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Цель исследования: изучить видовое разнообразие нетуберкулезных микобактерий, выявляемых в г. Самаре, и заболева-
емость микобактериозами с учетом иммунного статуса пациентов.

Материалы и методы. В 2017-2024 гг. проведено обследование 69 пациентов в возрасте 21-86 лет с наличием НТМБ в диа-
гностическом материале. У 30 (43,5%) человек нетуберкулезные микобактерии были только однократно обнаружены в мо-
кроте, что расценено как носительство (группа наблюдения (ГН)). В группу микобактериозов (ГМ) включены 39 (56,5%) 
человек, у которых одни и те же НТМБ были обнаружены в мокроте не менее двух раз или однократно в жБАЛ и опера-
ционном материале.

Результаты. В г. Самаре заболеваемость микобактериозами легких за 2023 г. составила 1,6 на 100 тыс. населения, рас-
пространенность – 3,4 на 100 тыс. населения. Наиболее часто в качестве возбудителя микобактериоза обнаруживали 
Mycobacterium avium complex (MAC) и M. kansasii), а из быстрорастущих НТМБ – M. septicum. Среди лиц, заболевших 
микобактериозами, у 25,6% (10/39) была ВИЧ-инфекция (из них у 9/10 (90%) с количеством CD4+ лимфоцитов менее 
300 клеток/мкл). У 1 пациента микобактериоз развился на фоне длительного приема глюкокортикостероидов по поводу 
неспецифического язвенного колита.
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The objective: to study the species diversity of non-tuberculous mycobacteria detected in Samara and incidence of mycobacteriosis 
taking into account the patients’ immune status.

Subjects and Methods. In 2017-2024, 69 patients aged 21-86 years in whose specimens non-tuberculosis mycobacteria had been 
detected were examined. In 30 (43.5%) people, non-tuberculous mycobacteria were detected only once in sputum, which was 
assessed as carriage (Observation Group (OG)). The mycobacteriosis group (MG) included 39 (56.5%) individuals in whom the 
same non-tuberculous mycobacteria were detected in sputum at least twice, or once in BALF and surgical specimens.

Results. In 2023 in Samara, the incidence of pulmonary mycobacteriosis was 1.6 per 100,000 population, while prevalence made 
3.4 per 100,000 population. The most frequently detected causative agents of mycobacteriosis were Mycobacterium avium complex 
(MAC) and M. kansasii, and of the fast-growing non-tuberculous mycobacteria, it was M. septicum. Among individuals who developed 
mycobacteriosis, 25.6% (10/39) were HIV positive (of which 9/10 (90%) had a CD4+ lymphocyte count below 300 cells/μl). In 
1 patient, mycobacteriosis developed against during continuous administration of glucocorticosteroids for nonspecific ulcerative colitis.
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Введение

Существует более 170 видов нетуберкулезных 
микобактерий, присутствующих в различных 
экологических нишах, однако лишь немногие из 
них вызывают заболевания у человека [10, 11, 12], 
в том числе органов дыхания [5, 7]. Зарубежные 
исследования показывают значительный рост за-
болеваемости микобактериозами (МБ), связанный 
с совершенствованием методов лабораторной диа-
гностики нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), 
а также изменением иммунитета у населения [10, 
11, 12, 13]. В настоящее время нет общепринятой 
терминологии по обозначению нетуберкулезных 
микобактерий и заболевания человека, ими вызван-
ного [3, 8].

В России имеются лишь единичные исследова-
ния по МБ, проведенные в отдельных субъектах [2, 
3, 6]. Во многих регионах, в том числе и в Самарской 
области, несмотря на случаи выявления НТМБ, 
данных по распространенности МБ в статистике 
здравоохранения нет. Учитывая выраженное влия-
ние высокой распространенности ВИЧ-инфекции 
в Самаре на заболеваемость и распространенность 
туберкулеза, актуально исследование по выявлению 
заболеваемости МБ в зависимости от ВИЧ-статуса 
и других иммуносупрессивных состояний.

Цель исследования

Изучить видовое разнообразие нетуберкулезных 
микобактерий, выявляемых в г. Самаре, частоту ре-
гистрируемой заболеваемости микобактериозами 
и колонизации НТМБ с учетом иммунного статуса 
пациентов.

Материалы и методы

Проведено обследование 69 пациентов в возрасте 
21-86 лет, у которых в 2017-2024 гг. были выявлены 
НТМБ в диагностическом материале. Все эти паци-
енты были направлены в противотуберкулезный 
диспансер из общей лечебной сети с подозрением 
на туберкулез легких. У 30 (43,5%) человек НТМБ 
были однократно обнаружены в мокроте, что рас-
ценено как колонизация, эти пациенты составили 
группу наблюдения (ГН). В группу микобактериоза 
(ГМБ) включены 39/69 (56,5%) человек, у кото-
рых при наличии рентгенологически установлен-
ных изменений в легких одни и те же НТМБ были 
обнаружены в разных образцах мокроты не менее 
двух раз, либо хотя бы однократно – в жидкости 
бронхоальвеолярного лаважа (ЖБАЛ) или опера-
ционном материале, что соответствует критериям 
руководства Американского торакального обще-
ства (ATS) 2007 г. и Американского общества по 
инфекционным болезням (IDSA) 2007 г. [11]. Сред-
ний возраст пациентов в ГН составил 57 ± 3,2 лет, 
в ГМБ – 54,2 ± 2,4 года, p>0,05.

Всем пациентам проведено клинико-рентгено-
логическое и бактериологическое исследование 
в  соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями по лечению и диагностике тубер-
кулеза легких [9].

При наличии у пациента активного туберкулеза 
легких в настоящее время или в анамнезе были изу
чены данные Федерального регистра больных тубер-
кулезом (ФРБТ). Также проведен анализ данных 
АИС «Фтизиатрия» (база данных пациентов ГБУЗ 
«СОКПТД им. Н.В. Постникова»); системы переда-
чи и архивации DICOM-изображений, бактериоло-
гической лаборатории, амбулаторных карт формы 
№ 025/у, формы № 030/у. Диагностический матери-
ал (мокрота, жБАЛ, операционный материал, моча) 
в бактериологической лаборатории исследовался 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с ис-
пользованием систем GeneXpert и Амплитуб в ре-
жиме реального времени методом люминисцентной 
микроскопии с окраской флюорохромными красите-
лями. Посев на жидкие питательные среды (ЖПС) 
осуществлялся в автоматизированной системе ре-
гистрации роста BACTEC MGIT 960. Параллельно 
выполнялись посевы на плотные питательные среды 
(ППС) Финн-2 и Левенштейна-Йенсена. Для ти-
пирования НТМБ использовался метод масс-спек-
трометрии с матрично-активированной лазерной 
дезорбцией/ионизацией (MALDI-TOF-MS) в лабо-
ратории клиники Самарского государственного ме-
дицинского университета или ФГБУ НМИЦ ФПИ 
МЗ РФ (Москва). Иммунологическая диагностика 
на туберкулез осуществлялась, используя кожную 
пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (препарат диаскинтест) или in vitro – T-SPOT 
TB. Рентгенологическое исследование проводилось 
методами рентгенографии и компьютерной томо-
графии органов грудной клетки. Статистическая 
обработка данных осуществлялась при помощи 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics 25.0 
с использованием критерия χ2 Пирсона.

Результаты исследования

В г. Самаре заболеваемость микобактериозом 
за 2023 г. составила 1,6 на 100 тыс. населения при 
распространенности 3,4 случая на 100 тыс. населе-
ния. Не выявлено отличий в частоте клинических 
и рентгенологических синдромов у пациентов с МБ 
легких и туберкулезом легких. При бактериологиче-
ских исследованиях материала 69 лиц из ГН и ГМБ 
были обнаружены 20 различных видов НТМБ.

Как видно из табл. 1, в обеих группах наблю-
далось совпадение по некоторым видам НТМБ: 
M. avium complex (МАС) (M. avium, M. intracellulare), 
M. kansasii, M. gordonae, M. marseilense, т.е. в основ-
ном представители медленнорастущих НТМБ [1]. 
Разница в частоте обнаружения M. avium, M. kansasii 
и M. gordonae в группах ГН и ГМБ статистически 
не значима, p>0,05. Оценка различий по остальным 
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видам возбудителей не проводилась из-за малого 
их количества.

В ГН у 21/30 (70%) человека отмечался одно-
кратно рост НТМБ при посеве мокроты на ЖПС, 
у 1 (3,3%) пациента обнаружен рост НТМБ на ППС, 
у 6 (23,3%) зарегистрирован рост из одного образ-
ца мокроты на ППС и ЖПС. У 1 (3,3%) пациента 
в процессе обследования был трижды зарегистриро-
ван рост НТМБ в разных образцах мокроты, но в ка-
ждом случае это были разные виды (M. interjectum, 
M. intracellulare и M. marseillense).

Как представлено в табл. 2, в ГМБ у 10/39 
(25,6%) человек НТМБ были обнаружены в мо-

Таблица 1. Видовой состав НТМБ у пациентов 
сравниваемых групп
Table 1. Species of non-tuberculous mycobacteria in patients from  
the compared groups

Вид НТМБ
Итого ГМБ ГН

абс. % абс. % абс. %

M. Avium 22 30,5 15 37,5 7 21,9

M. Kansasii 11 15,3 5 12,5 6 18,7

M. Septicum 10 13,8 10 25 0 0

M. Gordonae 4 5,5 1 2,5 3 9,4

M. Intracellulare 4 5,5 2 5 2 6,3

M. Paragordonae 3 4,2 0 0 3 9,4

M. Marseilense 2 2,8 1 2,5 1 3,1

M. Chelonae 2 2,8 0 0 2 6,3

M. Abscessus 2 2,8 2 5 0 0

M. Marinum 2 2,8 0 0 2 6,3

M. Haemophilum 1 1,4 1 2,5 0 0

M. Malmoense 1 1,4 1 2,5 0 0

M. Interjectum 1 1,4 0 0 1 3,1

M. Chimaera 1 1,4 1 2,5 0 0

M. Paluste 1 1,4 0 0 1 3,1

М. Mageritense 1 1,4 0 0 1 3,1

M. Parascrofulace 1 1,4 0 0 1 3,1

M. Gastrii 1 1,4 0 0 1 3,1

M. Lentiflavum 1 1,4 1 2,5 0 0

M. Salmoniphilum 1 1,4 0 0 1 3,1

Всего 72 100 40 100 32 100

кроте (у 3/39 (7,7%) рост зарегистрирован только 
на ЖПС, у 1 (2,7%) – только на ППС и у 6 (15,4%) – 
на ЖПС и ППС). У 14/39 (35,9%) пациентов НТМБ 
была обнаружена в жБАЛ (у 11/39 (28,2%) рост 
зарегистрирован на ЖПС, у 3 (7,7%) – на ЖПС 
и ППС). У 14 (35,9%) человек НТМБ были обна-
ружены одновременно в мокроте и жБАЛ (у 3/39 
(7,7%) человек рост регистрировался на ЖПС, у 11 
(28,2%) – на ЖПС и ППС среды). У 1 (2,5%) паци-
ента возбудитель был обнаружен в жБАЛ и опе-
рационном материале (резецированном участке 
легочной ткани) при посеве на ЖПС.

В ГН (табл. 2) при исследовании мокроты были 
обнаружены НТМБ в 96,7% случаев, в ГМБ – 
в 25,6%. Обнаружение возбудителя в жБАЛ было 
у 74,3% пациентов в ГМБ, тогда как в ГН – всего 
в 1 (3,3%) случае. Данные низкие результаты в ГН 
объясняются тем, что бронхоскопия с забором жБАЛ 
выполнялась очень редко. Причина в том, что из 
30 человек ГН 29 (96,6%) были направлены в про-
тивотуберкулезный диспансер из общей лечебной 
сети для исключения туберкулеза легких. Учитывая, 
что сроки получения результата посевов мокроты на 
питательные среды варьируют от 42 (жидкие пита-
тельные среды) до 85 (плотные питательные среды) 
суток, заключение об отсутствии туберкулеза легких 
выдается на основании: отрицательных результатов 
при быстрых методах исследования мокроты (ПЦР 
и бактериоскопии), отсутствия изменений с призна-
ками активности при рентгеновском исследовании, 
отрицательных результатов иммунологических те-
стов на туберкулез. Таким образом, информацию 
о росте НТМБ в образцах мокроты врач получает 
уже после того, как пациенту выдано медицинское 
заключение, поэтому пациенты не соглашаются на 
инвазивные обследования по поводу выявленного 
роста НТМБ, зная, что это может быть не болезнь. 

Проведен анализ половозрастной структуры срав-
ниваемых групп. В ГН преобладали женщины 63,3% 
(19/30 чел.), число мужчин составило 36,7% (11 че-
ловек), p<0,05. Средний возраст мужчин составил 
54,9 года, женщин – 58,5 лет. Распределение по воз-
расту: до 30 лет – 2 (6,6%) чел., 31-40 лет – 5 (16,7%), 
41-50 лет – 4 (13,3%), 51-60 лет – 4 (13,3%) и старше 
60 лет – 15 (50%). В самой многочисленной груп-
пе (60 лет и старше) преобладали женщины 73,3% 

Таблица 2. Число случаев обнаружения НТМБ в разном диагностическом материале в зависимости от метода 
бактериологической диагностики 
Table 2. The number of cases of detection of non-tuberculous mycobacteria in different diagnostic specimens depending on the bacteriological diagnostics method

Посев  
на питательную среду

ГМБ, n= 39 ГН, n= 30

Мокрота жБАЛ Мокрота + жБАЛ жБАЛ + опер. мат. Мокрота жБАЛ

Жидкую (абс.) 3 11 3 1 21 -

Плотную (абс.) 1 н-д - - 1 -

Жидкую и плотную (абс.) 6 3 11 - 6 1

Частота в % 25,6% 35,9% 35,9% 2,5% 96,7% 3,3%
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(11 чел.). В ГМБ преобладали женщины 59% (23 чел.), 
мужчины составили 41% (16 чел.), p<0,05. Распреде-
ление по возрасту: до 30 лет – 1 (2,6%) чел., 31-40 лет – 
7 (17,9%), 41-50 лет – 6 (15,4%), 51-60 лет – 12 (30,8%), 
старше 60 лет – 13 (33,3%). В самых многочислен-
ных группах 51-60 лет и старше 60 лет преобладали 
женщины – 19/25 человек. Средний возраст мужчин 
составил 49,8 лет, женщин – 56,8 лет. Таким образом, 
пик заболевания у мужчин пришелся на возрастной 
период 31-50 лет, тогда как у женщин – 51 год и стар-
ше. Сведения о преобладании женщин среди забо-
левших микобактериозом в г. Самаре сопоставимы 
с таковыми по г. Москве, где число женщин составило 
60,6%, мужчин – 39,4% [3].

Согласно данным ФРБТ, в Самарской области 
в 2023 г. доля мужчин, заболевших туберкулезом, 
составила 71,2%, тогда как доля женщин – 28,8%. 
Таким образом, можно констатировать, что соотно-
шение мужчин и женщин в структуре заболевших 
туберкулезом легких составляет приблизительно 
2,5 : 1, в то время как среди заболевших микобак-
териозом – 1 : 1,4.

В ГН у 3/30 (10%) человек в анамнезе был перене-
сенный туберкулез легких. В ГМБ – у 24/39 (61,5%) 
человек ранее был поставлен диагноз туберкулез, 
p < 0,0001. При этом только у 7 из них (29,1%) на-
личие микобактерий туберкулеза (МБТ) было под-
тверждено культуральным методом. Остальным 17 
(43,6%) пациентам туберкулез легких был поставлен 
только на основании обнаружения кислотоустой-
чивых микобактерий при микроскопии мокроты, 
поэтому наличие туберкулеза в анамнезе у них вы-
зывает сомнение. Среди 7 пациентов с культурально 
подтвержденным выделением МБТ у 2 человек в тот 
же период в мокроте были обнаружены и НТМБ. 
Еще у 1 пациента с сопутствующей ВИЧ-инфекцией 
на фоне лечения антиретровирусными и противоту-
беркулезными препаратами (по режиму МЛУ-ТБ) 
на 10 месяце (280 доз) была отмечена положитель-
ная рентгенологическая динамика, но в мокроте на-
чали выявляться НТМБ. При включении в схему 

Таблица 3. Видовой состав НТМБ у пациентов ГМБ с деструктивным процессом в легких и результат их лечения, (n=15)
Table 3. Species of non-tuberculous mycobacteria in patients with pulmonary destruction from MG and their treatment outcomes (n=15)

Результат лечения Число пациентов
абс. (%)

Число пациентов ( );
 Вид лечения НТМБ

Без динамики 2 (13,3%)
(1) ПТП (1) M. Avium 

(1) Без лечения (1) M. Kansasii 

Положительная динамика 9 (60%)

(4) ПТП +хирургия
(1) M. Avium 

(1) M. Gordonae 
(1) M. Malmoense 
(1) M. Marseilense 

(5) ПТП
(1) M. Avium

(3) M. Kansasii
(1) M. Intracellulare

Отрицательная динамика 4 (26,7%)
(3) ПТП

(1) M. Avium
(1) M. Abscessus

(1) M. Intracellulare

(1) Без лечения (1) M. Avium

лечения амикацина 1.0 г. внутримышечно спустя 2 
месяца выделение НТМБ с мокротой прекратилось. 
У остальных 4 человек НТМБ были выявлены на 
фоне фиброзных изменений в легких, которые были 
расценены как посттуберкулезные.

В ГМБ деструктивные изменения в легких были 
у 15/39 (38,5%) пациентов. В табл. 3 представлены 
данные о видовом составе НТМБ при деструктив-
ных процессах.

Наиболее частыми возбудителями у этих 15 
пациентов ГМБ были: M. avium – 5 чел. (33,3%), 
M. kansasii – 4 чел. (26,7%). У 9 (60%) пациентов 
отмечалась положительная рентгенологическая ди-
намика, обусловленная у всех приемом противоту-
беркулезных препаратов (режим лекарственно-чув-
ствительного туберкулеза (ЛЧ-ТБ)), в 4 случаях 
дополненного хирургическим лечением (резекция). 
Отрицательная динамика наблюдалась у 4 пациен-
тов, среди них лечение не получал 1 больной, 3 по-
лучали ПТП по режиму ЛЧ-ТБ. 

В ГН проба на туберкулез с АТР была проведе-
на 28/30 (96,5%) пациентам, из них у 25 (89,3%) 
была отрицательная реакция, у 3 человек (10,7%) 
(колонизация M. kansasii или M. gordonae) сформи-
ровалась папула размером более 10 мм. У 1 (3,5%) 
пациента был отрицательный результат T-spot TB, 
и 1 (3,5%) пациент отказался от проведения пробы. 

В ГМБ проба с АТР выполнена у 38/39 (97,4%) 
пациентов, из них у 32 (82%) была отрицательная 
реакция, у 4 (12,9%) отмечалась гиперемия, у 2 
(6,5%) – (колонизация M. septicum) – папула более 
10 мм. У 1 (2,6%) пациента проба с АТР не прово-
дилась, а T-spot TB был отрицательным. 

Таким образом, как в ГН, так и ГМБ были поло-
жительные иммунологические тесты на туберкулез, 
что зависит от вида НТМБ. Число ВИЧ-положи-
тельных лиц в ГН составило 4 (13,3%) человека, 
а в ГМБ – 10 (25%) человек, p>0,05. 

У ВИЧ-положительных пациентов из ГМБ пока-
затели иммунного статуса варьировали: у 6 (60%) 
человек уровень CD4+ лимфоцитов был ниже 
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100 кл/мкл, у 3 (30%) – в диапазоне 100-300 кл/мкл, 
у 1 составлял 629 клеток/мкл. Иммуносупрессив-
ное состояние также наблюдалось у 1 (2,5%) па-
циента, что было вызвано длительным приемом 
глюкокортикостероидов (метипред) при лечении 
язвенного колита.

В ГН у 4 (13,3%) человек были сопутствующие 
хронические заболевания легких: у 1 – хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), у 1 – ХОБЛ 
в сочетании с бронхиальной астмой, у 2 пациентов – 
хронический бронхит. В ГМБ у 6 (15%) человек 
установлена ХОБЛ, эмфизема легких, хронический 
бронхит в различных сочетаниях, но бронхоэктазы 
встречались лишь у 3 (7,7%) из них. 

Выводы

1. Распространенность микобактериозов в г. Са-
маре составляет 3,4 на 100 тыс. населения, что 
сопоставимо с показателем в Республике Марий 

Эл (4,3 на 100 тыс. в 2016 г). Заболеваемость МБ 
за 2023 г. составила 1,6 на 100 тыс. населения, что 
сопоставимо с Великобританией (1,7 на 100 тыс.) 
и Нидерландами (1,4 на 100 тыс.). 

2. Среди больных микобактериозами в г. Самаре 
деструктивные изменения в легких имели место 
в 15/39 (38,5%) случаев, наиболее частый возбуди-
тель M. avium (33,3%), M. kansasii (26,7%).

3. Микобактериозом легких в г. Самаре женщины 
заболевают чаще мужчин, соотношение – 1,4:1, в от-
личие от туберкулеза легких, которым чаще болеют 
мужчины, соотношение – 1:2,5. Средний возраст 
мужчин составил 49,8 лет, женщин – 56,8 лет.

4. В г. Самаре выделено 20 видов НТМБ, среди ко-
торых наиболее распространенными видами, став-
шими причиной заболевания, были медленнора-
стущие Mycobacterium avium complex и M. kansasii 
и быстрорастущие – M. septicum.

5. Среди лиц, заболевших микобактериозами, 
у 25,6% (10/39) была ВИЧ-инфекция.
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