 случай) и M. interjectum 
(3 случая) еще реже встречались (только в г. Москве 
и Московской области), M. scrofulaceum (по одно-
му случаю в гг. Ростове-на-Дону и Йошкар-Оле) и 
M. szulgai (по одному случаю в Московском регионе 
и г. Сыктывкаре).

Отдельно следует упомянуть M. lentiflavum, вы-
явление которой в диагностических образцах мо-
жет быть и следствием контаминации, и значимым 
агентом – причиной микобактериоза [10, 12]. Тот 
факт, что при исследовании образцов, полученных 
от одних и тех же больных в разные сроки, каж-

дый раз подтверждалось выделение M. lentiflavum, 
позволяет утверждать, что M. lentiflavum являлась 
не контаминантом, а микрофлорой дыхательных 
путей. Суммарная встречаемость этого вида НТМ 
составила 66/727 (9,08%). В г. Калининграде, 
Уральском федеральном округе (УФО), ПФО и 
г. Ростове-на-Дону эти НТМ не встречались или 
регистрировались в единичных случаях. При этом 
в Московском регионе данный вид встречался до-
вольно часто (37/369, 10,03%), а в г. Сыктывкаре 
был преобладающим видом (23/59, 38,98%) и пре-
вышал частоту MAC. 

Среди быстрорастущих НТМ преобладающим 
видом был M. fortuitum, который составил 40,49% 
среди быстрорастущих НТМ и преобладал среди 
быстрорастущих НТМ во всех регионах, кроме Мо-
сковского. Чаще всего встречался в г. Сыктывкаре 
(11/59, 18,64%) и г. Перми (10/45, 22,22%). 

M. abscessus был вторым по распространенности 
видом быстрорастущих НТМ и преобладающим 
видом быстрорастущих НТМ в Московском реги-
оне (37/88, 42,05%), в остальных регионах встре-
чался в единичных случаях. Близкородственный 
вид M. chelonae встречался реже и составил 14,11% 
от всех быстрорастущих НТМ.

M. smegmatis были выделены только в Москов-
ском регионе от 13 больных. M. peregrinum были 
выделены у 3 больных Московского региона, у 3 – 
из г. Йошкар-Олы и у 1 – из г. Ульяновска. Наиболее 
редко встречался вид M. mucogenicum, который был 
выделен у 2 больных Московского региона, у 1 – 
из г. Ростова-на-Дону и у 1 – из г. Ульяновска.

Заключение

В результате исследования с использованием 
GenoType Mycobacterium CM/AS 1 204 диагно-
стических образцов, выделенных от 727 больных, 
выявлено 17 видов НТМ. Видовая принадлежность 
культуры, выделяемой от одного и того же больно-
го в разные сроки, каждый раз была идентичной, 
что свидетельствует о высокой специфичности 
тест-системы и воспроизводимости результатов. 
Точная видовая принадлежность установлена в 
696/727 (95,74%) случаях, а остальные зарегистри-
рованы как принадлежащие к роду Mycobacterium, 
что свидетельствует о высокой дискриминиру-
ющей способности GenoType Mycobacterium 
CM/AS. Преобладали медленнорастущие НТМ 
(564/727, 77,58%), а наиболее распространенным 
видом был M. avium (210/727; 28,89%). Также с 
высокой частотой встречались (в порядке убыва-
ния) M. gordonae (99/727; 13,62%), M. intracellulare 
(68/727; 9,35%), M. lentiflavum и M. fortuitum 
(по 66/727; 9,08%), M. abscessus (49/727; 6,74%), 
M. kansasii (48/727; 6,60%), M. xenopi (29/727; 3,99%).

Почти все выявленные виды НТМ, кроме 
M. scrofulaceum, с разной частотой встречались в 
Московском регионе, что, очевидно, связано с боль-
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шим числом проанализированных случаев по срав-
нению с остальными регионами. Однако даже на 
относительно небольшом числе наблюдений опи-
саны некоторые региональные особенности. Так, 
показано, что распределение видов НТМ в ЦФО, 
европейской части ПФО и г. Калининграде сходно 
с европейским: МАС 33-39%, M. gordonae – 10-20% 
и M. fortuitum – 5-13%.

В гг. Сыктывкаре и Перми, являющихся столи-
цами смежных регионов, получено сходное рас-
пределение видов НТМ, которое характеризуется 
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высокой частотой встречаемости M. fortuitum и 
низкой частотой встречаемости M. avium. НТМ, 
выделенные из приграничного с ними г. Хан-
ты-Мансийска, также характеризовались низкой 
встречаемостью M. avium, а преобладающим видом 
был M. gordonae. 

Можно заключить, что GenoType Mycobacterium 
CM/AS является надежным инструментом для 
определения видовой принадлежности НТМ и ре-
комендуется для продолжения мониторинга спек-
тра НТМ, циркулирующих в регионах РФ.
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