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Резюме
Частота выявления нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) в респираторных образцах в последние годы увеличивается, что связано 
как с совершенствованием лабораторной диагностики, так и с ростом распространенности микобактериозов. При этом в клинической 
практике отсутствует стандартизированный подход к интерпретации первичного выявления НТМБ и показаниям к повторному микро­
биологическому контролю, при этом затруднены диагностика и  выбор тактики ведения пациентов. Целями исследования являлись 
оценка частоты выявления и  анализ видового состава НТМБ в  респираторных образцах у  пациентов с  подозрением на  туберкулез, 
направленных в Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Томский фтизиопульмонологический медицин­
ский центр» (ОГАУЗ «Томский фтизиопульмонологический медицинский центр»). Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
исследование результатов микробиологического обследования пациентов (n = 254), направленных в ОГАУЗ «Томский фтизиопульмо­
нологический медицинский центр» в  2023–2025 гг. для исключения туберкулеза органов дыхания. Включались пациенты с  хотя бы 
одним положительным результатом на  НТМБ из  респираторных образцов. Видовая идентификация выполнялась методом матрикс-
активированной лазерной десорбционной / ионизационной времяпролетной масс-спектрометрии (Matrix-Assisted Laser Desorption / 
Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry – MALDI-TOF MS). В  зависимости от  кратности выявления пациенты были распределены 
на 3 группы: лица, у которых НТМБ выявлены однократно без контроля; неподтвержденное при повторных исследованиях и повторно 
подтвержденное выделение. Статистический анализ проводился с использованием критерия χ2 и точного критерия Фишера с поправ­
кой Бонферрони. Результаты. У  большинства (78,4 %) пациентов выявление НТМБ носило однократный или неподтвержденный 
характер. Повторно подтвержденное выделение зарегистрировано у 21,7 % пациентов. В структуре возбудителей преобладали медленно 
растущие НТМБ (69,3 %), среди которых доминировал Mycobacterium avium complex (MAC) (53,1 %). По  мере увеличения кратности 
выявления возрастала доля MAC. Благодаря полученным данным обоснована необходимость стандартизации повторного микробиоло­
гического контроля при первичном выявлении НТМБ для повышения диагностической точности и оптимизации ведения пациентов. 
Заключение. Обоснована необходимость стандартизации повторного микробиологического контроля после первого положительного 
результата для повышения диагностической точности и оптимизации маршрутизации пациентов.
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Нетуберкулезные микобактерии (НТМБ) представ­
ляют собой условно-патогенные микроорганизмы, 
широко распространенные в  окружающей среде. 
В отличие от Mycobacterium tuberculosis complex (MTC), 
НТМБ способны вызывать хронические инфекции 
дыхательных путей у пациентов с фоновой бронхоле­
гочной патологией и иммунодефицитными состояни­
ями. Распространенность НТМБ-ассоциированных 
поражений легких неуклонно растет, специалисты 
связывают это как с истинным ростом заболеваемо­
сти, так и с совершенствованием лабораторной диаг­
ностики [1–3].

Современные методы идентификации возбуди­
телей включают в  себя матрикс-активированную 
лазерную десорбционную / ионизационную время­
пролетную масс-спектрометрию (Matrix-Assisted Laser 
Desorption / Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry – 
MALDI-TOF MS) и молекулярно-генетические под­
ходы (мультиплексная полимеразная цепная реакция 
(ПЦР), секвенирование). MALDI-TOF MS обеспечи­
вает быструю видовую идентификацию микобактерий 
из культуральных изолятов [4, 5]. В 2026 г. опублико­
ваны данные о сравнительной эффективности оте­
чественного ПЦР-набора «Амплитуб-НТМБ диффе­
ренциация» и MALDI-TOF MS, показавшие высокое 
сходство результатов [6].

В диагностической практике региональных лабора­
торий доступность методов видовой идентификации 
НТМБ остается ограниченной. Установка видовой 
принадлежности НТМБ с  использованием ДНК-
стрипов (Hain Lifescience GenoType® Mycobacterium CM, 
Германия), при которой требуются значительные фи­
нансовые затраты, сосредоточена преимущественно 
в федеральных и крупных региональных центрах [7]. 
В большинстве лабораторных подразделений приме­
няются MALDI-TOF MS или ПЦР-наборы, позво­
ляющие лишь качественно дифференцировать ДНК 
MTC и НТМБ без видовой идентификации. Следова­
тельно, положительный результат на НТМБ в таких 
условиях констатирует только принадлежность мико­
бактерий к нетуберкулезному комплексу, без опреде­
ления конкретного вида. Необходимо отметить, даже 
при использовании MALDI-TOF MS систем решается 
исключительно задача видовой идентификации; мас­
совое определение лекарственной чувствительности 
НТМБ в Российской Федерации в настоящее время 
не проводится.

Согласно диагностическим критериям Амери­
канского торакального общества (American Thoracic 
Society – ATS) и Инфекционного общества Америки 
(Infectious Disease Society of America – IDSA), микробио­
логическим подтверждением микобактериоза легких 
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Abstract
The frequency of detecting nontuberculous mycobacteria (NTM) in respiratory samples has increased in recent years, which is associated both with 
improvements in laboratory diagnostics and with the growing prevalence of mycobacterial diseases. At the same time, there is no standardized 
approach in clinical practice to the interpretation of the initial NTM isolation and indications for repeat microbiological testing, which complicates 
diagnosis and patient management. The aim of the study was to assess the detection rate and analyze the species composition of non-tuberculous 
mycobacteria (NTM) in respiratory samples from patients with suspected tuberculosis referred to a Regional State Autonomous Healthcare 
Institution “Tomsk Phthisiopulmonology Medical Center”. Methods. A retrospective study of microbiological assays of 254 patients referred to the 
Regional State Autonomous Healthcare Institution “Tomsk Phthisiopulmonology Medical Center” in 2023 – 2025 for exclusion of pulmonary 
tuberculosis was conducted. Patients with at least one positive NTM result from respiratory samples were included. Species identification was 
performed using Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS). Depending on the 
frequency of detection, patients were stratified into three groups: single detection without follow-up, unconfirmed detection upon repeat testing, 
and confirmed repeated detection. Statistical analysis was performed using the chi-square (χ2) test and Fisher’s exact test with Bonferroni correction. 
Results. In the majority of patients (78.4%), NTM were detected once or the detection was not confirmed. Repeated detection was confirmed in 
21.7% of cases. Slowly growing NTM predominated (69.3%), with the Mycobacterium avium complex (MAC) being the most common (53.1%). The 
proportion of MAC increased with repeated detection. These findings support the need to standardize repeat microbiological testing after initial 
NTM detection to improve diagnostic accuracy and optimize patient management. Conclusion. The data obtained justify the need for standardization 
of repeated microbiological control after the first positive result in order to increase diagnostic accuracy and optimize patient routing.
Key words: nontuberculous mycobacteria, respiratory samples, microbiological detection, repeat confirmation, Mycobacterium avium complex 
(MAC).
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служат ≥ 2 положительных результатов культуры мо­
кроты либо однократное выделение НТМБ из брон­
хоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ) [8–10]. 
В реальной клинической практике первое положи­
тельное выделение НТМБ нередко остается единич­
ным или не подтверждается при повторных исследо­
ваниях, что создает диагностическую неопределен­
ность для врачей в трактовке данных, которые могут 
указывать как на транзиторную колонизацию или 
контаминацию, так и на клинически значимую ин­
фекцию. Вместе с тем имеются данные, что у части 
пациентов даже при однократном выделении НТМБ 
в дальнейшем развивается заболевание. Так, в ретро­
спективном исследовании с длительным наблюдени­
ем у 19 из 83 пациентов с однократным выделением 
M. kansasii в течение 1 года было диагностировано 
заболевание с  высокой летальностью (44 %) [11]. 
По данным другого исследования выявлены аналогич­
ные результаты: у 14 % пациентов при однократном 
выделении патогенных НТМБ из мокроты в течение 
16 мес. наблюдения развивался микобактериоз [12]. 
Сходные закономерности выявлены у пациентов с му­
ковисцидозом. Несмотря на то, что у большинства па­
циентов при однократном положительном результате 
на НТМБ не отмечено прогрессирования до активно­
го заболевания, именно исходный уровень функции 
легких с последующим снижением ассоциировался 
с развитием у данных больных клинически значимой 
микобактериальной инфекции [13]. У лиц с различ­
ными легочными процессами также продемонстри­
рована значительная региональная вариабельность 
видового спектра НТМБ, выделяемых из респира­
торных образцов. В мире преобладает Mycobacterium 
avium complex (MAC) – 40–70 % от всех выделенных 
НТМБ [3, 14]. В Российской Федерации также отме­
чена территориальная гетерогенность:
•	 в Северо-Западном федеральном округе домини­

рует M. avium (56,4 %);
•	 в Республике Коми – M. lentiflavum (44 %);
•	 в Архангельской области – M. gordonae (34 %) [15, 

16].
При этом систематические данные о частоте и ви­

довом составе НТМБ у пациентов с подозрением 
на туберкулез в условиях региональной лаборатор­
ной практики ограничены, что не позволяет врачам 
опираться на локальные эпидемиологические ориен­
тиры при интерпретации положительных результатов. 
Таким образом, в реальной клинической практике 
остается открытым вопрос: в каких случаях положи­
тельный результат на НТМБ отражает транзиторное 
носительство или контаминацию, а в каких – ми­
кробиологически значимое выделение, требующее 
клинико-рентгенологической оценки и принятия 
врачебных решений? Особую значимость этот вопрос 
приобретает у пациентов с хроническими легочными 
заболеваниями с предрасполагающими факторами 
риска, такими как нарастающая фибротизация легоч­
ной ткани и нарушение функции внешнего дыхания, 
у которых даже однократное выделение НТМБ может 
быть ранним признаком формирующегося микобак­
териоза легких, при котором требуется лечение.

Целями исследования являлись оценка частоты 
выявления и анализ видового состава НТМБ в рес­
пираторных образцах у пациентов с подозрением 
на туберкулез, направленных в Областное государ­
ственное автономное учреждение здравоохранения 
«Томский фтизиопульмонологический медицинский 
центр» (ОГАУЗ «Томский фтизиопульмонологиче­
ский медицинский центр»).

Задачами исследования являлись оценка частоты 
выявления НТМБ в респираторных образцах, харак­
теристика их видового спектра с определением доли 
медленно- (МР) и быстрорастущих (БР) микобактерий, 
а также проведение стратификации пациентов по крат­
ности выявления НТМБ с последующим сравнением 
видовой структуры возбудителей в группах с однократ­
ным и повторно подтвержденным выделением для ди­
агностической оценки микробиологического контроля.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование за пери­
од 2023–2025 гг. результатов микробиологического 
обследования пациентов, направленных в ОГАУЗ 
«Томский фтизиопульмонологический медицинский 
центр» для исключения туберкулеза органов дыхания 
на основании клиники и результатов рентгенологиче­
ского и / или компьютерно-томографического (КТ) 
обследования.

Критерии включения в исследование:
•	 возраст 18 лет и старше;
•	 хотя бы один зарегистрированный положительный 

результат на НТМБ (выделение культуры) в ходе 
микробиологического исследования респиратор­
ных образцов.
Критерии исключения из исследования:

•	 возраст больных моложе 18 лет;
•	 туберкулез в анамнезе;
•	 отсутствие клинико-рентгенологических данных 

за легочный процесс;
•	 повторное направление в ОГАУЗ «Томский фти­

зиопульмонологический медицинский центр» 
в течение исследуемого периода (для исключения 
дублирования);

•	 выделение только MTC.
Посев клинических образцов выполнялся на жид­

кие питательные среды в системе BACTEC MGIT 960 
(Becton Dickinson, США). При обнаружении роста ми­
кобактерий проводилась оценка корд-фактора для 
дифференцировки MTC и НТМБ. Дополнительно 
выполнялась качественная ПЦР с использованием 
тест-систем, позволяющих дифференцировать ДНК 
MTC и НТМБ без видовой идентификации. Получен­
ные культуры НТМБ пересевались на плотную пита­
тельную среду Левенштейна–Йесена для накопления 
биомассы. Видовая идентификация выделенных куль­
тур НТМБ проводилась методом MALDI-TOF MS 
на анализаторе VITEK MS (Biomerieux SA, Франция). 
Идентификация считалась достоверной при показа­
теле ≥ 2,0 балла.

Основным биологическим материалом для мик­
робиологического исследования являлись мокрота, 
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БАЛЖ, промывные воды бронхов и биопсийный мате­
риал. Образцы доставлялись в лабораторию в течение 
2–4 ч после забора и обрабатывались согласно стан­
дартным процедурам. На основании анализа повтор­
ных микробиологических исследований (при их на­
личии) все пациенты были распределены на 3 группы:
•	 1-я – однократное положительное выявление 

НТМБ без последующего микробиологического 
контроля (повторные образцы не сданы или не ис­
следованы);

•	 2-я – единичное положительное выявление НТМБ, 
не подтвержденное при повторных исследованиях 
(все последующие посевы и / или ПЦР отрицатель­
ны);

•	 3-я – повторно подтвержденное выявление НТМБ 
(≥ 2 положительных результатов из разных образ­
цов согласно критериям ATS / IDSA).
Временные интервалы между первым и повторны­

ми исследованиями фиксировались, но не служили 
критерием исключения.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного пакета IBM SPSS 
Statistics (версия 26.0, IBM Corp.) и MedCalc (вер­
сия 20.0). Количественные показатели представлены 
как медиана (Me) (Q1; Q3). Качественные переменные 
представлены в виде абсолютных и относительных 
частот (%). Сравнение групп по категориальным при­
знакам выполнялось с использованием критерия χ2 
Пирсона, при ожидаемых частотах < 5 хотя бы в од­
ной ячейке таблицы сопряженности применялся точ­
ный критерий Фишера. Для учета множественных 
сравнений использовалась поправка Бонферрони. 
Различия считались статистически значимыми при 
уровне p < 0,05.

Результаты

Всего за указанный период в лаборатории ОГАУЗ 
«Томский фтизиопульмонологический медицин­
ский центр» зарегистрированы пациенты (n = 254: 
мужчин – 143 (56,3 %); женщин – 111 (43,7 %), Me 
возраста – 48,3 (39,3; 63,2) года), у которых в культу­
ре респираторного образца были выделены НТМБ. 
В структуре выделенных микроорганизмов преобла­
дали МР НТМБ – 176 (69,3 %), среди которых доми­
нировал MAC – 135 (53,1 % от всех изолятов), что 
составляет 76,7 % всех МР НТМБ. Внутри MAC чаще 
идентифицировалась M. intracellulare – 90 (35,4 %), 
реже – M. avium – 45 (17,7 %). Второй по частоте МР 
микобактерией была M. gordonae – 21 (8,3 %). БР 
НТМБ выявлены в 75 (29,5 %) наблюдениях, преи­
мущественно за счет M. fortuitum group – 36 (14,2 %) 
и  Mycobacteroides abscessus – 25 (9,8 %). Видовая 
идентификация не выполнена в 3 (1,2 %) случаях 
(Mycobacterium spp.) (табл. 1).

По результатам микробиологического анализа ука­
зывается на то, что > 50 % всех выделенных НТМБ 
представлены MAC, что согласуется с  мировыми 
данными [3, 14] и результатами других российских 
исследований, в которых частота выделения MAC 
составляет 37,8–56,4 % [15–17]. Обращает на себя 

Таблица 1
Видовой спектр нетуберкулезных микобактерий, 

выделенных у пациентов из респираторных образцов  
(n = 254)

Table 1
Species spectrum of nontuberculous mycobacteria detected 

in patient respiratory samples (n = 254)

Группа / вид НТМБ n (%)

МР НТМБ, всего 176 (69,3)

MAC, всего 135 (53,1)

M. intracellulare 90 (35,4)

M. avium 45 (17,7)

M. gordonae 21 (8,3)

Прочие МР НТМБ, всего 20 (7,9)

M. xenopi 8 (3,1)

M. kansasii 4 (1,6)

M. arupense 4 (1,6)

M. flavescens 3 (1,2)

M. lentiflavum 1 (0,4)

БР НТМБ, всего 75 (29,5)

M. fortuitum group 36 (14,2)

M. abscessus 25 (9,8)

M. chelonae 8 (3,1)

M. mucogenicum 4 (1,6)

M. cosmeticum 1 (0,4)

M. smegmatis 1 (0,4)

НТМБ без видовой идентификации 3 (1,2)

Mycobacterium spp. 3 (1,2)

Всего 254 (100)

Примечание: НТМБ – нетуберкулезные микобактерии; МР – медленно-, БР – быстрорас
тущие нетуберкулезные микобактерии; MAC – Mycobacterium avium complex.

внимание значительная доля выделения БР НТМБ – 
почти каждый 3-й (29,5 %) выделенный изолят. Эта 
группа микобактерий заслуживает особого внимания, 
поскольку клиническое значение различных видов 
существенно различается. В отличие от MAC, многие 
БР-виды НТМБ, особенно M. abscessus, характеризу­
ются высокой природной устойчивостью к большин­
ству антибактериальных препаратов, ассоциируются 
с более агрессивным течением инфекции, при этом 
требуются иные подходы к терапии.

На основании анализа данных о повторных ми­
кробиологических исследованиях все пациенты 
были стратифицированы на 3 группы в зависимости 
от  кратности выделения микобактерий. У  подав­
ляющего большинства пациентов (78,4 % больных 
1-й и 2-й группы вместе) положительный результат 
не имел микробиологического вторичного подтверж­
дения выделения НТМБ (табл. 2).

Повторное подтвержденное выявление НТМБ 
(≥ 2 положительных результата) было зарегистри­
ровано у 55 (21,7 %) пациентов, т. е. у каждого 5-го 
пациента.

В зависимости от частоты микробиологического 
выявления (1–3-я группы) видовая структура НТМБ 
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заметно различалась (табл. 3), причем по мере пе­
рехода от однократного выявления к повторно под­
твержденному возрастала доля МР НТМБ, прежде 
всего MAC.

Выявлены статистически значимые различия меж­
ду 1-й и 3-й группами по частоте встречаемости MAC 
(p = 0,009).

В 1-й группе (n = 177; однократное выявление без 
повторного контроля) преобладали МР НТМБ – 115 
(65,0 %) случаев, из них MAC составил 85 (48,0 %). 
M. gordonae выявлялась у 16 (9,0 %) пациентов, прочие 
МР НТМБ – у 14 (7,9 %).

Доля БР НТМБ была относительно высокой – 
59 (33,3 %). Случаи НТМБ без видовой идентифика­
ции (Mycobacterium spp.) отмечены только в данной 
группе – 3 (1,7 %) случая. У пациентов 2-й группы 
также доминировали МР НТМБ – 16 (72,7 %), при 
этом MAC выделялся у каждого второго – 11 (50,0 %) 
больных. M. gordonae встречалась редко – у 1 (4,5 %) 
пациента, тогда как доля прочих МР НТМБ была от­
носительно выше, чем в 1-й группе – 4 (18,2 %) слу­
чая. БР НТМБ были выявлены у 6 (27,3 %) пациентов.

В 3-й группе, представляющей наибольший кли­
нический интерес, в первой порции максимально 
определялись МР НТМБ – у 45 (81,8 %) пациентов, 
главным образом за счет MAC – 39 (70,9 %) случаев. 
В структуре MAC доли M. avium и M. intracellulare были 
сопоставимыми – 20 (36,4 %) и 19 (34,5 %) пациентов 
соответственно. Среди прочих МР НТМБ отмеча­
лись M. gordonae и M. xenopi – у 4 (7,3 %) и 2 (3,6 %) 

пациентов соответственно. БР НТМБ были выявле­
ны у 10 (18,2 %) пациентов, при этом наиболее часто 
выявлялись M. abscessus – у 6 (10,9 %), M. chelonae 
и M. fortuitum group – по 2 (3,6 %) случая соответст­
венно.

При сравнительном анализе видового состава ми­
кобактерий при первичном и повторном выделении 
у пациентов 3-й группы установлено, что в подавляю­
щем большинстве – в 51 (92,7 %) из 55 случаев – вид 
НТМБ полностью совпадал; в 4 (7,3 %) случаях от­
мечено несовпадение: у 2 пациентов M. gordonae при 
первичном выделении сменилась на M. intracellulare, 
у 2 пациентов произошла смена НТМБ среди БР. Сле­
довательно, по результатам анализа выявлено, что для 
МР НТМБ, особенно MAC, двукратное выделение 
одного и того же вида является выполненным микро­
биологическим критерием (ATS / IDSA), что наряду 
с клиническими симптомами и характерными изме­
нениями при КТ-исследовании служит основанием 
для установления диагноза микобактериоз легких 
и решения вопроса о назначении этиотропной тера­
пии. В то же время БР НТМБ, даже при однократном 
выделении, не должны сбрасываться со счетов в диф­
ференциальной диагностике – требуется обязатель­
ный повторный микробиологический контроль, а при 
несовпадении видов – проведение фибробронхоско­
пии с забором БАЛЖ для исключения лабораторных 
артефактов и верификации диагноза. Таким образом, 
подчеркивается, что микробиологический критерий, 
основанный на двукратном выделении, сохраняет 

Таблица 2
Распределение пациентов (n = 254) по кратности выделения нетуберкулезных микобактерий

Table 2
Distribution of patients (n = 254) by the frequency of nontuberculous mycobacteria detection

Группа наблюдения Характер выявления НТМБ Число пациентов, n (%)

1-я Однократное выявление НТМБ без повторного микробиологического контроля 177 (69,7)

2-я Единичное положительное выявление НТМБ, не подтвержденное при повторных исследованиях 22 (8,7)

3-я Подтвержденное повторное выявление НТМБ 55 (21,7)

Примечание: НТМБ – нетуберкулезные микобактерии.

Таблица 3
Распределение пациентов (n = 254) по группам микробиологического выделения и видовой принадлежности 

нетуберкулезных микобактерий; n (%)
Table 3

Distribution of patients (n = 254) by groups of detected microorganisms and species of the detected nontuberculous 
mycobacteria; n (%)

Группа / вид НТМБ
Группы наблюдения (n = 254)

1-я (n = 177) 2-я (n = 22) 3-я (n = 55)

МР НТМБ, всего 115 (65,0) 16 (72,7) 45 (81,8)

MAC, всего 85 (48,0) 11 (50,0) 39 (70,9)

M. gordonae 16 (9,0) 1 (4,5) 4 (7,3)

Прочие МР НТМБ, всего 14 (7,9) 4 (18,2) 2 (3,6)

БР НТМБ, всего 59 (33,3) 6 (27,3) 10 (18,2)

НТМБ без видовой идентификации 3 (1,7) – –

Примечание: НТМБ – нетуберкулезные микобактерии; МР – медленно-, БР – быстрорастущие нетуберкулезные микобактерии; MAC – Mycobacterium avium complex.
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свою значимость прежде всего для МР НТМБ, тогда 
как БР-виды НТМБ требуют дифференцированного 
подхода с обязательным повторным обследованием.

Во всех группах основным материалом для выяв­
ления НТМБ являлась мокрота (в среднем – 92,5 %), 
что отражает первичную стандартную неинвазивную 
практику (табл. 4).

Статистически значимые различия между группа­
ми не выявлены ни в одном случае (p > 0,05).

Доля с применением БАЛЖ в группе пациентов 
с  повторно подтвержденным выявлением НТМБ 
составила 9,1 %, что более чем в 3 раза превышала 
таковую в группе без повторного выявления мико­
бактерий (2,8 %). Это позволяет предположить, что 
при устойчивом выделении НТМБ врачи чаще при­
бегают к углубленному исследованию с использова­
нием наиболее информативного бронхоскопического 
метода – БАЛЖ, позволяющего получить материал 
из нижних дыхательных путей. В то же время исследо­
вание промывных вод бронхов как менее инвазивный 
и менее чувствительный метод применялся эпизоди­
чески во всех группах (3,4; 4,5 и 1,8 % соответственно). 
Биопсийный материал зафиксирован в единичном 
случае в 1-й группе.

Следует учитывать, что назначение фиброброн­
хоскопии с БАЛЖ зависит не только от клинической 
необходимости, но и от готовности пациента к инва­
зивной процедуре, а также от организационных воз­
можностей. Поэтому более высокая доля пациентов 
3-й группы, у которых было применено исследование 
БАЛЖ, отражает скорее комплекс факторов – и углуб­
ленный диагностический поиск, и избирательное при­
менение инвазивных методов у пациентов, у которых 
выполняется дифференциальная диагностика. При 
ограниченном использовании инвазивных методов 
(БАЛЖ и биопсия) в целом подтверждается, что ру­
тинная практика выявления НТМБ в региональной 
лаборатории преимущественно базируется на иссле­
довании мокроты, а ее кратность и качество остаются 
главными определяющими факторами диагностиче­
ской эффективности.

Обсуждение

Выявление НТМБ в респираторных образцах паци­
ентов с подозрением на туберкулез в последние годы 
регистрируется все чаще. Этому способствуют как 

внедрение в лабораторную практику современных 
методов идентификации (MALDI-TOF MS, молеку­
лярно-генетические тест-системы), так и растущая 
осведомленность врачей о данной патологии [7, 17]. 
Вместе с тем в Российской Федерации до настоящего 
времени отсутствуют утвержденные клинические ре­
комендации по ведению таких пациентов, что вынуж­
дает специалистов руководствоваться международ­
ными рекомендациями (ATS / IDSA, BTS), не всегда 
адаптированными к условиям отечественного здра­
воохранения [8–10]. В этих условиях ключевой про­
блемой становится клиническая интерпретация по­
лученного результата и выбор оптимальной тактики 
ведения пациента [16].

По результатам исследования на  репрезента­
тивной выборке пациентов регионального ОГАУЗ 
«Томский фтизиопульмонологический медицинский 
центр» охарактеризованы особенности структуры 
выявления НТМБ в  клинической практике  [17]. 
Установлено, что у большинства (78,4 %) пациентов 
после первого положительного результата на НТМБ 
повторное микробиологическое исследование не вы­
полнялось. Соответственно, повторное исследование 
было проведено лишь у 21,6 % пациентов, а устойчи­
вое двукратное выделение возбудителя зарегистриро­
вано у 21,7 % выборки. Сопоставимость этих долей 
не следует интерпретировать как высокую воспро­
изводимость выделения: она отражает ретроспек­
тивный характер данных, при котором повторное 
исследование назначалось преимущественно при 
клинически значимых находках. Данное обстоя­
тельство формирует систематическую ошибку от­
бора (ascertainment bias) и должно учитываться при 
интерпретации результатов.

Полученные данные отражают организационную 
проблему – отсутствие стандартизированного алго­
ритма действий врача при получении положительного 
результата на НТМБ. В рутинной практике первое 
выделение трактуется либо как диагностически не­
значимая находка и игнорируется, либо как основание 
для гипердиагностики микобактериоза [7, 12, 16], од­
нако в подавляющем большинстве случаев не служит 
поводом для выполнения повторного исследования, 
что противоречит базовым диагностическим крите­
риям ATS / IDSA [8–10].

На основании полученных результатов предложен 
алгоритм действий при выделении НТМБ (рис. 1).

Таблица 4
Биологический материал, из которого были выделены нетуберкулезные микобактерии; n (%)

Table 4
Biological specimens in which nontuberculous mycobacteria were detected; n (%)

Лабораторный материал
Группы наблюдения (n = 254)

1-я (n = 177) 2-я (n = 22) 3-я (n = 55)

БАЛЖ 5 (2,8) – 5 (9,1)

Биопсийный материал 1 (0,6) – –

Мокрота 165 (93,2) 21 (95,5 %) 49 (89,1)

Промывные воды бронхов 6 (3,4) 1 (4,5 %) 1 (1,8)

Примечание: БАЛЖ – бронхоальвеолярная лаважная жидкость.



836 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2026; 36 (5): 830–840. DOI: 10.18093/0869-0189-2026-36-5-830-840

Тетенева А.В. и др. Нетуберкулезные микобактерии в респираторных образцах: видовой спектр

При его интерпретации необходимо разграни­
чивать 2 уровня доказательности. Установленный 
в настоящем исследовании факт недостаточного по­
вторного микробиологического контроля в реальной 
практике носит характер прямого эмпирического вы­
вода, опирающегося на данные выборки. Видоспеци­
фичные пороги, интервалы между исследованиями 
и последовательность инструментальных методов 
представляют собой экстраполяцию международных 
критериев ATS / IDSA и BTS, адаптированную к ор­
ганизационным условиям отечественного здравоохра­
нения, при этом требуется проспективная валидация.

Алгоритм исходит из положения, что первое выде­
ление НТМБ должно рассматриваться не как оконча­
тельная находка, а как основание для обязательного 
повторного микробиологического исследования мо­
кроты с видовой идентификацией (≥ 2 проб). Даль­
нейшая тактика дифференцируется в зависимости 
от скорости роста возбудителя. Для МР НТМБ – пре­
жде всего MAC, M. kansasii и M. xenopi – двукратное 
выделение одного и того же вида соответствует мик­

робиологическому критерию ATS / IDSA. Для БР 
НТМБ (M. abscessus, M. fortuitum, M. chelonae) объем 
контроля закономерно возрастает: помимо повторно­
го исследования (≥ 2 проб), показано сопоставление 
результатов с факторами риска (иммунодефицитные 
состояния, системная терапия глюкокортикостеро­
идами, выраженное снижение функции внешнего 
дыхания, бронхоэктатическая болезнь, муковисци­
доз) и данными лучевых и инструментальных мето­
дов, включая фибробронхоскопию с забором БАЛЖ. 
Ужесточение тактики при БР НТМБ обусловлено их 
биологическими особенностями – патогенностью 
и высокой природной устойчивостью к большинству 
антибактериальных препаратов, что повышает как 
риск клинически значимой инфекции, так и цену ди­
агностической ошибки.

Ведущим диагностическим признаком служит сов­
падение видов при двукратном выделении. По ре­
зультатам настоящего исследования несовпадение 
видов отмечено менее чем в 10 % случаев – у 22 (8,7 %) 
из 254 пациентов; в таких ситуациях показано про­

Рис. 1. Алгоритм действий врача при выделении нетуберкулезных микобактерий в респираторном образце
Примечание: НТМБ – нетуберкулезные микобактерии; MAC – Mycobacterium avium complex; ATS (American Thoracic Society) – Американское то­
ракальное общество; IDSA (Infectious Diseases Society of America) – Американское общество инфекционных болезней; ФБС – фибробронхоскопия; 
БАЛЖ – бронхоальвеолярная лаважная жидкость. Цветом обозначены группы возбудителей: бирюзовый – медленно растущие нетуберкулезные 
микобактерии; коралловый – быстрорастущие нетуберкулезные микобактерии.
Figure 1. Algorithm for patient management when nontuberculous mycobacteria are detected in a respiratory specimen
Note: The groups of pathogens are marked with colors: turquoise – slow-growing non-tuberculous mycobacteria, coral – fast-growing non-tuberculous 
mycobacteria.

■ Медленнорастущие        ■ Быстрорастущие

Первое выделение НТМБ

Обязательное повторное исследование
≥ 2 проб мокроты • интервал ≥ 7 дней • видовая идентификация

Скорость роста возбудителя?

Медленнорастущие
МАС, М. kansasii, М. хеnорі

Быстрорастущие
M. abscessus, M. fortuitum, M. chelonae

Двукратное выделение вида
микробиологический критерий ATS / IDSA

Многократный контроль
≥ 2 проб (7–14 дней) • факторы риска

Совпадение видов при повторе?

Направление к специалисту
клинико-рентгенологическая оценка

ФБС с забором БАЛЖ
несовпадение видов (< 10 %)
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ведение фибробронхоскопии с забором БАЛЖ для 
получения достоверного материала и исключения 
лабораторных артефактов.

Принципиально, что при выполнении микробио­
логического критерия сам по себе диагноз не устанав­
ливается. Согласно положениям ATS / IDSA, диагноз 
НТМБ-ассоциированного заболевания легких требует 
одновременного выполнения 3 критериев – клиниче­
ского, рентгенологического и микробиологического. 
Поэтому конечной точкой алгоритма является не фик­
сация диагноза, а направление пациента к специали­
сту для комплексной клинико-рентгенологической 
оценки (рис. 2).

Клиническая составляющая включает в себя ана­
лиз симптоматики и ее динамики, активное исклю­
чение альтернативных причин (в первую очередь 
туберкулеза и злокачественного новообразования), 
идентификацию предрасполагающего фона (ХОБЛ, 
бронхоэктатическая болезнь, муковисцидоз, пере­
несенный туберкулез), оценку иммунного статуса, 
а также функциональную и нутритивную характери­
стику пациента. Рентгенологическая составляющая 
опирается на КТ органов грудной клетки высокого 
разрешения и распознавание двух типичных фено­
типов – фиброзно-кавернозного и нодулярно-брон­
хоэктатического – с обязательным сопоставлением 
с архивными исследованиями для оценки динамики.

Необходимо особо подчеркнуть, что даже одно­
временное выполнение всех трех критериев устанав­
ливает наличие заболевания, но не является авто­

матическим показанием к началу терапии. Решение 
о лечении принимается индивидуально с учетом вида 
возбудителя, выраженности и динамики изменений, 
тяжести симптоматики, сопутствующей патологии 
и переносимости длительной многокомпонентной те­
рапии. В отдельных клинических ситуациях – прежде 
всего при локализованных (резектабельных) формах 
заболевания, неэффективности химиотерапии или 
лекарственной устойчивости возбудителя – в ком­
плексное лечение, наряду с продолжающейся про­
тивомикобактериальной терапией, может включать­
ся хирургический компонент [18]. Именно поэтому 
в предложенном алгоритме конечная точка сформу­
лирована как направление к специалисту, что снижает 
риск как гиподиагностики, так и преждевременного 
назначения лечения.

Ограничения исследования. Настоящее исследова­
ние имеет ряд ограничений. Во-первых, его ретро­
спективный одноцентровый характер ограничивает 
внешнюю валидность результатов; выборка формиро­
валась на базе специализированного ОГАУЗ «Томский 
фтизиопульмонологический медицинский центр», что 
обусловливает обогащение популяции пациентами 
с подозрением на микобактериальную патологию. 
Во-вторых, ретроспективный дизайн не позволяет 
разграничить случаи, в которых повторное обсле­
дование не было показано, и случаи, в которых оно 
было показано, но не выполнено. В-третьих, в ана­
лизе отсутствовали систематические данные о кли­
нико-рентгенологической корреляции и исходах, что 

Рис. 2. Содержание клинико-рентгенологической оценки при выполненном микробиологическом критерии (раскрытие узла «Направ­
ление к специалисту» – см. рис. 1)
Примечание: ATS (American Thoracic Society) – Американское торакальное общество; IDSA (Infectious Diseases Society of America) – Американское 
общество инфекционных болезней; ТБ – туберкулез; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БЭБ – бронхоэктатическая болезнь; 
МВ – муковисцидоз; постТБ – перенесенный туберкулез (посттуберкулезные изменения); ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; ГКС – глю­
кокортикостероиды; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; DLCO (diffusing capacity of the lung for carbon monoxide) – диффузионная 
способность легких по монооксиду углерода; ИМТ – индекс массы тела; КТ – компьютерная томография; КТВР – компьютерная томография 
высокого разрешения; Rg – обзорная рентгенография.
Figure 2. Content of clinical and radiological assessment when the microbiological criterion is fulfilled (detailed description of the “Referral to a 
specialist” node in Figure 1)

Клинико-рентгенологическая оценка
клинический + рентгенологический критерии ATS / IDSA

Клинический критерий
•	 симптомы и их динамика
•	 исключение ТБ, опухоли и др.
•	 фон: ХОБЛ, БЭБ, МВ, постТБ
•	 иммунный статус: ВИЧ, ГКС
•	 функция: ОФВ1, DLCO, ИМТ

Рентгенологический критерий
•	 КТВР (необзорная Rg)
•	 фиброзно-кавернозный тип
•	 нодулярно-бронхоэктатический тип
•	 «дерево в почках», средняя доля
•	 прогрессия vs архив КТ

Три критерия выполнены ≠ показание к лечению
микробиологический критерий уже выполнен • решение о терапии – индивидуально
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не дает возможности оценить прогностическую цен­
ность двукратного выделения. Наконец, предложен­
ный алгоритм представляет собой преимущественно 
экспертную адаптацию международных критериев 
и нуждается в проспективной валидации на незави­
симых когортах.

Тем не менее благодаря полученным данным впер­
вые количественно охарактеризован масштаб органи­
зационного дефицита в ведении пациентов с выделе­
нием НТМБ в отечественной практике и сформиро­
вана основа для разработки стандартизированного 
алгоритма, который может быть положен в основу 
национальных клинических рекомендаций.

Заключение

В реальной лабораторной практике выявление НТМБ 
у большинства пациентов носит однократный или 
неподтвержденный характер. При этом при повтор­
но подтвержденном выделении, преимущественно 
связанном с MAC, формируется клинически более 
значимая группа пациентов. Благодаря полученным 
данным обоснована необходимость стандартизации 
повторного микробиологического контроля после 
первого положительного результата для повышения 
диагностической точности и оптимизации маршру­
тизации пациентов.
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