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Сравнительная характеристика клинико-рентгенологических 
и лабораторных данных у больных микобактериозом легких, 
вызванным М. avium, M. kansasii 
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Цель исследования: выявить особенности клинико-рентгенологических, лабораторных изменений у пациентов с МБ лег-
ких, вызванным М. avium или M. kansasii.

Материалы и методы. Было проведено ретроспективное когортное открытое исследование. Выполнен анализ обследо-
ваний 102 пациентов с установленным диагнозом МБ легких, вызванным М. avium или M. kansasii. Среди обследованных 
79 (77,5%) женщин и 23 (22,5%) мужчины. Возраст пациентов варьировал от 21 до 86 лет, средний возраст составил 54,2 
±14,64 лет. Все пациенты, включенные в исследование, имели впервые выявленные изменения в легких (очаги, диссемина-
ция, полостные образования), при обследовании собраны анамнестические данные, проведено физикальное обследование. 

Результаты. Для МБ легких, вызванным M. kansasii, характерна полостная рентгенологическая форма – 66,6% против 
16,6% при МБ, вызванным M. avium (p<0,05); при МБ, вызванным M. avium, бронхоэктатическая форма встречается в 53% 
против 22,7% при МБ, вызванным M. kansasii (p<0,05). В 63,4% наблюдений в клинической картине МБ превалировал 
интоксикационный синдром. Наличие сопутствующей патологии отмечено при МБ, вызванным M. avium в 68,1% против 
31,8%, вызванным M. kansasii (p<0,05). Отсутствие сопутствующих заболеваний при МБ легких отмечено в 63,8 % случаев, 
вызванных M. kansasii против 38,8%, вызванных M. avium (p<0,05). Вентиляционная способность легких чаще при МБ 
была изменена по обструктивному типу.
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The objective: to identify specific clinical, radiological, and laboratory changes in the patients with pulmonary mycobacteriosis 
caused by M. avium or M. kansasii.

Subjects and Methods. An open retrospective cohort study was conducted. Examinations of 102 patients with confirmed pulmonary 
mycobacteriosis caused by M. avium or M. kansasii were analyzed. Among those examined, 79 (77.5%) were women and 23 (22.5%) 
were men. The age of patients ranged from 21 to 86 years old, the average age was 54.2 ±14.64 years old. All patients included in 
the study had newly detected changes in the lungs (foci, dissemination, and cavities); during the examination patients’ history was 
collected, and a physical examination was performed. 

Results. In pulmonary MB caused by M. kansasii, a cavitary radiological form was typical – 66.6% versus 16.6% for MB caused by 
M. avium (p<0.05); in MB caused by M. avium, the bronchiectatic form developed in 53% versus 22.7% for MB caused by M. kansasii 
(p<0.05). In 63.4% of cases, the intoxication syndrome prevailed among clinical signs of MB. Concomitant pathology was reported 
in MB cases caused by M. avium in 68.1% versus 31.8% cases caused by M. kansasii (p<0.05). The absence of concomitant diseases 
in pulmonary MB was reported in 63.8% of cases caused by M. kansasii versus 38.8% caused by M. avium (p<0.05). In MB, the 
ventilation capacity of the lungs was often impaired according to the obstructive type.
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Введение

В настоящее время широкий интерес у клиници-
стов и ученых вызывают заболевания, вызванные 
нетуберкулезными микобактериями (НТМБ) [12, 
13, 21]. Известно более 200 видов НТМБ, которые 
распространены повсеместно, они обитают в почве, 
воде, в организмах животных [5, 8]. НТМБ подраз-
деляют на медленнорастущие и быстрорастущие, 
они относятся к условно-патогенным микроорга-
низмам, способным иногда вызывать заболевания 
у людей [15]. Патогенность НТМБ значительно 
варьирует от клинически незначимых, как, на-
пример, M. gordonae, до вызывающих тяжелую 
патологию – микобактериозы (МБ) с рефрактер-
ностью к терапии [4, 17]. Наиболее патогенными 
НТМБ считаются представители MAC (M. avium, 
M. intracellulare, М. chimaera), M. abscessus complex 
(MAB) (M. abscessus и M. chelonae) и M. кansasii [10, 
14, 19]. 

Распространенность МБ увеличивается как 
среди пациентов с коморбидной патологией, так 
и среди лиц, считавшихся ранее здоровыми [12]. 
Легкие являются наиболее часто поражаемым ор-
ганом, а наличие у пациентов сопутствующих хро-
нических заболеваний органов дыхания является 
благоприятной средой для развития МБ [3, 11, 20, 
22]. Клиническая картина МБ легких неспецифична 
и сходна с большинством заболеваний бронхоле-
гочной системы, что существенно затрудняет сво-
евременную диагностику. В клинической картине 
МБ выделяют наиболее характерные клинические 
синдромы: общие симптомы интоксикации (дли-
тельный субфебрилитет, слабость и повышенную 
утомляемость, общее недомогание, ночную потли-
вость, головные боли, потерю аппетита, снижение 
массы тела более 10%), респираторные проявления 
(длительный малопродуктивный кашель, одышку 
при физической нагрузке, возможны эпизоды кро-
вохарканья, боль в груди вне зависимости от физи-
ческой нагрузки) [6, 9].

Как и при других легочных инфекциях, рент-
генологическое обследование имеет важное зна-
чение для визуализации заболевания. В работах 
последних лет выделено множество КТ-паттернов 
МБ, однако наиболее часто встречаются три фор-
мы поражения легких: очаговая (конгломератная), 
бронхоэктатическая, полостная [1, 2, 7, 18]. Микро-
биологическое исследование биологического мате-
риала пациента (мокрота, жидкость БАЛ, биоптат 
легкого) является основным методом диагностики 
МБ легких [16]. Изучение и анализ особенностей 
клинических, функциональных и рентгенологиче-
ских проявлений позволит клиницистам вносить 

МБ в дифференциально-диагностический ряд при 
выявлении патологии легких.

Цель исследования

Выявить особенности клинико-рентгенологиче-
ских, лабораторных изменений у пациентов с МБ 
легких, вызванным М. avium, M. kansasii.

Материалы и методы

Тип исследования: ретроспективное когортное 
открытое. Критерии включения: пациенты с нали-
чием подтвержденного диагноза МБ легких, вы-
званным М. avium и M. kansasii, в соответствии 
с диагностическими критериями Британского то-
ракального общества (ВТС 2017 г.) и диагности-
ческими критериями руководства по клинической 
практике американского торакального сообщества 
(ATS)[17]. Критерии невключения: ВИЧ-инфек-
ция, выявление диагностически значимого титра 
неспецифической микробной флоры в материале 
мокроты или жидкости БАЛ, пациенты с тяжелыми 
декомпенсированными и нестабильными соматиче-
скими заболеваниями, пациенты с психическими 
заболеваниями.

В период с 2018 по 2022 гг. на базе консультатив-
ного отделения Центра диагностики и реабилитации 
заболеваний органов дыхания ФГБНУ «ЦНИИТ» 
обследовано 102 пациента с подтвержденным МБ 
легких, вызванным M. avium и M. kansasii. Среди 
обследованных – 79 (77,5%) женщин и 23 (22,5%) 
мужчины. Возраст пациентов варьировал от 21 до 
86 лет, средний возраст составил 54,2 ±14,64 года. 
Все пациенты, включенные в исследование, имели 
впервые выявленные изменения в легких (очаги, 
диссеминация, полостные образования), при обсле-
довании собраны анамнестические данные, прове-
дено физикальное обследование. Выполнены: ком-
пьютерная томография органов грудной клетки (КТ 
ОГК) (изображения анализировались в различных 
электронных окнах (стандартном легочном и сре-
достенном), клинический анализ крови с лейкоци-
тарной формулой, функциональное исследование 
вентиляционной способности легких. 

Исследования вентиляционной функции лег-
ких выполняли на аппарате Master Screen Pneumo 
«Viasis Healthcare» (Германия, США). Спироме-
трию выполняли с соблюдением клинических 
рекомендаций по проведению и интерпретации 
результатов спирометрии ATS/ERS 2005. При спи-
рометрии определяли: жизненную емкость легких 
(ЖЕЛ), форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 1-ю се-
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кунду (ОФВ1), отношение объема форсированного 
выдоха за 1-ю секунду к жизненной емкости легких 
(ОФВ1/ЖЕЛ), отношение объема форсированного 
выдоха за 1-ю секунду к форсированной жизнен-
ной емкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) – модифи-
цированный индекс Генслера (ОФВ1/ФЖЕЛ). Ос-
новные спирометрические показатели оценивали 
в литрах и по их отношению к должным величинам 
(д.в.) в процентах, а ОФВ1/ЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ – 
в процентах. 

Все показатели спирометрии оценивали как па-
тологические при их снижении ниже нижней гра-
ницы нормы (НГН). При оценке выраженности 
патологических отклонений использовали фик-
сированное значение в процентах от должной ве-
личины с учетом НГН и верхней границы нормы 
(ВГН). В качестве должных величин использовали 
данные Европейского общества угля и стали 1993 г. 
[23]. Для этиологической верификации заболева-
ния всем пациентам проводилось микробиологи-
ческое исследование мокроты или жидкости БАЛ. 
Пациентам с конгломерантной формой МБ легких 
была выполнена лечебно-диагностическая опера-
ция. В соответствии с критериями Британского тор-
кального общества (ВТС 2017 г.) и американского 
торакального сообщества (ATS, 2020 г.) пациентам 
выполнялось микробиологическое исследование 
биологического материала (мокрота – 2 образца, 
материал, полученный при бронхоскопии – 1 об-
разец, операционный материал – 1 образец) с ис-
пользованием люминесцентной микроскопии и по-
сева (ВАСТЕС MGIT (BD, USA)). Применялись 
молекулярно-генетические методы («СИНТОЛ», 
Россия), и Geno Type Mycobacterium CM\AS (Hain 
Lifescience, Германия). 

После завершения анализа результаты экс-
портировали в программу Microsoft Office Excel 
(Microsoft, США). Анализ статистических данных 
выполнен с помощью непараметрических мето-
дов, для статистической обработки результатов 
использовали программы «MS Excel», «GraphPad» 
(GraphPad Software Inc., США) и «MedCalc» 
(MedCalc Software Inc., Бельгия). Для сравнения 

относительных показателей использовали крите-
рий Фишера, различия считались значимыми при 
значении p<0,05.

Результаты

При анализе компьютерных томограмм было 
выделено 4 рентгенологические формы МБ лег-
ких: бронхоэктатическая, полостная, очаговая, 
смешанная. При очаговой форме изменения чаще 
были односторонними, имели преимущественно 
отграниченный характер в пределах 1-3 сегментов. 
При бронхоэктатической форме определялись 
разнокалиберные бронхоэктазы (цилиндрические, 
варикозные, кистозные), как ограниченные, так 
и распространенные. При полостной форме в тка-
ни легких имелись одиночных крупные полости. 
При смешанном варианте не удалось определить 
ведущий рентгенологический паттерн. В табл. 1 
представлено распределение рентгенологиче-
ских форм МБ легких, вызванным M. avium 
и M. kansasii.

Как видно из табл. 1, при МБ, вызванным 
M. avium, превалировала бронхоэктатическая фор-
ма – 53% (35/66) случаев. У больных МБ, вызван-
ным M. kansasii, чаще регистрировалась полост-
ная форма заболевания – в 66,6% (24/36) случаев. 
При анализе когорты пациентов с МБ, вызванным 
M. avium и M. kansasii, у 59/102 (57,8%) пациентов 
были выявлены различные хронические заболева-
ния бронхо-легочной системы (хронический брон-
хит, бронхиальная астма, хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ), бронхоэктатическая 
болезнь), а также другие заболевания – системные 
заболевания соединительной ткани, заболевания 
сердечно-сосудистой системы (табл. 2).

Как видно из табл. 2, при МБ, вызванным 
M. avium, сопутствующие заболевания встречались 
значимо чаще – 68,1%, чем при M. kansasii – 38,8% 
(p<0,05). Хронические заболевания дыхательной 
системы у пациентов с МБ легких регистрировались 
приблизительно с одинаковой частотой в 27,2% 
(18/66) и 36,1% (13/36) при случаях, вызванных 

Таблица 1. Рентгенологические формы МБ легких в зависимости от возбудителя (M. avium и M. кansasii)
Table 1. Radiological forms of pulmonary MB depending on the causative agent (M. avium and M. кansasii)

Клинико-рентгенологическая форма 
МБ легких

Возбудитель МБ легких

 p
 M. avium,
n=66 чел.

M. kansasii, 
n=36 чел.

абс. % абс. %

Бронхоэктатическая 35 53 6 16,6 <0,05*

Полостная 15 22,7 24 66,6 <0,05*

Очаговая 12 18,1 5 13,8 >0,05

Смешанная 4 6 1 2,7 >0,05

* статистически значимые различия

* Difference is statistically significant
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M. avium или M. kansasii соответственно (p>0,05). 
Выполнен анализ клинических проявлений при МБ 
легких в зависимости от возбудителя M. avium или 
M. kansasii, и рентгенологической формы заболе-
вания (табл. 3). 

Как видно из табл. 3, у больных МБ при бронхо-
эктатической форме наиболее часто встречались ин-
токсикационный синдром – 63,4% (26/41) и респи-
раторные проявления заболевания 53,6% (22/41). 
При очаговой и полостной формах наиболее часто 

Таблица 2. Частота и структура сопутствующей патологии у больных МБ легких, вызванным M. avium или M. kansasii
Table 2. Frequency and structure of concomitant pathology in the patients with pulmonary MB caused by M. avium or M. kansasii

Сопутствующие заболевания  
у пациентов с МБ легких

Возбудитель МБ легких

p
M. avium, 

n =66
 M. kansasii, 

n=36

абс. % абс. %

Дыхательная система
хронический бронхит с бронхоэктазами

бронхоэктатическая болезнь
бронхообструктивные заболевания легких

18
9
4
5

27,2
13,6

6
7,5

13
6
3
4

36,1
16,6
8,3

11,1

>0,05

Другие системы
сердечно-сосудистая 

пищеварительная 
иммунная 

48
12
14
22

72,7
33,3
18,2
21,2

12
4
7
1

33,3
11,2
19,4
 2,7

<0,05

Всего (были сопутствующие заболевания)  
учитывалось лишь одно из сопутствующих заболеваний 45 68,1 14 38,8 <0,05

Всего (сопутствующие заболевания отсутствовали) 21  31,8 22 63,8 <0,05

Таблица 3. Клинические проявления МБ, вызванным M. avium и M. kansasii при разных рентгенологических формах
Table 3. Clinical signs of MB caused by M. avium and M. kansasii in different radiological forms

Рентгенологическая форма, возбудитель

Клинические проявления

Кашель Интоксикационный 
синдром

Одышка  
при физической нагрузке

Без клинических 
проявлений

абс. % абс % абс. % абс. %

Бронхоэктатическая форма, общ. (n=41)

1. M.avium, n =35

2. M.kansasii, n =6 чел.

22

16

6

53,6

39

14,6

26

21

5

63,4

51,2

12,2

9

6

3

21,9

14,6

7,3

9

9

0

 21,9

21,9

0

 р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Очаговая форма, общ. n=17

1. M. avium, n =12

2. M. kansasii, n =5

10

7

3

58,8

 41,1

17,6

8

4

4

 47

23,5

23,5

0

0

0

0

0

0

3

3

0

17,6

17,6

0

 р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Полостная форма, общ. n =39

1. M. avium, n =15 

2. M. kansasii, n =24

22

13

9

 56,4
 

33,3
 

23

18

9

9

46,1

 23
 

23

3

1

2

7,6

 2,5

 5,1

11

2

9

28,8

5,1

23

 р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Смешанная форма, общ. n =5

1. M. avium, n =4

2. M. kansasii, n =1

2

1

1

40

20

20

3

2

1

 60

40

20

2

1

1

40

20

20

2

2

0

40

40

0

 р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

отмечался кашель – 58,8% и 56,4%. При отсутствии 
клинических проявлений МБ протекал в 17,6% при 
очаговой и в 28,8% случаев – при полостной форме. 
При смешанной форме МБ превалировал интокси-
кационный синдром – 60% случаев. Анализ резуль-
татов клинического исследования крови у пациен-
тов МБ легких, вызванным M. avium и M. kansasii, 
показал, что в 55,8% (57/102) случаев показатели 
гемограммы были в пределах референсных зна-
чений. Лейкоцитоз (лейкоциты более 9,0х109/л) 
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