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Нетуберкулезные микобактерии во фтизиопульмонологической 
практике в Республике Узбекистан
Н. Н. ПАРПИЕВА, С. А. СУЛТАНОВ, М. Х. ДЖУРАБАЕВА, Е. В. АНВАРОВА 
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Цель исследования: мониторинг спектра нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), выделенных от пациентов, обратившихся за меди-
цинской помощью в Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр фтизиатрии и пульмонологии 
(РСНПМЦ ФиП). 
Материалы и методы. Критерием наличия у пациента микобактериоза служил диагностический алгоритм ATS/IDSA. Биологическим 
материалом, использованным для выделения НТМБ были мокрота, бронхоальвеолярная лаважная жидкость, кал, плевральная жидкость, 
операционный материал, биоптаты, моча. Микроскопическое исследование проводилось по методу Циля – Нильсена или с окраской 
аурамином-О, культивирование – в жидкой питательной среде Миддлбрук 7H9 в BACTEC™ MGIT™ 960 System, Becton Dickinson, 
USA. Дифференциацию НТМБ от микобактерий туберкулезного комплекса проводили при помощи хроматографического теста sdmpt64 
(SD Bioline TBAg MPT64 test, Korea). Видовую принадлежность НТМБ определяли технологией гибридизации ДНК*стрипов GenoType 
Mycobacterium AS/CM версия 1.0. 
Результаты. Из 14 544 пациентов с подозрением на туберкулез органов дыхания НТМБ выявлены у 38 (0,26%), при этом Mycobacterium 
avium complex – у 17 (44,7%), среди которых было мужчин было 26 (68,4%), женщин – 12 (31,6%). НТМБ выделены преимущественно из 
мокроты – у 27 (71,2%) больных и мочи – у 6 (15,7%). У 26 (68,4%) пациентов микобактериоз был вызван медленнорастущими НТМБ, из 
них преобладали Mycobacterium avium сomplex – у 17 человек и Mgordonae – у 8. Быстрорастущие НТМБ выделены у 12 (31,6%) пациентов, 
среди них преобладали M. fortuitum (5 случаев) и M. chelonae (4). 
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The objective of the study: monitoring the spectrum of non-tuberculous mycobacteria isolated from patients who referred for medical care 
to the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Phthisiology and Pulmonology. 
Subjects and methods. The diagnostic procedure of ATS/IDSA was used to define if the patient suffers from mycobacteriosis.  The following 
specimens were collected to isolate non-tuberculosis mycobacteria: sputum, bronchoalveolar lavage fluid, feces, pleural fluid, surgical and biopsy 
specimens, and urine. The following tests were performed: Ziehl-Nielsen microscopy, microscopy stained by auramine-O, cultures by Middlebrook 7H9 
in BACTEC™ MGIT™ 960 System, Becton Dickinson, USA. Non-tuberculosis mycobateria were differentiated from mycobacterium tuberculosis 
complex using the sdmpt64 chromatographic test (SD Bioline TBAg MPT64 test, Korea). The non-tuberculosis species were defined by the 
hybridization technology of DNA* strips GenoType Mycobacterium AS/CM, version 1.0. 
Results. Of 14,544 patients with suspected respiratory tuberculosis, non-tuberculous mycobacteria were detected in 38 (0.26%) of them, 17 (44.7%) 
patients had Mycobacterium avium complex, in them there were 26 men (68.4%) and 12 (31.6%) women. Non-tuberculosis mycobacteria were isolated 
mainly from sputum – in 27 (71.2%) patients and urine – in 6 (15.7%) patients. In 26 (68.4%) patients, mycobacteriosis was caused by slow-growing 
non-tuberculosis mycobacteria, of which Mycobacterium avium complex prevailed – in 17 people as well as Mgordonae – in 8 patients. Rapidly 
growing non-tuberculosis mycobacteria were identified in 12 (31.6%) patients, they included M. fortuitum (5 cases) and M. chelonae (4) prevailed. 
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Заболеваемость микобактериозами в США и 
Европейском регионе в период с 2006-2007 гг. со-
ставляла 0,3-0,8 на 100 тыс. населения [5, 6], а в 
2014 г. – уже от 2,3 до 3,9 на 100 тыс. населения 
[4, 15]. О росте заболеваемости микобактериозами 
свидетельствуют данные исследований, проводи-
мых в Англии, Испании, Японии, Великобритании, 
Бразилии, Нидерландах [2, 6, 18]. Согласно иссле-

дованиям ряда зарубежных авторов, наблюдаются 
территориальные и видовые разнообразии нетубер-
кулезных микобактерий (НТМБ), вызывающих 
микобактериозы [16]. По данным ряда авторов, 
в Российской Федерации, США, части регионов 
Юго-Восточной Азии и на большей части Европей-
ского региона чаще обнаруживается Mycobacterium 
avium complex (МАС) [11, 12, 17].
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До сих пор отсутствует официальная статистика 
по регистрации и учету заболеваний, вызванных 
НТМБ, как в Российской Федерации, так и в других 
республиках постсоветского пространства, вклю-
чая Республику Казахстан, Республику Узбекистан, 
соответственно, достоверно оценить уровень забо-
леваемости микобактериозами не представляется 
возможным.

С внедрением современных микробиологических 
технологий диагностики в Республике Узбекистан 
повысилась частота выявления случаев микобакте-
риозов и начала проводиться регистрация НТМБ, 
их вызывающих. 

На сегодняшний день известно более 120 видов 
НТМБ, некоторые из них могут вызывать заболе-
вания у человека (MAC, M. kansasii, M. abscessus, 
M. chelonae, M. fortuitum, M. genavense, M. haemophilum, 
M. immunogenum, M. malmoense, M. marinum, 
M. mucogenicum, M. scrofulaceum, M. smegmatis, 
M. szulgai, M. ulcerans, M. xenopi и др.) [10]. Наиболь-
ший интерес представляют MAC, которые являются 
распространенными НТМБ и могут вызывать забо-
левания, клинические проявления которого схожи 
с туберкулезом [9, 14]. 

В результате проведенного в Дании популяци-
онного исследования выявлено, что у пациентов с 
любым хроническим заболеванием дыхательных 
путей риск поражения НТМБ органов дыхания 
увеличивался в 16,5 раза [1]. Более того, НТМБ и 
возбудитель туберкулеза могут вызывать как со-
четанную, так и моноинфекцию, которую сложно 
дифференцировать при помощи стандартных ме-
тодов диагностики, используемых в практике фти-
зиатрических учреждений. 

Цель исследования: мониторинг спектра 
НТМБ, выделяемых у пациентов с микобактерио- 
зами, поступивших для обследования и лечения 
в Республиканский специализированный науч-
но-практический медицинский центр фтизиатрии 
и пульмонологии (РСНПМЦ ФиП) Республики 
Узбекистан.

Материалы и методы

В ретроспективное исследование включено 
47 019 диагностических образцов, выделенных от 
14 544 пациентов, поступивших на стационарное ле-
чение в отделения РСНПМЦ ФиП с 2009 по 2019 г. 
с подозрением на туберкулез органов дыхания. Воз-
раст больных варьировал от 20 до 60 лет (средний 
возраст 46,1 ± 6,5 года). Мужчин было 9 599 (65,9%), 

женщин – 4 945 (34%). Критериями постановки ди-
агноза микобактериоза служил диагностический 
алгоритм ATS/IDSA, который включал: выявление 
НТМБ из двух или более образцов мокроты либо 
выявление НТМБ, по меньшей мере однократно, 
из жидкости бронхоальвеолярного лаважа (жБАЛ) 
или промывных вод бронхов, а также гистопатоло-
гические изменения в чрезбронхиальном или ином 
биоптате легкого (гранулематозное воспаление или 
обнаружение кислотоустойчивых микобактерий) 
при одном положительном посеве на НТМБ [6]. 

В перечне представлены виды диагностического 
материала, направленного на микробиологическое 
исследование в Национальную референс-лаборато-
рию при РСНПМЦ ФиП.

Диагностические образцы обрабатывались с 
использованием N-ацетил-L-цистеин-гидроксида 
натрия (NALC-NaOH) в боксе биологической безо-
пасности класса 2. Микроскопическое исследование 
препаратов мокроты выполнялось после окраски 
их по методу Циля – Нильсена или аурамином-О. 
Культивирование проводилось в жидкой питатель-
ной среде Миддлбрук 7H9 с инокуляцией 0,5 мл 
деконтаминированного диагностического образца 
(BACTEC™ MGIT™ 960 System, Becton Dickinson, 
USA) [8]. Дифференциацию культур микобактерий 
туберкулезного комплекса и НТМБ, выделенных в 
процессе роста на 4-42-й день, проводили при помо-
щи SDMPT64 (SD Bioline TB Ag MPT64 test, Korea) 
[13]. Видовую идентификацию культур НТМБ осу-
ществляли с применением технологии ДНК*стри-
пов GenoType Mycobacterium AS/CM версия 1.0. 
Процедура проведения теста состояла из трех 
этапов: выделение ДНК из культур, выросших на 
плотной или жидкой среде, амплификация, муль-
типлексная полимеразная цепная реакция с биоти-
нилированными праймерами, реверс-гибридизация 
ДНК исследуемого штамма со специфическими для 
каждого вида микобактерий ДНК-зондами, иммо-
билизованными на нитроцеллюлозном стрипе; да-
лее проводился учет результатов путем сопоставле-
ния проявившихся на стрипе полос с шаблоном [7]. 
Статистический анализ и сбор данных проводили 
в интерфейсе MS Excel© при помощи программы 
Epi DataAnalysis©, версия 3.1 [3].

Результаты исследования

Общее число пациентов за период 2009-2019 гг., 
у которых выделены НТМБ и был выставлен диа-
гноз «микобактериоз», составило 38/14 544 (0,26%) 

Перечень. Виды биологического материала, направленного на микробиологическое исследование, n = 47 019 образцов
List. Types of specimens sent for microbiological testing, n = 47,019 samples

Мокрота жБАЛ Кал Плевральная 
жидкость

Операционный 
материал Биопсия Моча

31 112 (66,2%) 847 (1,8%) 743 (1,6%) 688 (1,5%) 2 121 (4,5%) 485 (1%) 11 023 (23,4%)
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от обследованных с подозрением на туберкулез. 
Как видно из рис. 1, у 26/38 (68,4%) пациентов 
были выделены медленнорастущие НТМБ. Сре-
ди них наиболее распространенными были MAC – 
17/26 (65,4%), что составило 17/38 (44,7%) от всех 
выделенных культур НТМБ. Из 26 пациентов с 
медленнорастущими НТМБ были нефотохромо-
генные виды M. avium (8) и M. intracellulare (9), реже 
встречались скотохромогенные M. gordonae  (8), 
M. kansasii выявлены только в 1 случае. 

Быстрорастущие НТМБ были у 12/38 (31,6%) 
пациентов, среди них преобладали M. fortuitum (5), 
M. chelonae (4), M. marinum (1), M. septicum (1) и 
M. immunogenum (1). 

Наибольшего внимания заслуживают нефотохро-
могенные и скотохромогенные НТМБ, которые 
наиболее часто вызывают микобактериозы на фоне 
нарушенного иммунитета, особенно у пациентов с 
хроническими заболеваниями дыхательных путей, 
такими как хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхоэктатическая болезнь, муковисци-
доз, пневмокониоз, а также туберкулез различной 
локализации. Полученные результаты сопоставимы 
с данными литературы [6, 12, 16]. 

Среди пациентов с микобактериозами мужчин 
было 26 (68,4%), женщин ‒ 12 (31,6%). Сред-
ний возраст женщин – 45,5 ± 4,9 года, мужчин ‒ 
52,0 ± 5,4 года (рис. 2).

Среди 17 случаев микобактериоза, вызванного 
MAC, было 11 у мужчин и 6 у женщин. 

M. gordonae и M. fortuitum чаще встречались у муж-
чин (7 и 4 соответственно), чем у женщин (1 и 1). 

Фотохромогенные
I тип

M. kansasii;
1; 2%

Скотохромогенные II тип
M. gordonae;

8; 21%

Нефотохромогенные
III тип
M. avium;
8; 21%

Нефотохромогенные
III тип
M. intracellulare;
9; 24%

M. fortuitum;
5; 13% 

M. chelonae;
4; 10%

M. marinum;
1; 3%

M. septicum;
1; 3%

M. immunogenum;
1; 3%

Рис. 1. Частота выделения различных видов 
НТМБ у пациентов с микобактериозом за период 
2009-2019 гг.
Fig. 1. Frequency of isolation of various non-tuberculosis mycobacteria 
in patients with mycobacteriosis during 2009-2019

Рис. 2. Распределение видовой принадлежности 
НТМБ среди мужчин и женщин с микобактериозами
Fig. 2. Distribution of non-tuberculosis species among men and women 
with mycobacteriosis
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Таблица. Вид диагностического материала, из которого были получены НТМБ
Table. Type of diagnostic specimens from which non-tuberculosis mycobacteria were isolated

НТМБ
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M. marinum 1 (2,6%)        

M. intracellulare 8 (21,1%)       1 (2,6%)

M. gordonae 5 (13,3%)     1 (2,6%)  2 (5,3%)

M. fortuitum 4 (10,5%)    1 (2,6%)    

M. chelone 3 (7,9%)       1 (2,6%)

M. avium 4 (10,5%) 1 (2,6%) 1 (2,6%)     2 (5,30)

M. septicum  1 (2,6%)       

M. immunogenum 1 (2,6%)        

M. kansassii 1 (2,6%)        

Всего 27 (71,2%) 2 (5,3%) 1 (2,6%) 0 1 (2,6%) 1 (2,6%) 0 6 (15,7%)
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В таблице показан вид диагностического ма-
териала, из которого получены НТМБ у 38 па-
циентов с микобактериозами. Из таблицы следу-
ет, что НТМБ выделялись преимущественно из 
мокроты – у 27 (71,2%) больных, реже из мочи – 
у  6  (15,7%) и из бронхоальвеолярный жидко-
сти – у 2 (5,3%) пациентов. В единичных случа-
ях НТМБ выявлены из материала плевральной 
пункции, гастродуоденального лаважа и у 1 боль-
ного, который был прооперирован по поводу фи-

брозно-кавернозного туберкулеза, ‒ из операци-
онного материала. 

Заключение

По результатам ретроспективного анализа обследо-
вания 14 544 пациентов с подозрением на туберкулез 
органов дыхания в РСНПМЦ ФиП за 2009-2019 гг. 
выявлено 38 (0,26%) пациентов с микобактериозом. 
MAC являлась возбудителем в 17 (44,7%) случаях. 
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