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Представлен клинический случай излечения микобактериоза (МБ) легких с заживлением патологической полости, воз-
никшей в результате инвазии Mycobacterium kansasii. Сочетание индивидуально подобранной химиотерапии МБ и уста-
новки в верхнедолевой бронх правого легкого эндобронхиального клапана, дренирующего полость, позволили добиться 
такого результата у пациентки, имевшей в анамнезе ТЭЛА и другие локализации тромбозов, что являлось противопоказа-
нием для резекционных операций на легком. 
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The article presents a clinical case of cure of pulmonary mycobacteriosis (MB) with healing of a pathological cavity that developed 
as a result of Mycobacterium kansasii invasion. The combination of individually selected anti-mycobacteriosis chemotherapy and 
implantation of an endobronchial valve in the upper lobe bronchus of the right lung, draining the cavity, made it possible to achieve 
this result in a patient with a history of pulmonary embolism and other localizations of thrombosis, which was a contraindication 
for the lung resections. 
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Введение

В последние годы распространенность микобак-
териоза (МБ) увеличивается в большей степени 
за счет улучшения методов его диагностики [4]. 
В настоящее время известно около 60 видов нету-
беркулезных микобактерий (НТМБ), которые яв-
ляются возбудителями заболеваний легких [6, 8]. 

Лечение МБ легких требует длительных сроков; 
многокомпонентных схем этиотропных препаратов, 
нередко дающих нежелательные реакции [7, 10, 9]. 
В мировой практике предложены схемы лечения 
МБ, ориентированные на наиболее часто встреча-
ющиеся возбудители [12, 18]. Несмотря на наличие 
стандартных схем лечения МБ, рекомендуемых ATS 
и IDSA (2007, 2020), из-за широкой вариабельности 
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лекарственной устойчивости НТМБ предпочтите-
лен индивидуальный режим антибактериальной 
терапии с учетом ЛЧ выделенного возбудителя 
и индивидуальных приоритетов пациента [16].

Поскольку при торпидном течении процесса 
с  минимальными клиническими проявлениями 
лечение связано с бóльшим риском, нежели сама 
болезнь, необходимы четкие и конкретные пока-
зания к многокомпонентной антибактериальной 
терапии [5]. Решение о начале антимикробной тера-
пии при МБ легких должно включать обсуждение 
с пациентом, в котором излагаются потенциальные 
нежелательные эффекты антимикробной терапии, 
неопределенности, связанные с преимуществами 
антимикробной терапии, потенциал рецидива, 
включая повторное инфицирование НТМБ [14, 
15, 22].

Для надежной санации очагов инфекции в легких 
консервативную терапию сочетают с оперативным 
лечением [1, 11, 13, 19, 20]. Показания к операции 
включают в себя непереносимость антибактери-
альных препаратов, массивное бактериовыделение, 
прогрессирование воспаления с образованием по-
лостей распада, развитие резистентности к макро-
лидам, развитие осложнений МБ (кровохарканье, 
рецидивирующие инфекции респираторного тракта, 
присоединение аспергиллеза) [17]. При этом следу-
ет учитывать, что резекция легких не предотвращает 
рецидивы МБ, уменьшает дыхательные поверхно-
сти легких, имеет послеоперационные осложнения, 
которые могут быть тяжелее, чем состояния, по-
влекшие операцию. Особенно значительные слож-
ности в лечении МБ легких возникают у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями, которые увели-
чивают риски хирургического вмешательства.

С 2008 г. для лечения деструктивного туберкуле-
за легких, вызываемого Mycobacterium tuberculosis, 
успешно используется эндоскопическое лечение 
с установкой клапанного бронхоблокатора, метод 
включен в клинические рекомендации «Туберкулез 
у взрослых» 2024 года [2], и для него не является 
противопоказанием наличие сопутствующих забо-
леваний, не затрагивающих трахеобронхиальное 
дерево. Сообщения об использовании этого метода 
при лечении МБ легких единичны [3]. Приводим 
одно из наших клинических наблюдений по лече-
нию МБ легких при наличии серьезных сопутству-
ющих заболеваний.

Пациентка О., 32 лет, поступила в НМИЦ ФПИ 
в январе 2025 г. Жалоб при поступлении не предъ-
являла. Состояние при поступлении удовлетвори-
тельное. В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. SPO2: 99%. 
Артериальное давление 120/80 мм рт.ст., частота 
сердечных сокращений – 67 в мин. Живот мягкий 
безболезненный при пальпации.

Из анамнеза известно, что пациентка туберкуле-
зом не болела, контакт с больными туберкулезом от-
рицает. Предыдущая флюорография от 2022 г. пато-

Рис. 1. Пациентка О. Начало клинических 
проявлений МБ. КТ ОГК от 27.03.24 г. 
Fig. 1. Patient O. Initial clinical manifestations of mycobacteriosis. 
Chest CT as of March 27, 2024

логии не выявила. Заболела остро 12.03.24 г., когда 
повысилась температура тела до 38,4°С, держалась 
в течение 4-х дней, затем самостоятельно норма-
лизовалась. В гемограмме наблюдалось ускорение 
СОЭ до 50 мм/час. При КТ органов грудной клетки 
(ОГК) выявлено полостное образование (рис.1). 

С подозрением на туберкулез была направлена 
в ПТД по месту жительства, где при обследовании 
кожная проба с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (АТР) от 25.03.24 г. была положитель-
ной (папула 14 мм). В мокроте от 25.03.24 г. были 
обнаружены кислотоустойчивые микобактерии 
(КУМ) 1+, ДНК микобактерии туберкулеза (МБТ) 
в мокроте не обнаружены. Выполнена фиброброн-
хоскопия: патологии в бронхах нет, в аспирате из 
бронхов КУМ 1+, ДНК МБТ не обнаружены. Из 
мокроты трехкратно и в аспирате из бронхов был 
получен рост НТМБ, идентифицированный как 
Mycobacterium kansasii. Чувствительность сохра-
нена к изониазиду, стрептомицину, триметоприму, 
рифампицину, кларитромицину, моксифлоксацину, 
этионамиду, этамбутолу, рифабутину, линезолиду, 
амикацину. Устойчивость определена к доксици-
клину, ципрофлоксацину. Был установлен диагноз: 
Микобактериоз легких, полостная форма, вызван-
ный Mycobacterium kansasii. КУМ (+). Получала 
терапию капреомицином, рифампицином, этамбу-
толом с положительной рентгенологической дина-
микой по данным КТ ОГК (рис. 2). После получе-
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ния результатов лекарственной чувствительности 
возбудителя терапия была заменена на левофлок-
сацин, изониазид, рифампицин, этамбутол. При 
приеме данной схемы отмечалось повышение арте-
риального давления (АД), увеличение печеночных 
показателей, в результате чего терапия была пре-
рвана. Проведена дезинтоксикационная терапия 
с положительной динамикой. В дальнейшем схема 
терапии была изменена на азитромицин, рифам-
пицин, этамбутол, левофлоксацин через день. На 
КТ ОГК от 28.11.24 г. отмечается дальнейшая по-
ложительная динамика, но полостное образование 
сохраняется (рис.2). 

Самостоятельно в феврале 2025 г. обратилась на 
консультацию в НМИЦ ФПИ для решения вопроса 
о хирургическом лечении полостного образования 
в легком, была госпитализирована для обследова-
ния, так как имела сопутствующие заболевания. 
Выполнена бронхоскопия с бронхоальвеолярным 
лаважем (БАЛ) из зоны деструкции – патологии 
в бронхах нет, в жБАЛ возбудители (и их ДНК) не 
выявлены. У пациентки на момент данного обследо-

вания уже имелись ранее установленные заболева-
ния. Дисметаболическая кардиомиопатия. Состоя-
ние после тромбартерэктомии из легочной артерии 
от 15.02.2022 г. Радиочастотная абляция легочной 
артерии. Гематогенная тромбофилия, обусловлен-
ная депрессией антикоагулянтного потенциала 
плазмы, последствия перенесенных тромбоэмбо-
лий легочной артерии (ТЭЛА) (субсегментарных 
ветвей от 2018 г. на фоне беременности 31 неделя, 
повторный эпизод – в июле 2020 г.). Имплантиро-
ванный кава-фильтр (функционирующий), техни-
чески несъемный. Тромбофилия: повышение фак-
тора Виллебранда. Гиперагрегационный синдром. 
Перенесенные операции: аппендэктомия 1998 г., 
кесарево сечение 2018 г., острый тромбоз нижней 
полой вены (подвздошно-бедренного сегмента сле-
ва) от 29.04.2018 г. Установка кава-фильтра в стенку 
нижней полой вены (НПВ) 30.04.2018 г. Попытка 
удаления кава-фильтра от 12.08.2018 г. и 07.2020 г. 
(безуспешно за счет врастания кава-фильтра в стен-
ку НПВ.)

Из-за коморбидной патологии оперативное вме-
шательство у пациентки для удаления полостного 
образования в легком было сопряжено с высоким 
риском повторной тромбоэмболии. При этом со-
хранялась опасность повторного инфицирова-
ния НТМБ или развития аспергиллеза. КТ ОГК 
от 10.02.2025 г. (рис 3).

В связи с этим принято решение провести кла-
панную бронхоблокацию. В условиях эндоско-
пической операционной под местной анестезией 
проведена бронхоскопия, эндобронхиальный кла-
пан (ЭК) № 11 (фирма Медланг, РФ) установлен 

Рис 2. Пациентка О. В процессе химиотерапии МБ. 
КТ ОГК 28.11.24 г. а – фронтальная реконструкция; 
б – КТ ОГК 
Fig. 2 Patient O. During chemotherapy of mycobacteriosis. Chest CT as 
of November 28, 2024 A – coronal reconstruction, B – Chest CT

а

б

Рис. 3. Пациентка О. на фоне химиотерапии 
МБ перед установкой КББ. КТ ОГК 10.02.2025 г. 
Фронтальная реконструкция 
Fig. 3. Patient O. during chemotherapy of mycobacteriosis prior  
to VBB implantation. Chest CT as of February 10, 2025,  
coronal reconstruction
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а

Рис. 4. Пациентка О. после удаления КББ (полость 
закрылась, сформировался рубец) КТ ОГК 17.11.25 г.; 
а – Скан КТ ОГК; б – фронтальная реконструкция
Fig. 4. Patient O. after removal of VBB (the cavity is healed,  
a scar has formed), Chest CT as of November 17, 2025,  
A – Chest CT scan; B – coronal reconstruction

установки ЭК в ПВДБ от 17.02.25 г. Пациентка про-
должила ранее назначенную терапию по поводу 
микобактериоза с удовлетворительной переноси-
мостью, выписана на амбулаторное лечение. После 
КББ в верхней доле правого легкого образовался 
ателектаз, постепенно полость перестала опреде-
ляться. С апреля 2025 г. полностью прекращен 
прием лекарственных препаратов по поводу ми-
кобактериоза. Повторно была госпитализирована 
в НМИЦ ФПИ через 9 месяцев для удаления КББ. 
Проведено эндоскопическое удаление КББ ПВДБ 
с помощью эндоскопической петли (17.11.25 г.), 
взят аспират из разблокированных бронхов. Ос-
ложнений не было. На КТ ОГК сразу после уда-
ления КББ (17.11.25 г.) ателектаз в-доли правого 
легкого разрешился, пневматизация нормальная, 
на месте полостного образования определяется 
консолидация средней интенсивности с четкими 
границами и просветами бронхов (рис. 4). 

Корни легких структурны, не расширены, не 
деформированы. Реберно-диафрагмальный синус 
слева уменьшен, справа свободен. Органы средо-
стения расположены срединно. Размеры сердеч-
ной тени не увеличены. Аорта – без особенностей. 
В аспирате от 17.11.2025 г. КУМ, ДНК НТМБ не 
обнаружены. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии по месту жительства, рекомен-
довано наблюдение. 

Комментарий

Представленный клинический случай демон-
стрирует излечение микобактериоза и зажив-
ление патологического полостного образова-
ния в легких, возникшего в результате инвазии 
Mycobacterium kansasii. Сочетание индивидуаль-
но подобранной химиотерапии МБ и проведение 
КББ позволили добиться излечения у пациентки 
с очень тяжелым рецидивирующим коморбидным 
состоянием, связанным с тромбозами, что явля-
лось противопоказанием для резекционных опе-
раций на легком.

б

в правый верхнедолевой бронх (ПВДБ). Манипу-
ляции перенесла удовлетворительно. Диагноз: Ми-
кобактериоз легких, полостная форма, вызванный 
Mycobacterium kansasii. КУМ (-). Состояние после 
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