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Цель исследования: оценка показателей выявляемости нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) и заболеваемости мико-
бактериозами, а также результатов лечения микобактериозов в Архангельской области с 2010 по 2020 гг.

Материалы и методы. Все пациенты, у которых микобактерии были выявлены при микроскопии и/или посевах на пита-
тельные среды с отрицательным результатом на M. tuberculosis, были обследованы на НТМБ. Пациентам с НТМБ, у ко-
торых были две положительные культуры и/или клинические данные, указывающие на заболевание, назначали лечение 
микобактериоза.

Результаты. В Архангельской области с 2010 по 2020 гг. НТМБ были обнаружены у 138 человек, средний показатель 
составил 1,09 случая на 100 тыс. населения. В большинстве случаев (56/138; 40%) регистрировались микобактерии, при-
надлежащие к комплексу M. avium (M. avium и M. Intracellulare) (МАК). У 19/138 (14%) человек вид НТМБ определить 
не удалось. Диагноз «микобактериоз» был зарегистрирован у 67/138 (49%) человек, средний показатель – 0,53 случая на 
100 тыс. населения. В 45/67 (67%) случаях заболевание было вызвано МАК. У 71/138 (51%) пациента с НТМБ диагноз ми-
кобактериоз не был зарегистрирован. Лечение было начато у 60/67 (90%) больных микобактериозом, у 58/60 (97%) схема 
содержала кларитромицин. Результаты: лечение завершено у 37 (62%) пациентов, прервано – у 10 (16%), отмена лечения 
по медицинским показаниям – у 5 (8%), умер от микобактериоза – 1 (2%), умерли от других причин – 4 (7%), выбыли – 
2 (3%), неэффективное лечение – 1 (2%).
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The objective: to assess detection rates of non-tuberculous mycobacteria (NTM), incidence of mycobacteriosis, and results of 
mycobacteriosis treatment in Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020.

Subjects and Methods. All patients in whom mycobacteria were detected by microscopy and/or culture with a negative result for 
M. tuberculosis were examined for NTM. Patients with NTM who had two positive cultures and/or clinical findings suggestive of 
the disease received treatment of mycobacteriosis.

Results. In Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020, NTM were detected in 138 people, with an average rate of 1.09 cases per 100,000 
population. Mycobacteria belonging to the M. avium complex (M. avium and M. intralcelulare) (MAC) were reported in the majority 
of cases (56/138; 40%). In 19/138 (14%) patients, the type of NTM could not be determined. The diagnosis of mycobacteriosis was 
registered in 67/138 (49%) people, with an average rate of 0.53 cases per 100,000 population. In 45/67 (67%) cases, the disease was 
caused by MAC. In 71/138 (51%) patients with NTM, no mycobacteriosis was diagnosed. Treatment was started in 60/67 (90%) 
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patients with mycobacteriosis, and in 58/60 (97%) the regimen contained clarithromycin. Results were as follows: treatment was 
completed in 37 (62%) patients, 10 (16%) patients were defaulters, treatment was canceled for medical reasons in 5 (8%) cases, 
1 (2%) patient died of mycobacteriosis, 4 (7%) patients died of other causes, 2 (3%) patients were transferred out, and treatment 
failed in 1 (2%) patient.
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Введение 

В странах, где заболеваемость туберкулезом (ТБ) 
ниже, чем в Российской Федерации, повышается ин-
терес к нетуберкулезным микобактериям (НТМБ) 
и к вызванным ими заболеваниям – микобактери-
озам. Отмечается повышение заболеваемости ми-
кобактериозами (МБ) во всем мире [8], в некото-
рых странах оно превышает число заболевших ТБ 
[18]. В Российской Федерации остаются высокими 
показатели заболеваемости и распространенности 
ВИЧ-инфекции [10], одного из основных факторов 
риска развития МБ [18]. Как правило, при обна-
ружении в диагностическом материале пациента 
с патологией легких кислотоустойчивых микобак-
терий (КУМ) методом микроскопии в большинстве 
случаев регистрируется ТБ и назначается соответ-
ствующее лечение. При этом НТМБ, вызывающие 
заболевания легких, также могут быть обнаружены 
методом микроскопии и посева диагностического 
материала. По данным авторов, в 30% случаев ми-
кобактериозов отмечается образование полостей 
в легких [2], и при обнаружении КУМ в клиниче-
ском материале нередко приводит к ошибочному 
диагнозу ТБ [14]. 

Заболеваемость МБ в мире варьирует в раз-
ных странах, что обусловлено наличием факторов 
риска развития заболевания, а также диагности-
ческими возможностями медицинской службы. 
Случаи микобактериозов, как правило, не подле-
жат обязательной регистрации и отчетности, что 
приводит к сложностям в достоверной оценке их 
распространенности [15]. В публикациях приво-
дятся результаты видовой идентификации НТМБ, 
абсолютные данные по количеству больных МБ, 
долей выделенных культур НТМБ среди всех куль-
тур, а также доля НТМБ среди всех лиц, у которых 
были обнаружены микобактерии, в том числе МБТ 
[5]. На сегодняшний день в Российской Федерации 
обнаружение и идентификация различных видов 
НТМБ осуществляется в лабораториях противоту-
беркулезной службы [14]. Лечение МБ проводит-
ся комбинацией препаратов в течение длительного 
периода – 12 месяцев и более, что может сопрово-

ждаться нежелательными реакциями на препара-
ты [15]. Стандартных схем лечения для всех видов 
НТМБ не существует, что создает высокий риск 
неблагоприятных результатов лечения. 

Цель исследования

Оценка показателей выявляемости НТМБ и за-
болеваемости микобактериозами, а также резуль-
татов лечения микобактериозов в Архангельской 
области с 2010 по 2020 гг.

Материалы и методы

С 2010 по 2020 гг. в Архангельской области всем 
больным с подозрением на ТБ легких выполнялись 
исследования мокроты: двукратные методом ми-
кроскопии, 1 посев на жидкие (ВАСТЕС MGIT) 
и 1 посев на плотные (среда Левенштейна-Йенсена) 
питательные среды для выявления микобактерий. 
При обнаружении микобактерий микроскопиче-
ским методом выполнялся молекулярно-генети-
ческий метод (МГМ) (Genotype MTBDRplus или 
GeneXpert) для идентификации M. tuberculosis 
(МБТ). При отрицательном результате МГМ на 
МБТ выполнялась дальнейшая идентификация 
микобактерий из культур с питательных сред ме-
тодами Genotype Mycobacterium CM/AS (Hain 
Lifescience, Германия). В соответствии с рекомен-
дациями при обнаружении НТМБ в двух и более 
образцах и/или при наличии клинико-рентгеноло-
гической картины микобактериоза регистрировал-
ся случай микобактериоза и назначалось соответ-
ствующее лечение. Пациенты с микобактериозом 
находились под наблюдением фтизиатров. Поло-
жительная клинико-рентгенологическая динамика 
в сочетании с отрицательными результатами куль-
турального исследования (не менее двух последова-
тельных отрицательных результатов ежемесячных 
посевов в конце 9-12 месяцев лечения) были основ-
ными критериями эффективности лечения мико-
бактериоза. Неэффективный курс химиотерапии 
регистрировался у пациентов с положительным 
посевом во время и в конце лечения. Прерванное 
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Таблица 1. Показатели лабораторного обнаружения 
НТМБ и заболеваемости микобактериозами  
в Архангельской области с 2010 по 2020 гг.
Table 1. NTM laboratory detection rates and incidence of mycobacteriosis  
in Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020
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2010 1254449 12 5 0,96 0,40

2011 1224880 7 3 0,57 0,24

2012 1171096 10 4 0,85 0,34

2013 1159506 14 9 1,21 0,78

2014 1148760 15 4 1,31 0,35

2015 1139950 12 6 1,05 0,53

2016 1130240 10 4 0,88 0,35

2017 1121813 12 5 1,07 0,45

2018 1111031 16 10 1,44 0,90

2019 1100290 18 8 1,64 0,73

2020 1092424 12 9 1,10 0,82

Всего 138 67 1,09 0,53

лечение регистрировалось при отказе от химиоте-
рапии на два и более месяцев. Летальный исход 
регистрировался в случае смерти от любых причин 
в процессе лечения. Микобактериоз не регистриро-
вался в случаях однократного обнаружения НТМБ 
и/или при отсутствии клинических и рентгеноло-
гических проявлений МБ. 

Заболеваемость МБ рассчитывалась как число 
впервые выявленных случаев за год на 100 тыс. 
населения. Лабораторное обнаружение НТМБ 
рассчитывалось как число впервые выявленных 
случаев обнаружения НТМБ (независимо от реги-
страции случая микобактериоза) за год на 100 тыс. 
населения. 

Все лица, прошедшие тестирование на НТМБ, 
были идентифицированы в региональном регистре 
туберкулеза и лабораторных журналах с инфор-
мацией о заболевании НТМБ, лечении и исходах. 
Дополнительно фиксируемыми данными были 
возраст; пол; ВИЧ-статус; результаты микроско-
пии и посева; МГМ на ТБ и НТМБ; виды НТМБ; 
количество образцов, положительных на НТМБ.

Статистический анализ проводился в электрон-
ных таблицах Excel. Для определения типа распре-
деления данных использовался критерий Колмо-
горова – Смирнова. Для возраста было рассчитано 
среднее арифметическое и стандартное отклонение 
(SD). Для сравнения возраста в группах использо-
вался критерий Стьюдента, Хи-квадрат использо-
вался для сравнения числа ВИЧ положительных 
пациентов в разных группах.

Результаты

Средняя численность населения Архангельской 
области с 2010 по 2020 гг. составила 1150404 чело-
век (табл. 1). За 11 лет ТБ был зарегистрирован у 
5164 человек (впервые выявлен у 4270 человек, ре-
цидив – у 894), из них – 68% мужчины, 32% женщи-
ны. Сочетание с ВИЧ-инфекцией было у 235/5164 
(4,6%) человек. Средний возраст (М± SD) боль-
ных ТБ составил 41,3± 14,2 года. Микобактерии 
были обнаружены методами микроскопии и посева 
мокроты у 3036 человек, из них НТМБ выявлены 
у 138/3036 (4,5%) человек – у 83/138 (60%) муж-
чин и у 55/138 (40%) женщин (табл. 1). Микроско-
пия мокроты была положительной у 72/138 (52%) 
человек. Средний возраст всех лиц с НТМБ соста-
вил 53 ±18,2 года. ВИЧ-инфекция была выявлена 
у 11/138 (8%) человек. Средний показатель лабо-
раторного обнаружения за весь период наблюдения 
составил 1,09 случая на 100 тыс. населения. Видо-
вое распределение выявленных НТМБ у 138 чело-
век представлено на рис. 1. В большинстве случа-
ев (56/138; 40%) регистрировались микобактерии, 
принадлежащие к комплексу M. avium (M. avium 
и M. Intracellulare) (МАК). У 19/138 (14%) человек 
вид НТМБ определить не удалось. В таких случа-
ях для определения вида возбудителя, вероятно, 

были бы эффективны методы масс-спектрометрии 
и секвенирования [7]. 

Диагноз «микобактериоз» был зарегистрирован 
у 67 человек, из них – у 37 (56%) мужчин и 30 (44%) 
женщин. Средний возраст лиц с микобактериозом 
составил 60± 16 лет. Микроскопия мокроты была 
положительной в 49/67 (73%) случаях. Показатель 
заболеваемости микобактериозами составил в сред-
нем 0,53 случая на 100 тыс. населения за весь период 
наблюдения. Среди 67 случаев микобактериоза у 45 

Рис. 1. Виды НТМБ, обнаруженные в Архангельской 
области с 2010 по 2020 гг.
Fig. 1. NTM species detected in Arkhangelsk Oblast  
from 2010 to 2020
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(67%) пациентов заболевание было вызвано МАК 
(рис. 2). ВИЧ-инфекция была выявлена у 8/67 
(12%) человек с микобактериозом: у 5/8 больных – 
M. avium, у 1/8 – M. smegmatis, у 1/8 – M. xenopi, 
у 1/8 – M.  malmoence. ВИЧ-инфекция в  Архан-
гельской области в 2010-2020 гг. встречалась чаще 
(p<0,05) у больных микобактериозом (12%), чем 
у больных ТБ (4,6%) 

У 21/67 (31%) больного с МБ были обнаружены 
НТМБ в одном образце мокроты, у 46/67 (69%) – 
в двух и более образцах мокроты. У 5/67 больных 
с микобактериозом дополнительно была обнару-
жена ДНК МБТ, в 4 случаях был зарегистрировано 
сочетание ТБ и микобактериоза. НТМБ у данных 
больных обнаруживались более чем в двух разных 
биологических материалах, при этом у всех паци-
ентов сначала была выявлена ДНК МБТ, а затем 
с интервалом от 1 месяца до 1 года на фоне лечения 
ТБ была выявлена ДНК НТМБ. У всех 5 пациентов 
был ВИЧ-отрицательный статус. 

У 71 пациента с НТМБ (46 мужчин, 25 женщин) 
диагноз микобактериоз не был зарегистрирован. 
Средний возраст лиц с НТМБ без микобактерио-
за составил 46± 17лет. Микроскопия мокроты была 
положительной у 23/71 (32%) человек. Данный по-
казатель был ниже (p<0,05), чем у больных микобак-
териозом (73%). У 3/71 (4%) человек была выявле-
на ВИЧ-инфекция (однократно были обнаружены 
M. lentiflavum у 2 пациентов, M. avium – у 1 пациента). 
Не было установлено статистически значимой разни-
цы встречаемости ВИЧ-инфекции среди лиц, выде-
ляющих НТМБ при заболевании микобактериозом, 
и без него. У людей с НТМБ без микобактериоза 
НТМБ обнаруживались однократно, за исключени-
ем 4 пациентов с двукратным положительным анали-
зом (2 случая – M. fortuitum, 1 случай – M. lentiflafum, 
1 случай – вид НТМБ не определен). У пациентов 

Рис. 2. Виды НТМБ при регистрации микобактериоза 
в Архангельской области с 2010 по 2020 гг. 
Fig. 2. Reported NTM species when mycobacteriosis was registered  
in Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020

Рис. 3. Виды НТМБ без регистрации микобактериоза 
в Архангельской области с 2010 по 2020 гг. 
Fig. 3. Reported NTM species when no mycobacteriosis was registered 
in Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020

без микобактериоза часто отмечались M. lentiflavum 
(17/71 (24%)) и M. fortuitum (12/71 (17%)) случаев, 
которые ассоциируются с  контаминацией, а  так-
же микобактерии, у которых вид определить не 
удалось. В целом, при обнаружении M. lentiflavum 
и M. Fortuitum, в подавляющем большинстве случа-
ев (89% и 86% соответственно) микобактериоз не 
регистрировался (Рис. 3). Обнаружение НТМБ рас-
ценивалось как результат контаминации или колони-
зации. У 46/71 человек из данной группы, включая 
1 человека с ВИЧ-инфекцией, у которого однократно 
были обнаружены M. avium, был зарегистрирован ТБ, 
из них у 34/46 была обнаружена ДНК МБТ. У 43/46 
больных НТМБ были обнаружены однократно на 
фоне лечения ТБ, у 3 больных выявлены 2 случая 
M. fortuitum и 1 случай – вид НТМБ не определен, 
НТМБ были обнаружены в двух образцах мокроты. 
У 25/71 человек не были зарегистрированы ни тубер-
кулез, ни микобактериоз, при этом у всех отмечалось 
однократное обнаружение НТМБ, за исключением 
1 пациента с M. Lentiflavum, у которого НТМБ были 
обнаружены в двух образцах, собранных с интерва-
лом в один день. 

Лечение было начато у 60/67 (90%) больных ми-
кобактериозом. Умерли от микобактериоза до нача-
ла лечения 7/67 (10%) больных. Ввиду отсутствия 
тестов лекарственной чувствительности НТМБ 
в Архангельской области лечение назначалось эм-
пирически. В 58/60 случаев микобактериозов назна-
чалась схема лечения, содержащая кларитромицин. 
Схемы и результаты лечения представлены в табл. 2.

Результаты лечения 60 больных с диагнозом «ми-
кобактериоз»: лечение завершено в 37 (62%) случаях; 
прерванное лечение – 10 (16%); отмена лечения по ме-
дицинским показаниям – 5 (8%); умерли от микобак-
териоза – 1 (2%); умерли от других причин – 4 (7%); 
выбыли – 2 (3%); неэффективное лечение – 1 (2%). 

M. xenopi; 2; 3%  

M. scrofulaceum; 2; 3%  

M. interjectum; 1; 2%  
M. chelonae; 1; 2%  M. genavense; 1; 1%  

M. avium; 33; 49%  
M. lentiflavum; 2; 3%  

M. fortuitum; 2; 3%  

M. intacellulare; 12;     
18%  

вид НТМБ не 
определен; 3; 4%  

M. malmoense; 
5; 7%  

M. gordonae; 2; 3%  

M. smegmatis; 1; 2%  M. xenopi; 2; 3%  

M. scrofulaceum; 1; 1%  

M. avium ssp.; 9; 
13%  

M. lentiflavum; 17; 
24%  

M. fortuitum; 12; 
17%  

M. intacellulare; 2; 3%  

вид НТМБ 
не определен; 16; 

23%  

M. malmoense; 1; 1%  

M. gordonae; 3; 4%  

M. smegmatis; 4; 6%  

M. celatum; 3; 4%  

M. abscessus; 1; 1%  
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Таблица 2. Схемы химиотерапии и результаты лечения больных микобактериозом в Архангельской области  
с 2010 по 2020 гг.
Table 2. Chemotherapy regimens and treatment results in mycobacteriosis patients in Arkhangelsk Oblast from 2010 to 2020

№ Вид НТМБ Режим химиотерапии Результат лечения

1 M. avium REClr* Прерванное лечение по мед. показаниям

2 M. intracellulare KmZRMfxPtoPasCs/RZMfxPtoPasCs Лечение завершено

3 M. intracellulare REClr Лечение завершено

4 M. intracellulare REClr Лечение завершено

5 M. avium REClr Лечение завершено

6 M. avium HREZClr Умер от микобактериоза до начала лечения

7 M. fortuitum AmClrLfx Лечение завершено

8 M. avium KmMfxPtoClr Прерванное лечение

9 M. avium REClrKm Лечение завершено

10 M. avium REClr Лечение завершено

11 M. chelonae ZMfxPtoPasClrAm Лечение завершено

12 M. intracellulare REClr Лечение завершено

13 M. avium ClrHR Лечение завершено

14 M. intracellulare HREZClr амоксиклав, имипинем Лечение завершено

15 M. avium KmREClr Прерванное лечение

16 M. avium REClr Лечение завершено

17 M. intracellulare REClr Выбыл

18 M. intracellulare REClr Лечение завершено

19 M. avium AmRClrE Лечение завершено

20 M. avium ClrMfxAmPasCs Лечение завершено

21 M. avium REClr Лечение завершено

22 M. lentiflavum AmRbClrMfx/RbClrMfx Лечение завершено

23 M. avium RbEClr Лечение завершено

24 M. avium RbEClr Лечение завершено

25 M. malsoense REClr Лечение завершено

26 M. avium REClr Лечение завершено

27 M. intracellulare RLfxCm Лечение завершено

28 M. avium – Умер от микобактериоза до начала лечения

29 M. avium – Умер от микобактериоза до начала лечения

30 M. genavense ClrRELfx Лечение завершено

31 M. intracellulare REClr Лечение завершено

32 M. avium – Умер до начала лечения от сочетания микобактериоза и ИБС

33 M. malsoense RELfxClr Лечение завершено

34 M. avium RClrLfx Неэффективный курс лечения

35 M. avium REClr Прерванное лечение по мед. показаниям

36 M. avium REClr Лечение завершено

37 M. interjectum – Умер от микобактериоза до начала лечения

38 M. intracellulare REClr Прерванное лечение по мед. показаниям

39 M. gordonae HRELfxClr Смерть от других причин

40 M. avium RClrLfx Лечение завершено

41 M. lentiflavum REClr Прерванное лечение

42 M. avium REClr Прерванное лечение по мед. показаниям

43 M. avium REClrLfx Лечение завершено

44 M. gordonae REClr Лечение завершено

45 M. malsoense – Умер от микобактериоза до начала лечения

46 Mycobacterium spec. REClr Умер от микобактериоза
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Заключение

На сегодняшний день накоплено достаточно 
информации по НТМБ и микобактериозам, в том 
числе в Российской Федерации [4, 6, 16], а также 
разработаны рекомендации и алгоритмы по диагно-
стике и лечению микобактериозов [3, 5, 17]. 

Видовая принадлежность микобактерий прово-
дится в Архангельской области с 2010 г., что по-
зволяет дифференцировать НТМБ и МБТ. За весь 
период наблюдения с 2010 по 2020 гг. НТМБ были 
обнаружены у 138 человек (1,09 на 100 тыс. насе-
ления), что составило 4,5% от всех случаев выяв-
ления микобактерий и сопоставимо с результата-
ми исследований, проведенных в других регионах. 
По данным авторов, доля НТМБ в Москве с 2006 
по 2015 гг. увеличилась с 2,5 до 10,6% от всех выде-
ленных культур микобактерий [8]. В Оренбургской 
области сообщалось о 119 пациентах с НТМБ, за-
регистрированных с 2011 по 2019 гг., что составило 
1,2% среди больных ТБ [9]. В республике Марий Эл 
сообщается об обнаружении НТМБ у 65 человек 
в 2015-2016 гг., при этом диагноз микобактериоз 
был зарегистрирован у 22 человек, а доля культур 

№ Вид НТМБ Режим химиотерапии Результат лечения

47 M. avium REClr Лечение завершено

48 Mycobacterium spec. REClr Лечение завершено

49 Mycobacterium spec. EZCmLfxCsPto/EZLfxCs PtoRClr Лечение завершено

50 M. scrofulaceum REClr Лечение завершено

51 M. intracellulare REClr Прерванное лечение

52 M. avium REClr Прерванное лечение

53 M. scrofulaceum REClr Прерванное лечение

54 M. avium – Умер от микобактериоза до начала лечения

55 M. avium ClrRbE Умер от ВИЧ-инфекции

56 M. avium AmClrLfx Лечение завершено

57 M. xenopi EMfx азитромицин Прерванное лечение

58 M. malsoense REClr Умер от ВИЧ-инфекции

59 M. intracellulare REClr Прерванное лечение по мед. показаниям

60 M. xenopi REClr Лечение завершено

61 M. smegmatis LfxEClr Выбыл

62 M. fortuitum REClr Прерванное лечение

63 M. avium AmEClr Прерванное лечение

64 M. malsoense REClr Лечение завершено

65 M. avium CmLfxEClr Умер от других заболеваний

66 M. avium EClrLfx Лечение завершено

67 M. avium REClr Прерванное лечение

Сокращения: R – рифампицин, Clr – кларитромицин, E – этамбутол, H – изониазид, Z – пиразинамид, Lfx – левофлоксацин,  
Am – амикацин, Cm – каприомицин, Mfx – моксифлоксацин, Rb – рифабутин, Km – канамицин, Pto – протионамид, Pas – ПАСК, 
Cs – циклосерин.

Abbreviations: R – rifampicin, Clr – clarithromycin, E – ethambutol, H – isoniazid, Z – pyrazinamide, Lfx – levofloxacin, Am – amikacin, 
Cm – capriomycin, Mfx – moxifloxacin, Rb – rifabutin, Km – kanamycin, Pto – prothionamide, Pas – PAS, Cs – cycloserine.

НТМБ составила 3% от всех культур микобактерий 
в регионе [11]. 

Ежегодно в Архангельской области выявлялось 
10 и более человек с НТМБ, за исключением 2011 г. 
(выявлены у 7). Микобактериоз был зарегистри-
рован у 67/138 (49%) лиц с обнаружением НТМБ 
(0,53 на 100 тыс. населения). Эффективность лече-
ния составила 37/60 (62%) за весь период наблю-
дения, при этом 7/67 (10%) больных умерли от 
микобактериоза до начала лечения. По данным ли-
тературы, эффективное лечение пациентов с НТМБ, 
в частности M. avium, составляло более 60% [19]. 
Данные по результатам лечения когорт пациентов 
с НТМБ в Российской Федерации на момент под-
готовки статьи нами обнаружены не были. 

Как правило, основными возбудителями мико-
бактериозов являются представители МАК [20] 
при этом в регионах Российской Федерации НТМБ, 
принадлежащие к МАК, могут составлять более по-
ловины всех НТМБ [12, 13]. В нашем исследовании 
также чаще всего (56/138; 40%) обнаруживались 
микобактерии, принадлежащие к МАК – M. avium 
(42/138; 30%) и M. intracellulare (14/138; 10%). Об-
ращает на себя внимание высокая частота обнару-

Продолжение таб. 2
Table 2. Continued
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жения M. lentiflavum (19/138; 14%) и M. fortuitum 
(14/138; 10%), что может говорить о возможной 
контаминации и колонизации. Исследование, про-
веденное в республике Коми, также показало вы-
сокий процент M. lentiflavum [12, 13], а результаты, 
полученные в регионах Сибири, говорят о высокой 
доле M. fortuitum [1].

В нашем исследовании у 39/138 (28%) человек 
была обнаружена как ДНК МБТ, так и ДНК НТМБ. 
В исследованиях других авторов также сообщается 
об одновременном обнаружении в клиническом ма-
териале как МБТ, так и НТМБ [15]. Лабораторное 
обнаружение НТМБ не всегда указывает на заболе-
вание, а может быть следствием колонизации или 
контаминации образца. Так, например, в странах Се-
верной Америки НТМБ ежегодно обнаруживаются 
c частотой 6-22 на 100 тыс. населения, при этом за-

болеваемость НТМБ составляет 5-10/100 тыс. [20]. 
Таким образом, может представлять интерес расчет 
показателей и представление данных как о лабо-
раторном обнаружении НТМБ, так и о регистра-
ции случаев заболевания. В нашем исследовании 
у 71/138 (51%) пациента с НТМБ (46 мужчин, 25 
женщин) диагноз микобактериоз не был зареги-
стрирован. Высокий процент НТМБ (19/138; 14%), 
у которых не был определен вид, требует внедрения 
секвенирования и методов масс-спектрометрии. 

В данном исследовании мы впервые рассчитали 
показатели как выявляемости НТМБ, так и заболе-
ваемости микобактериозами в Архангельской обла-
сти. Результаты лечения за весь период наблюдения 
говорят о низком уровне эффективности химиоте-
рапии, а также высокой смертности от микобакте-
риозов до начала лечения. 
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