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Около 30 видов медленно- и быстрорастущих не-
туберкулезных микобактерий (НТМБ) считаются 
вирулентными для птиц, диких/домашних живот-
ных и способны вызывать инфекционное заболева-
ние человека – микобактериоз [6, 11].

Согласно исследованиям ряда зарубежных ав-
торов, наблюдаются территориальные различия в 
видовом разнообразии НТМБ. Так, в США [7, 13], 
Канаде [7, 10, 13], Австралии [7, 13, 15], Аргентине 
[7, 8, 13], Японии [11], Корее [18], Китае [7, 9, 14] 
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Цель исследования: анализ структуры и тенденций популяции нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), вызывающих заболевания, 
на территориях Северо-Западного федерального округа Российской Федерации. 
Материалы и методы. Проведена идентификация 745 клинических штаммов НТМБ. Все клинические штаммы НТМБ выделены при куль-
тивировании клинического материала (мокрота, промывные воды бронхов, жидкость бронхоальвеолярного лаважа, гной, кал, моча, опе-
рационный и биопсированный материал, венозная кровь при септических состояниях). В 23 случаях НТМБ выявлены посмертно. Куль-
тивирование микобактерий осуществляли на плотных питательных средах или в автоматизированной системе Bactec MGIT 960 BD USA. 
Видовую идентификацию рекультивированных штаммов микобактерий осуществляли с использованием тест-системы для идентификации 
НТМБ GenoType® Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Германия). 
Результаты исследования. Анализ структуры популяции НТМБ, выделенных от больных микобактериозом на Северо-Западе России, за 
период 2012-2018 гг. показал в целом доминирование вида M. avium (56,4%). Однако выявлены территориальные особенности видового 
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The objective of the study: to analyze the structure and trends in non-tuberculous mycobacteria (NTBM) population causing diseases 
in the North-Western Federal District of the Russian Federation. 
Subjects and methods. 745 clinical NTBM strains were identified. All clinical strains of NTBM were isolated by culture from clinical samples 
(sputum, bronchial washings, bronchoalveolar lavage fluid, pus, stool, urine, surgical and biopsy specimens, and venous blood in case of sepsis). 
In 23 cases, NTBM were detected post mortem.  Mycobacteria were cultured on solid media or by the automated system of Bactec MGIT 960 BD 
USA. Species of re-cultured mycobacteria were identified using the test system of  GenoType® Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Germany). 
Results. Analysis of the structure of the NTBM population isolated from patients with mycobacteriosis in the North-West of Russia, for the 
period of 2012-2018 showed overall dominance of M. avium (56.4%). However, certain NTBM species were found to be prevailing in some regions:  
M. lentiflavum and M. gordonae dominated in the Komi Republic and Arkhangelsk respectively. Unlike other regions of Russia, in the North-Western 
region, there was a consistently low level of detection of M. кansasii and M. xenopi. For the last 12 years in Saint Petersburg and Leningrad region, 
the variety NTBM in patients with different immune status has been growing but the portion of M. avium remains to be stably high exceeding 50%. 
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и ряде стран Европы (Нидерланды, Германия, Да-
ния, Швеция, Норвегия, Финляндия, Ирландия, 
Бельгия, Франция, Португалия, Испания, Ита-
лия, Австрия) [7, 13] среди других видов медлен-
норастущих НТМБ превалируют представители 
М. avium complex (MAC) ‒ самые распространенные 
возбудители микобактериоза человека. В Венгрии 
наиболее часто встречается M. xenopi [17], в Слова-
кии и Польше ‒ М. kansasii [7, 17]. В Рио-де-Жаней-
ро также преобладает М. kansasii, тогда как на дру-
гих территориях Бразилии наиболее распространен 
вид М. avium [8, 12, 13]. В Южной Африке на терри-
ториях с развитой золотодобывающей индустрией 
отмечают высокую распространенность М. kansasii, 
которая в большинстве случаев является типичным 
патогеном, вызывающим профессиональные забо-
левания легких у шахтеров [5]. В Великобритании, 
Греции [7, 13, 17], а также ряде азиатских стран 
(Тайвань [4, 7], Южная Корея [18], Индия [16]) 
доминируют быстрорастущие НТМБ (M. abscessus, 
M. fortuitum).

Активное использование современных аппарат-
ных анализаторов для культивирования микроор-
ганизмов (Bactec MGIT 320/960 BD) в бактерио-
логической диагностике туберкулеза и внедрение 
молекулярно-генетических методов идентифика-
ции позволили увеличить количество верифици-
рованных клинических случаев микобактериозов. 
В Российской Федерации микобактериозы до на-
стоящего времени не подлежат официальной стати-
стической регистрации, поэтому нельзя составить 
полную эпидемиологическую характеристику этого 
заболевания в стране. При этом данные, накоплен-
ные в отдельных регионах России, позволяют су-
дить о распространении и видовом составе НТМБ, 
вызывающих в них заболевания.

Цель исследования: анализ структуры и тенден-
ций популяции НТМБ, вызывающих заболевания 
на территориях Северо-Западного федерального 
округа Российской Федерации. 

Материалы и методы

За период с 2012 по 2018 г. проведена иден-
тификация 745 клинических штаммов НТМБ. 
Из 745 культур 160 получены для верификации из 
региональных противотуберкулезных диспансеров: 
10 ‒ из Вологды, 61 – из Калининграда, 31 – из Ре-
спублики Карелия, 8 – из Новгорода, 25 – из Пскова, 
25 – из Республики Коми. Все клинические штам-
мы НТМБ выделены при культивировании кли-
нического материала (мокрота, промывные воды 
бронхов, жидкость бронхоальвеолярного лаважа, 
гной, кал, моча, операционный и биопсированный 
материал, венозная кровь при септических состо-
яниях) больных с клинико-рентгенологическими 
проявлениями, требующими дифференциальной 
диагностики с туберкулезом различных органов и 
систем. В 23 случаях НТМБ выявлены посмертно. 

Культивирование микобактерий осуществляли 
в региональных бактериологических лаборатори-
ях фтизиатрических учреждений на плотных пита-
тельных средах Левенштейна – Йенсена, Финна II 
и в автоматизированной системе Bactec MGIT 960 
BD USA. Первичную идентификацию выделенных 
клинических штаммов микобактерий проводили 
с использованием иммунохроматографического 
теста (ТВ Ag МРТ64 Rapid; Standard Diagnostics, 
Корея) и с помощью микроскопического исследо-
вания препаратов культур с окраской по Цилю ‒ 
Нильсену. Видовую идентификацию рекультиви-
рованных штаммов микобактерий осуществляли в 
ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России с исполь-
зованием молекулярного метода, основанного на 
множественной обратной гибридизации с ДНК-зон-
дами [3]: тест-системы для идентификации НТМБ 
GenoType® Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, 
Германия).

Приведены абсолютные данные за 2017 г. (го-
довая когорта) по выявлению и идентификации 
НТМБ в региональных бактериологических лабо-
раториях фтизиатрической сети Северо-Западно-
го федерального округа по формам (электронные 
таблицы), разработанным в ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России и предоставленным руководи-
телями лабораторных подразделений (табл.). 

Результаты исследования

Ретроспективный анализ 745 штаммов НТМБ, 
выделенных от больных микобактериозом, показал 
преобладание среди них вида M. avium (56,4%). 

В ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России с 
2012 по 2018 г. при обследовании пациентов, про-
живавших в Санкт-Петербурге и Ленинградской 
области, выделено 585 штаммов НТМБ различных 
видов, из них 340 (58,1%) принадлежали к виду 
M. avium. Реже выявляли другие виды медленно- и 
быстрорастущих НТМБ: M. intracellulare (11,3%), 
M. fortuitum (6,7%), M. chelonae (5,8%) и M. gordonae 
(5,0%) и пр. В Калининградской области за тот же 
период структура была следующей: M. avium ‒ 61%, 
M. fortuitum ‒ 11%, M. gordonae ‒ 10% и др. В Ре-
спублике Карелия, а также в Вологодской, Псков-
ской, Новгородской областях отмечена меньшая 
доля M. avium (рис. 1). В Республике Карелия за 
последние семь лет (2012-2018 гг.) обнаружены 
M. avium (39%), M. gordonae (26%), на третьем ме-
сте по частоте встречаемости – M. fortuitum (19%). 
В Псковской области за 2013-2018 гг. выделены 
48% M. avium, 16% M. fortuitum, 12% M. peregrinum 
и др.; в Вологодской области (2012-2015 гг.) – 
40% M. avium, M. fortuitum и M. abscessus по 20%, 
M. intracellulare и M. peregrinum по 10%; в Новгород-
ской области (2017-2018 гг.) – 50% M. avium, по 25% 
M. кansasii и M. intracellulare. В отличие от данных 
регионов Северо-Запада, где доминирующим видом 
является M. avium, в Республике Коми и Архангель-
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M. avium 5 5 4 14 17 206 - 8 - -

M. intracellulare 1 - - - 3 - - 2 1 -

M. gordonae 5 - - - 27 - - 1 4 -

M. kansasii - 1 - 2 6 - 1 - - -

M. fortuitum 2 1 - 3 5 48 - 1 5 -

M. chelonae - 1 - 2 13 25 - - 2 -

M. abscessus - 1 - - - 16 - - 1 -

M. peregrinum - - - 1 5 1 - - - -

M. scrofulaceum - - - - 4 - - - - -

M. malmoense - - - - - - - 4 - -

M. lentiflavum - - - - - - - 1 12 -

Таблица. Виды НТМБ, выделенные на территориях Северо-Западного федерального округа в 2017 г.
Table. Species of non-tuberculosis mycobacteria in the North-Western Federal District in 2017

Рис. 1. Распределение видов НТМБ на территориях Северо-Западного федерального округа. 
Примечание: * ‒ другие: медленнорастущие микобактерии ‒ M. malmoense, M. xenopi, M. celatum, M. marinum, 
M. scrofulaceum, M. szulgai; быстрорастущие микобактерии ‒ M. smegmatis
Fig. 1. Distribution of species of non-tuberculosis mycobacteria in the North-Western Federal District. 
Note: * ‒ other: slow growing mycobacteria ‒ M. malmoense, M. xenopi, M. celatum, M. marinum, M. scrofulaceum, M. szulgai; fast growing 
mycobacteria ‒ M. smegmatis
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ской области преобладают другие виды НТМБ. Так, 
в Республике Коми в 2012-2014 гг. наиболее часто 
выделяли M. lentiflavum (44%), в Архангельской об-
ласти в 2017 г. ‒ M. gordonae (34%).

Частота встречаемости различных видов 
НТМБ у больных микобактериозом на терри-
тории Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти с 2012 по 2018  г. представлена на рис. 2. 
Как  видно из рис.  2, на протяжении семи лет 
доля M.  avium оставалась стабильно высокой, 
превышая 50% ежегодно. Вместе с тем отмечен 
рост видового разнообразия НТМБ, вызываю-
щих микобактериальные заболевания. Причем 
доминирование других видов НТМБ носило скач-
кообразный характер и зависело от периода на-
блюдения. Так, например, в 2012 г. M. intracellulare 
являлся следующим (11,2%) по значимости ви-
дом после M. avium (60,7%). Однако в 2018 г. доля 
M. intracellulare составила лишь 1,9%, в то время 
как доля M. chelonae возросла до 9,3%. Таким об-
разом, полученные данные свидетельствуют об 
изменении распределения видов НТМБ на про-
тяжении всего периода исследования, возможно, 
как отражение миграционных процессов или раз-
ный уровень обследования групп риска. 

В Москве от больных микобактериозом наиболее 
часто выделяли медленнорастущие НТМБ: M. avium, 
M. gordonae, M. кansasii, M. xenopi и M. intracellulare [1]. 
В Оренбургской области у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией при неоднократном выделении НТМБ в 
75% случаев это были M. avium и в 25% ‒ M. xenopi. 
Неоднократное выделение НТМБ одного вида у 
больных без ВИЧ-инфекции распределилось сле-
дующим образом: M. gordonae ‒ 37,5%, M. avium и 

M. intracellulare ‒ по 25%, M. xenopi ‒ 12,5% [2]. На 
территории Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти отмечен стабильно низкий уровень выявляе-
мости видов M. кansasii и M. xenopi (рис. 2). 

В течение последних 12 лет в Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области наблюдается рост часто-
ты выявления НТМБ среди обследуемых лиц не-
зависимо от иммунного статуса. Так, если с 2006 
по 2011 г. выделено лишь 22 культуры M. avium 
и 20  культур других видов (M. intracellulare, 
M. fortuitum, M. kansasii, M. abscessus и M. peregrinum), 
то с 2012 по 2018 г. выявлено и идентифицировано 
уже 306 клинических изолятов M. avium и 224 изо-
лята группы НТМБ (M. intracellulare, M. fortuitum, 
M. chelonae, M. gordonae, M. abscessus, M. lentiflavum, 
M. peregrinum, M. kansasii, M. malmoense, M. xenopi, 
M. celatum, M. smegmatis, M. marinum, M. scrofulaceum, 
M. szulgai). Это можно объяснить тем, что врачи ста-
ли уделять больше внимания этиологической диа-
гностике микобактериальных инфекций, особенно в 
связи с ростом распространенности иммуносупрес-
сивных состояний. Немаловажную роль сыграло 
внедрение в клиническую лабораторную практику 
молекулярно-генетических методов идентифика-
ции микобактерий, что значительно упростило схе-
му идентификации НТМБ.

Выводы

Анализ структуры популяции НТМБ, выделен-
ных от больных микобактериозом на Северо-За-
паде России, за период 2012-2018 гг. показал в це-
лом доминирование вида M. avium (56,4%). Однако 
выявлены территориальные особенности видового 

Рис. 2. Частота встречаемости видов НТМБ у больных микобактериозом в Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области (2012-2018 гг.)
Примечание: * ‒ другие: медленнорастущие микобактерии ‒ M. malmoense, M. xenopi, M. celatum, M. marinum, 
M. scrofulaceum, M. szulgai; быстрорастущие микобактерии ‒ M. smegmatis
Fig. 2. Frequency of certain species of non-tuberculosis mycobacteria in mycobacteriosis patients in St. Petersburg and Leningrad Region (2012-2018)
Note: * ‒ other: slow growing mycobacteria ‒ M. malmoense, M. xenopi, M. celatum, M. marinum, M. scrofulaceum, M. szulgai; fast growing 
mycobacteria ‒ M. smegmatis
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разнообразия НТМБ: в Республике Коми и Ар-
хангельской области преобладали M. lentiflavum и 
M. gordonae соответственно. 

В отличие от других регионов России, на тер-
ритории Северо-Запада отмечен стабильно низ-
кий уровень выявляемости видов M. кansasii и 
M. xenopi.

В Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
в течение последних 12 лет отмечены рост частоты 
и разнообразия выявления НТМБ у обследуемых 
пациентов с разным иммунным статусом, измене-
ние их видового состава и распределения. Вместе с 
тем доля M. avium остается стабильно высокой на 

протяжении всего периода исследования, превышая 
50% ежегодно. 
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