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ИНФЕКТОЛОГИЯ

Аннотация 
Широкое распространение нетуберкулёзных микобакте-
рий (НТМ) в окружающей среде и их циркуляция среди 
восприимчивого населения определяет место микобакте-
риозов в структуре инфекционных патологий лёгочной и 
внелёгочной систем. 
Целью работы был анализ частоты выделения культур не-
туберкулёзных микобактерий от пациентов медицинских 
учреждений общего профиля.
Материалы и методы. Исследование фокусируется на 
выявлении НТМ у пациентов противотуберкулёзных 
учреждений Рязани в период с 2021 по 2023 годы. В ходе 
работы использовались различные методы диагностики, 
включая микроскопическое и бактериологические ис-
следования, флуоресцентную микроскопию. Всего полу-
чено 353 клинических изолята НТМ, большее количество 
штаммов выделено из мокроты пациентов с различными 
патологиями нижних дыхательных путей. 
Результаты. Исследования показывают стабильно вы-
сокий процент выделения НТМ, с преобладанием видов 
M. fortuitum и M. avium – 29% и 15% соответственно. 
Устойчивая тенденция к росту заболеваемости НТМ в 
течение трёх лет отмечается в ходе бактериологических 
и люминесцентных методов диагностики (p=0,43). В 2021 
году было выделено 117 клинических изолятов НТМ от 
67 пациентов, что составило 33,1±1,76% от общего числа 
выделенных культур. В 2022 и 2023 гг. процент выяв-
ленных микобактерий составил 31,7±1,69 и  35,1±1,87 
соответственно. 
Заключение. Отмечается стабильно высокий процент вы-
являемости НТМ, что подтверждает их эпидемиологиче-
скую значимость. Исследование подчёркивает необходи-
мость дальнейшего изучения антибиотикорезистентности 
выделенных штаммов НТМ, что позволит разработать 
эффективные стратегии борьбы с данной патологией.

Ключевые слова
Нетуберкулёзные микобактерии, микобактериоз, люми-
несцентная микроскопия.

Summary
The widespread distribution of non-tuberculous mycobacteria 
(NTM) in the environment and their circulation among 
sus ceptible  p opu lations  determines  the  place  of 
mycobacteriosis in the structure of infectious pathologies of 
the pulmonary and extrapulmonary systems.
The aim of the study was to analyze the frequency of isolation 
of NTM cultures from patients of general medical institutions.
Materials and methods. The study focuses on the detection 
of NTM in patients of tuberculosis institutions in Ryazan in 
the period from 2021 to 2023. Throughout the study, various 
diagnostic methods were employed, including microscopic 
and bacteriological studies, fluorescence microscopy. A total 
of 353 clinical isolates of NTM were obtained, a larger number 
of strains were isolated from sputum of patients with various 
lower respiratory tract pathology.
Results. Studies show a consistently high percentage of NTM 
isolation, with a predominance of M. fortuitum and M. avium 
species – 29% and 15%, respectively. A steady upward trend 
in the incidence of NTM over three years is observed in 
the course of bacteriological and luminescent diagnostic 
methods (p=0.43). In 2021, 117 clinical isolates of NTM were 
isolated from 67 patients, which amounted to 33.1±1.76% 
of the total number of isolated cultures. In 2022 and 2023, 
the percentage of detected mycobacteria was 31.7±1.69 and 
35.1±1.87, respectively.
Conclusion. A consistently high percentage of NTM detection is 
noted, which confirms their epidemiological significance. The 
study emphasizes the need for further research of antibiotic 
resistance of the isolated NTM strains, which will allow the 
development of effective strategies to combat this pathology.

Keywords
Non-tuberculous mycobacteria, mycobacteriosis, fluorescence 
microscopy.
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Введение
Микобактериоз – это инфекционное забо-

левание, возникающее при инфицировании 
нетуберкулёзными микобактериями (НТМ), с 
формированием гранулематозного воспаления 
в поражённых органах и тканях. Сами же НТМ 
представляют собой экологически разнородную 
группу кислотоустойчивых микроорганизмов, 
включающую сапрофитные и условно-патогенные 
виды для человека и животных [1,2]. К клиниче-
ски значимым НТМ относят следующие груп-
пы: M.avium complex (M.avium, M.intracelullare, 
M.scrofulaceum); M.fortuitum complex (M.fortuitum, 
M.chelonae); M.terrae complex (M.terrae, M.triviale, 
M.nonchromogrnicum); M.mucogenicum-phocaicum 
complex; M.intracellulare-chimaera complex. Систе-
матизация НТМ по комплексам упрощает под-
ходы к терапии родственных микобактериозов и 
определяет вектор совершенствования методов 
лабораторной диагностики вновь формирующих-
ся комплексов НТМ, представляющих потенци-
альную клиническую важность [3–6].

Нарастающая угроза осложнения экологической 
обстановки, нарушение санитарно-гигиенических 
норм, увеличение количества иммунокомпромети-
рованных лиц с множественными коморбидными 
патологиями приводят к росту заболеваемости 
микобактериозами. Немаловажная роль отводится 
совершенствованию методов микробиологической 
диагностики и их широкому внедрению в клиниче-
скую практику [2,7–10]. При этом стоит отметить 
отсутствие обязательной регистрации пациентов 
с микобактериозами, что искажает реальную эпи-
демиологическую обстановку заболеваемости в 
различных регионах Российской Федерации [2].

Особая проблема – возможность инфицирова-
ния НТМ в условиях медицинской организации, 
так как атипичные микобактерии способны по-
ражать различные органы и системы организма 
человека: лёгкие, лимфатическую систему, кожу, 
опорно-двигательный аппарат. Раневая поверх-
ность – это путь попадания атипичных микобак-
терий в организм с последующим поражением 
костной ткани и суставов.  В своих работах неко-
торые авторы описывали риски использования в 
стационарах общего профиля контаминирован-
ной микобактериями дистиллированной воды, 
растворов дезинфектантов, а также корреляцию 
между хирургическими вмешательствами и разви-
тием микобактериальной инфекции [1–3,5,11–15].

Таким образом, актуальность проблемы распро-
странения микобактериозов среди восприимчи-
вого населения привлекает всё большее внимание 
учёных и работников медицинских организаций.

Цель исследования - анализ частоты выделе-
ния  культур НТМ от пациентов медицинских 
учреждений общего профиля.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ данных 

выявляемости нетуберкулёзных микобактерий, 
полученных бактериологической лабораторией 
Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Рязанской области «Областной 
противотуберкулёзный диспансер» г. Рязани. 
В качестве материала использовались поступа-
ющие на исследование соответствующие био-
логические жидкости пациентов групп риска. 
Мокрота, биоптаты слизистых оболочек бронхов, 
мазки из зева, плевральная жидкость, операцион-
ный материал, спинномозговая жидкость, моча 
и пунктаты лимфоузлов отбирались у пациентов 
медицинских организаций общего профиля с ис-
пользованием общепринятых методик. 

Всего получено 353 клинических изолята не-
туберкулёзных микобактерий: из мокроты – 325 
(92%), тканей лёгких – 20 (5,6%), промывных вод 
бронхов – 5 (1,4%), мочи – 3 (0,8%).

Детекцию клинических изолятов осущест-
вляли согласно действующим нормативным до-
кументам (Приказ Минздрава РФ от 21.03.2003 
№ 109 «О совершенствовании противотуберку-
лёзных мероприятий в Российской Федерации») 
путём микроскопического исследования мазков 
осадка соответствующего биологического мате-
риала, окрашенных по Цилю-Нильсену и люми-
несцентной микроскопии. Бактериологическое 
исследование проводили в ручном режиме с 
использованием жидких и плотных питательных 
сред: Левенштейна-Йенсена и Финн-2 (Оболенск, 
Москва). Для исследования мазков из зева и пун-
ктатов лимфатических узлов применяли полу-
автоматизированную систему Bactec (MGIT 960). 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась при помощи программного пакета 
Statistica 13.0 (разработчик TIBCO Software Inc.) 
методами описательной статистики. Показа-
тели оценивали на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для количественных 
показателей рассчитывали среднее арифметиче-
ское значение и стандартное отклонение (M±ơ). 
Процентные показатели представлены с довери-
тельными интервалами (% ± дов. интервал). Для 
оценки значимости различий между группами 
использовали t-критерий Стьюдента. Статисти-
ческую значимость показателей принимали при 
уровне значимости p<0,05.
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Результаты и обсуждение
В период с 2021 по 2023 гг. произведено 67438 

лабораторных исследований различного клиниче-
ского материала. В 2021 году количество исследова-
ний составило 22678, в 2022–2023 гг. – 23038 и 21722 
соответственно. Число обследованных из групп 
риска составило в 2023 г. – 1117 человек, процент 
высеваемости НТМ от общего числа обследован-
ных – 3,5%; в 2021 и 2022 гг. – 1293 и 2256 человек 
(высеваемость – 5,9% и 6,4% соответственно).

В заданный период всего получено 353 клини-
ческих изолята от 179 пациентов с положитель-
ным результатом на наличие НТМ (таблица 1). 
Наиболее часто идентифицировались M. fortuitum 
и M. kansasii (29% и 15% соответственно).

В 2021 году было выделено 117 клинических 
изолятов НТМ от 67 пациентов, что составило 
33,1±1,76% от общего числа выделенных культур. 
В 2022 и 2023 гг. процент выявленных микобакте-
рий составил 31,7±1,69 и 35,1±1,87 соответствен-
но. Частота выделения на плотных и жидких 
питательных средах одинаковая.

Заключение
Согласно полученным данным ежегодно про-

слеживается стабильно высокий процент выде-
ления нетуберкулёзных микобактерий из соот-
ветствующего клинического материала (p=0,43). 
Однако подтверждение диагноза микобактериоз 
возможно при условии двухкратного выделения 
одного и того же вида микроорганизма из разных 
образцов мокроты или плевральной жидкости и 
наличии клинической симптоматики [1,2,4,7,8]. 
Количественное соотношение обследованных в 
разные временные периоды варьировало в за-
висимости от количества обращений в стационар 
по поводу хронических патологий бронхо-лёгоч-
ной системы. 

Флуоресцентная микроскопия остаётся осно-
вополагающим методом, определяющим степень 
эпидемической опасности пациента и тяжесть 
течения заболевания. Люминесцентным методом 
кислотоустойчивые микобактерии выявлены в 
46 случаях, что составило 66,7%, в 2022 году этот 
показатель составил 67,6% (таблица 2).

Таблица 1. Частота встречаемости НТМ бактериологическим методом, % (M±m)

Исследуемый период Всего n 2021 год 2022 год 2023 год
n % n % n %

Количество обследованных с 
положительным результатом

179 67 37,4±2,8 72 40,2±3,01 40 22,3±1,67

Число выделенных изолятов 353 117 33,1±1,76 112 31,7±1,69 124 35,1±1,87

Таблица 2. Выявление НТМ люминесцентным методом, % (M±m)

Исследуемый период                                                           Всего n 2022 год 2023 год
n % n %

Количество обследованных 147 47 67,6±2,64 46 66,7±2,58

Таким образом, количество выделенных и 
обнаруженных культур НТМ остаётся достаточ-
но высоким. За трёхлетний период наблюдается 
стабильная тенденция к росту заболеваемости 
данной патологией, что подтверждается рядом 
авторов [3,4,6,13].

Несмотря на развитие современных методов 
диагностики патологий, вызванных микобакте-
риями, приоритетными остаются бактериоло-
гические и микроскопические методики. При 
этом видовая идентификация нетуберкулёзных 
микобактерий в рутинной бактериологической 
практике ограничена ввиду сложности куль-
тивирования, метаболических особенностей 
и генетических модификаций микобактерий 
[1,5,10]. 

Согласно полученным в исследовании ре-
зультатам отмечается стабильно высокий про-

цент выявляемости НТМ, что подтверждает их 
эпидемиологическую значимость. Полученные 
результаты демонстрируют устойчивую цир-
куляцию НТМ в медицинских учреждениях, 
требующую оптимизации  их диагностики и 
контроля. Данная ситуация определяет вектор 
изучения не только частоты выделения культур 
НТМ и определение антибиотикорезистентности 
полученных штаммов, но также необходимость 
более глубокого анализа факторов и путей пере-
дачи этих патогенов.
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