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Цель исследования: изучить результаты применения хирургических методов в диагностике и лечении микобактериоза 
легких.

Материалы и методы. Исследование проведено в отделении торакальной хирургии ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава 
России в период 2022-2024 гг. Проанализированы данные 29 пациентов с легочным микобактериозом, которым было про-
ведено хирургическое лечение, у 22 – с лечебно-диагностической целью, у 7 – с лечебной целью. Выявление нетуберкулез-
ных микобактерий (НТМБ) из биологического материала проводилось при использовании люминесцентной микроско-
пии, молекулярно-генетических методов, посева на жидкие питательные среды. При выделении культуры НТМБ видовая 
идентификация проводилась при масс-спектрометрии.

Результаты. У 22 пациентов с подозрением на МБ легких без бактериологического подтверждения до операции выполне-
но 16 сегментэктомий, 4 лобэктомии, 2 комбинированные резекции. Из операционного материала на жидких питательных 
средах получен рост НТМБ у 9/22 (40,9%) пациентов. Видовой спектр НТМБ составили M. chimaera intracellulare group, 

M. xenopi, M. kansasii по 3 (33,3%) случая. При молекулярно-генетическом методе ДНК, НТМБ получены у 20/22 (91%) 
пациентов. 
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The objective: to study results of using surgical methods for diagnosis and treatment of pulmonary mycobacteriosis.

Subjects and Methods. The study was conducted in Thoracic Surgery Department of National Medical Research Center of 
Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Russian Ministry of Health, from 2022 to 2024.  The data of 29 patients with 
pulmonary mycobacteriosis were analyzed. All those patient underwent surgical treatment, 22 patients had it for therapeutic and 
diagnostic purposes, and 7 for therapeutic purposes only. Non-tuberculous mycobacteria (NTMB) from specimens were detected 
by fluorescence microscopy, molecular genetic methods, and culture on liquid nutrient media. When isolating NTMB culture, mass 
spectrometry was used for species identification. 

Results. In 22 patients with suspected pulmonary mycobacteriosis without bacteriological confirmation before surgery, 16 
segmentectomies, 4 lobectomies, and 2 combined resections were performed. By culture of surgical specimens on liquid nutrient 
media, growth of NTMB was obtained in 9/22 (40.9%) patients. The species spectrum of NTMB included M. chimaera intracellulare 

group, M. xenopi, and M. kansasii (3 cases each, 33.3%). Using the molecular genetic method, NTMBs were obtained in 20/22 
(91%) patients. 
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Введение

Среди инфекционных заболеваний с преиму-
щественной локализацией изменений в легочной 
ткани все чаще стал выявляться микобактериоз 
(МБ). Вероятно, это связано как с истинным уве-
личением числа таких пациентов [2], так и с повы-
шением диагностических возможностей, в первую 
очередь лабораторных [17]. Достоверных данных 
о распространенности микобактериоза нет, так как 
в  большинстве стран не ведется эпидемиологи-
ческий мониторинг [1, 23, 24]. Нетуберкулезные 
микобактерии (НТМБ) широко распространены 
в окружающей среде, являются условно-патоген-
ными и способны вызвать заболевание у человека 
только при ослаблении иммунитета [20]. 

Диагностика микобактериоза легких остается 
сложной задачей ввиду сходства рентгенологиче-
ской картины с целым рядом заболеваний, в первую 
очередь, с туберкулезом [14]. Как при МБ, так и при 
туберкулезе имеет место гранулематозное воспа-
ление, а также обнаружение кислотоустойчивых 
микобактерий (КУМ) в биологическом материале 
[7, 8, 13]. Основным для выявления НТМБ служит 
культуральный метод, но в настоящее время име-
ются технологии секвенирования и масс-спектро-
метрии. Диагноз легочного микобактериоза уста-
навливается на основании совокупности критериев 
клинических (респираторные симптомов) рентге-
нологических (очаговые и полостные образования) 
и микробиологических (двукратное обнаружение 
НТМБ одного и того же вида в мокроте или одно-
кратное в жидкости бронхоальвеолярного лаважа 
(ЖБАЛ)) [18]. 

В случае неинформативности исследования 
материала из респираторного тракта установить 
диагноз микобактериоза легких возможно при по-
мощи инвазивных методов, а именно биопсии ле-
гочной ткани при бронхоскопии или операционной 
биопсии [12, 16]. Микобактериоз примерно в 1/3 
случаев устанавливается при лечебно-диагности-
ческой операции по наличию в тканях гранулема-
тозного воспаления, КУМ и НТМБ при посеве [4, 
9, 15, 18].

Эффективность химиотерапии микобактериоза 
легких достаточно низкая, заболевание часто про-
текает волнообразно. Неудовлетворительные ре-
зультаты связаны с лекарственной устойчивостью 

НТМБ к большинству этиотропных препаратов [3, 
4], большой длительностью лечения (для большин-
ства микобактериозов не менее 12 месяцев), раз-
витием нежелательных реакций на препараты [5]. 
Наличие кавитарной формы легочного микобакте-
риоза, плохо поддающейся консервативной терапии, 
особенно при развитии осложнений, определяет 
необходимость проведения оперативного лечения 
[10, 16, 20, 23]. При локализованных кавитарных 
процессах рекомендуется проводить операцию как 
можно раньше, до массивного разрушения парен-
химы и обширного полимикробного заражения, 
особенно в случаях с кларитромицин-устойчивыми 
микобактериями [16].

Проведение курса этиотропного лечения счита-
ется необходимым в предоперационном периоде 
для предотвращения обострения и осложнений 
после операции. Спорным остается вопрос о сро-
ках лечения [19, 20, 21], необходимость и дли-
тельность этиотропного лечения после операции 
не изучены [25]. 

Цель исследования

Изучить результаты применения хирургических 
методов в диагностике и лечении микобактериоза 
легких.

Материалы и методы

Исследование проведено в отделении торакаль-
ной хирургии НМИЦ ФПИ Минздрава России 
в период 2022-2024 гг. Дизайн исследования: ре-
троспективное описательное исследование с при-
цельной выборкой.

Проанализированы 320 случаев диагностиче-
ских операций, из которых у 22 (6,9%) пациентов 
на основании исследования операционного мате-
риала был установлен диагноз легочного мико-
бактериоза. Еще у 7 пациентов с установленным 
нехирургическими методами диагноз кавитарный 
микобактериоз была выполнена резекция легких 
с лечебной целью.

Выявление НТМБ из биопсийного материала 
проводилось в микробиологической лаборатории 
ФГБУ «НМИЦ ФПИ». Использовали комплекс: 
люминесцентная микроскопия (обнаружение 
КУМ), молекулярно-генетический метод (обна-
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ружение ДНК НТМБ без видовой идентификации 
(тест-система MTB-ТЕСТ, ООО «ТестГен» (Рос-
сия)), посев на жидкие питательные среды в систе-
ме BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson, США). 
При выделении культуры НТМБ видовая иденти-
фикация проводилась с применением масс-спек-
трометра (Microflex Bruker Daltonik GmbH, Гер-
мания).

Результаты исследования

Из 22 пациентов, которым было выполнено хи-
рургическое вмешательство с лечебно-диагности-
ческой целью, 16 (72,7%) получали до операции 
противотуберкулезную терапию по поводу оши-
бочного диагноза туберкулез. Среди 22 пациентов 
мужчин было 14 (64%), женщин – 8 (36%), сред-
ний возраст составил 40,95±11,87 лет. Все пациенты 
были ВИЧ-негативными. Иммунологическая проба 
с антигеном туберкулезным рекомбинантым (АТР) 
была выполнена 16 пациентам, положительный 
результат был лишь у 1 (6,3%) пациента, отрица-
тельный – у 15 (93,7%). До хирургического вме-
шательства положительная рентгенологическая 
динамика регистрировалась у 4 (18%) пациентов, 
отрицательная – у 3 (14%), динамика отсутствовала 
у 15 (68%) пациентов. 

Рис. 1. Сканы КТ ОГК до диагностической операции у 9 пациентов с легочным микобактериозом 
Fig. 1. Chest CT scans before diagnostic surgery in 9 patients with pulmonary mycobacteriosis

При КТ органов грудной клетки (ОГК) измене-
ния в легких преимущественно имели вид ограни-
ченного затемнения размером от 1,5 до 4 см с нали-
чием или отсутствием деструкции на относительно 
интактном легочном фоне с незначительным коли-
чеством очагов вокруг (рис.1).

В структуре операций преобладали сегментар-
ные резекции легкого: проведено 16 сегментэкто-
мий, 4 лобэктомии, 2 комбинированные резекции. 
Диагноз легочного микобактериоза в 20 случаях 
удалось установить на основании выявления КУМ 
и/или ДНК НТМБ в операционном материале 
в раннем послеоперационном периоде. ДНК МБТ 
в ткани легкого выявлено не было, что позволило 
снять диагноз туберкулеза у 14 пациентов и сра-
зу начать лечение микобактериоза. У 2 пациентов 
при отрицательных результатах на КУМ и ДНК 
МБТ/НТМБ в операционном материале диагноз 
туберкулеза легких был снят позднее, после полу-
чения роста НТМБ при отсутствии роста МБТ на 
жидких питательных средах. При анализе эффек-
тивности культуральных исследований из операци-
онного материала на жидких питательных средах 
было установлено, что из 22 образцов рост НТМБ 
получен в 9 (41%) случаях, видовой спектр соста-
вили M. chimaera intracellulare group – 3 (33,3%), 
M. xenopi – 3 (33,3%), M. kansasii – 3 (33%). Самым 
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эффективным был молекулярно-генетический ме-
тод – 91% (20/22 пациентов) обнаружения ДНК 
НТМБ в операционном материале. В послеопера-
ционном периоде этиотропная терапия назначалась 
согласно международному консенсусу по лечению 
легочных микобактериозов от 2020 г. [18].

В этот же период были проведены лечебные опе-
рации у 7 пациентов с ранее установленным и под-
твержденным диагнозом легочного микобактерио-
за. Показаниями к операции на фоне проводимого 
этиотропного лечения являлись: сохранение или 
прогрессирование клинико-рентгенологических 
проявлений, наличие КУМ в мокроте и деструк-
тивные изменения легочной ткани. Среди них 5 
пациентов были с распространенным процессом. 
Проведено 3 пневмонэктомии, 2 лобэктомии и 2 
сегментарные резекции. 

Приводим краткий клинический пример такого 
комплексного подхода к лечению таких пациен-
тов. 

Клинический пример. Пациентка А., 52 года. 
В 2018 г. верифицирован туберкулез легких с со-
храненной лекарственной чувствительностью. По-
лучила эффективный курс химиотерапии (ХТ), 
снята с диспансерного наблюдения. В 2022 г. от-
метила появление кашля со слизистой мокроты. 
В мокроте многократно получены КУМ, однако 
ДНК МБТ не обнаружена. Госпитализирова-
на в ФГБУ «НМИЦ ФПИ». При исследовании 
мокроты и жБАЛ получены КУМ, ДНК НТМБ, 
посев на жидких средах дал рост M. chimaera 
intracellulare group. Установлен диагноз легочного 
микобактериоза. Проведен старт этиотропного ле-
чения с включением кларитромицина, моксифлок-
сацина и линезолида в соответствии с данными 
теста лекарственной чувствительности возбудите-
ля. На фоне консервативного лечения продолжи-
тельностью 12 месяцев отмечена положительная 
клиническая динамика, прекращение бактериовы-
деления в первые месяцы лечения. Однако необра-

Рис. 2. Пациентка А., 52 года. КТ ОГК в динамике в период 2022-2023 гг.
Fig. 2. Patient A., 52 years old. Changes in chest CT in 2022-2023

тимые изменения в виде «разрушенного» левого 
легкого с грыжей правого легкого (рис. 2) явились 
показанием для пневмонэктомии. 

По результатам исследования операционного ма-
териала получены КУМ (3+), ДНК НТМБ, посевы 
операционного материала на жидкую среду роста 
НТМБ и МБТ не дали. Течение послеоперационно-
го периода без осложнений, продолжена химиоте-
рапия по схеме: кларитромицин, моксифлоксацин 
и линезолид в течение 6 месяцев, после чего приня-
то решение о завершении курса. Прогрессирования 
процесса в единственном легком спустя 2 года после 
проведения пневмонэктомии нет. 

Обсуждение

Важная роль инвазивных методов для установ-
ления диагноза легочный микобактериоз, кроме 
представленного нами исследования, отражена 
еще в ряде публикаций. Так, методы для верифика-
ции микобактериоза легких понадобились 96/142 
(67,6%) пациентов [7]. НТМБ были обнаружены 
в мокроте у 38% (54/142) пациентов, далее (при 
отрицательных результатах мокроты в материа-
ле бронхобиопсий)  – у 91% (80/88) пациентов, 
и лишь 8 пациентам потребовались диагностиче-
ские операции, которые показали эффективность 
100% (8/8). Наиболее информативными методами 
выявления НТМБ являлись молекулярно-гене-
тические методы (от 48,6% до 50,0% выявления) 
и культуральный метод (ВАСТЕС MGIT 960) – 
100%. Авторами из Белоруссии опубликованы 
результаты ретроспективного исследования: 54 
пациента, имевших клинико-рентгенологическую 
картину туберкулеза, отрицательный результат 
кожной пробы с АТР, отсутствие бактериовыде-
ления, диагноз микобактериоза легких был уста-
новлен лишь после диагностической операции 
(видеоассистированной торакоскопии), морфо-
логического и микроскопического исследования 
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биоптатов [9]. Аналогичные результаты получе-
ны при обследовании 61 пациента с исходным 
диагнозом «туберкулез без бактериологического 
или гистологического подтверждения» (А16.0 по 
МКБ-10), у которых по результатам исследования 
операционного материала верифицирован легоч-
ный микобактериоз [15]. В двух исследованиях [11, 
22], включавших 105 и 33 пациента соответственно, 
представлен анализ результатов хирургического 
лечения пациентов с легочным микобактериозом. 
Авторы показали, что высокая эффективность хи-
рургического лечения у таких пациентов сочетает-
ся с невысоким риском, что согласуется с резуль-
татами нашего исследования.

Заключение

Применение лечебно-диагностических операций 
позволило верифицировать легочный микобакте-
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риоз у 22 пациентов, у которых неинвазивные ме-
тоды результатов не дали. Наиболее информатив-
ными при исследовании операционного материала 
оказались молекулярно-генетические методы. Ни 
у одного из 22 пациентов не были получены данные 
о МБТ, хотя 16 пациентов до операции получали 
противотуберкулезную терапию с ошибочным ди-
агнозом туберкулеза. 

При наличии ограниченных процессов хирурги-
ческое вмешательство, помимо предоставления ма-
териала для этиологической диагностики, способ-
ствовало полному удалению измененного участка 
легкого, что, возможно, следует использовать для 
сокращения сроков этиотропного лечения в после-
операционном периоде. Также ликвидация наибо-
лее пораженной анатомической структуры (легкое, 
доля) при распространенном МБ легких снижает 
риск наступления осложнений и способствует ста-
билизации состояния пациентов. 
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