
484

МИКОБАКТЕРИОЗ: ОБЗОР ДОКАЗАННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 
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В настоящем исследовании представлен обзор доказанных клинических проявлений заболевания, вызываемого нетуберкулёзными  мико-
бактериями. Установлено, что микобактериоз лёгких является одним из  наиболее распространённых клинических проявлений микобакте-
риальной инфекции, для которого характерны интоксикационный и респираторный синдромы. Запылённость воздуха рабочей зоны, как 
профессиональный фактор, способствует возникновению пневмокониоза и силикоза, ассоциированных с микобактериями. Доказано, что 
М. avium обладает способностью к поражению слизистой кишечника, вызывает бактериемию и вторичное поражение костного мозга и се-
лезёнки. Исследователи указывают на тот факт, что нетуберкулёзные микобактерии способны вызывать лимфаденопатию с поражением 
внутрибрюшных и цервикальных лимфатических узлов. Также отмечается возможность развития микобактериоза кожи. Доказано, что ми-
кобактериальная инфекция вносит определённый вклад в развитие кальциноза митрального, аортального клапанов и коронарных артерий. 
Установлено, что в этиологии острого панкреатита микобактериоз также играет определённую роль. 
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The review presents data on proven clinical manifestations of the disease caused by non-tuberculosis mycobacteria. It was determined that pulmonary 
mycobacteriosis is one of the most common clinical forms of this mycobacterial infection, which is characterized by intoxication and respiratory 
syndromes. Dust in the air of the working area, as a professional factor, contributes to the emergence of pneumoconiosis and silicosis associated 
with mycobacteria. It is proved that M. avium has the ability to damage the intestinal mucosa, causing bacteremia and secondary damage to the 
bone marrow and spleen. The researchers point to the fact that non-tuberculosis mycobacteria can cause lymphadenopathy with lesions of the intra-
abdominal and cervical lymph nodes. Also, there is the possibility of mycobacteriosis of the skin. It is proved that mycobacterial infection contributes 
to the development of calcification of mitral, aortic valves and coronary arteries. It was determined that in the etiology of acute pancreatitis 
mycobacteriosis also plays definite role.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

В рамках настоящего исследования был проведён анализ 
источников медицинской информации в сфере клинических про-
явлений микобактериоза по поисковым электронным системам, 
включая PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science 
(http://webofknowledge.com), Scopus (https://www.scopus.com), 
eLIBRARY (https://elibrary.ru), ACP Journal Club (http://www.acpjc.
org) и British Medical Journal (https://www.bmj.com). Поиск ин-
формации осуществлялся по ключевым словам: non-tuberculous 
mycobacteria, mycobacteriosis. Из 327 найденных источников 
авторами было отобрано 153 с учётом ключевых слов, после 

проведённого анализа отобранной литературы в настоящее ис-
следование в соответствии с темой работы было включено 38 
источников. 

Нетуберкулёзные микобактерии (НТМ) являются сапрофи-
тами и вызывают заболевание микобактериоз. При схожести 
клинической картины с туберкулёзным процессом, микобакте-
риоз отличается по схеме лечения, что имеет значимость при 
определении тактики диагностики и лечения. Однако известно, 
что имеются различия в клиническом проявлении микобактери-
оза в отличие от туберкулёза, что определило актуальность про-
ведения данного исследования. 
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Одной из наиболее распространённых клинических форм 
данного инфекционного заболевания является микобактериоз 
лёгких (МЛ). Отмечается, что для МЛ характерны полиморфные 
клинические проявления, состоящие из двух синдромов: инток-
сикационного и респираторного [1, 2].

МЛ характеризуется деструктивными изменениями лёгоч-
ной ткани с образованием каверн, проявляющимися крово-
течением и кровохарканьем [3-5]. Описан случай у пациента с 
некротизирующей пневмонией, вызванной M. kansasii, который 
характеризовался также развитием дыхательной недостаточно-
сти [6].

В одном российском исследовании был проведён бактери-
ологический анализ у прооперированных пациентов (31 из 70 
пациентов с диагностированным микобактериозом за период 
2004-2012 г.г.) с МЛ, в результате которого было установлено, что 
M. xenopi преобладали у мужчин, а M. fortuitum – у женщин. Кро-
ме того, бактериологическое обследование показало, что инфек-
ция, вызванная M. kansasii, преобладала среди пациентов более 
молодого возраста, а M. avium complex (MAC) была характерна 
для лиц старшей группы. Авторы установили, что у большинства 
пациентов (80,6%), которым было проведено оперативное вме-
шательство, были выделены медленнорастущие НТМ, а в 19,4% 
случаев – быстрорастущие возбудители. Клинико-лабораторное 
обследование выявило, что среди пациентов с MAC достоверно 
чаще отмечался лейкоцитоз, чем при инфекции, этиология ко-
торой связана с M. xenopi. Исследователи установили, что при 
инфекции, вызванной М. kansasii, в отличие от МАС инфекции, 
содержание альбумина в сыворотке крови выше. Остальные 
общепринятые показатели крови, в т.ч. маркёры воспаления, 
исследуемые у пациентов с патологией лёгких, существенно не 
различались [7]. 

Зарубежные учёные отметили, что M. abscessus, как и дру-
гие НТМ, способна вызывать микобактериальную инфекцию лёг-
ких, особенно среди пациентов с муковисцидозом. Кроме того, 
стоит упомянуть, что данной исследовательской группой не вы-
явлена возможность прямой передачи M. аbscessus от пациента 
к пациенту или через общий резервуар. Однако, планировалось 
отследить пути передачи с использованием секвенирования все-
го генома, что возможно реализовать только при надлежащем 
эпидемиологическом скрининге, а также корректном отборе па-
циентов [8].

Другим, редко встречающимся и трудно диагностируемым 
заболеванием, вызванным НТМ, является плеврит. Имеется со-
общение японских исследователей о случае плеврита, в этиоло-
гии которого был заподозрен MAC через повышенный уровень 
антител к антигликопептидолипиду (GPL-core IgA) в плевральном 
выпоте, который в свою очередь, является маркёром для данной 
группы микобактерий. В описанном случае у 73-летней женщи-
ны был диагностирован массивный плевральный выпот слева. В 
результате проведённой биопсии плевры с помощью видеоас-
систированной торакоскопии были выявлены неказеозирующие 
эпителиоидно-клеточные гранулёмы. Хотя непосредственно, 
MAC не был идентифицирован в культуре плеврального выпо-
та, уровень антител к GPL-coreIgA в нём был заметно повышен. 
Авторами было выдвинуто предположение, что определение 
уровня анти-GPL-coreIgA в плевральной жидкости может быть 
полезно для диагностики плевритов [9].

Отдельного внимания заслуживают профессиональные 
факторы риска, описанные ещё в начале XXI века и способству-
ющие развитию микобактериоза. Установлено, что содержание 
загрязняющих веществ (запылённость) в воздухе рабочей зоны 

способствует возникновению пневмокониоза и силикоза, ассо-
циированных с НТМ. Исследователями отмечается, что среди 
лиц, чья работа происходит в условиях повышенного содержа-
ния пыли (шахтёры, литейщики, углекопы), наблюдается разви-
тие заболеваний, вызванных микобактериями (на фоне деструк-
тивных изменений лёгочной ткани) [10]. 

В ходе анализа литературы были обнаружены данные, 
свидетельствующие, что М. avium может поступать в организм 
человека с пищей или водой, характеризуется устойчивостью к 
кислой среде желудка, а также способен поражать слизистую 
кишечного отдела желудочно-кишечного тракта, вызывает бак-
териемию и вторичное поражение костного мозга и селезёнки 
[11].

Ряд отечественных исследователей установил, что НТМ 
способны вызывать лимфаденопатию. В частности, российские 
специалисты провели исследование среди иммунокомпромети-
рованных пациентов (113 человек с ВИЧ инфекцией за период 
2012-2017 г.г.), которые были госпитализированы в противоту-
беркулёзное хирургическое отделение с клиникой, характерной 
для острой абдоминальной хирургической патологии или с це-
лью уточнения этиологии диагностированных патологических 
изменений. Было установлено, что у 46% пациентов удалось 
определить этиологию лимфаденопатии без применения хи-
рургических методов. У 15,9% обследованных был установлен 
диагноз «микобактериоз внутрибрюшных лимфоузлов». Стоит 
отметить, что данный диагноз характеризовался микроскопи-
ческой картиной с полным замещением ткани лимфатического 
узла мономорфными макрофагами у 11 пациентов. Исследова-
тели отметили, что с развитием обширных некрозов вышена-
званные клетки находились только по краю фокусов деструкции. 
Кроме того, имело место формирование мелких нечетких эпите-
лиоидно-клеточных гранулём, помимо очагов казеозного некро-
за, что также придавало сходство с туберкулёзом. Данные факты 
затрудняли проведение дифференциальной диагностики тубер-
кулёза и микобактериоза. Гистобактериоскопия по Цилю-Ниль-
сену позволила определить кислотоустойчивые микобактерии в 
количестве, не поддающемся подсчёту, с локализацией в цито-
плазме макрофагов. Стоит отметить, что ДНК микобактерий ту-
беркулёза не были выявлены при диагностике молекулярно-ге-
нетическими методами [12]. 

Исследователи из Саудовской Аравии описали случай забо-
левания шейным лимфаденитом у 13-летнего мальчика с дефи-
цитом витамина D и ювенильным диабетом, и стоит отметить, 
что в данном случае возбудителем шейного лимфаденита слу-
жил редкий вид группы НТМ – M. kubicae [13]. 

Особым вопросом является проблема микобактериоза 
среди иммунокомпрометированных пациентов. Микобактериоз 
в настоящее время рассматривается как СПИД-оппортунистиче-
ское заболевание. В литературе, чаще всего, встречаются опи-
санные случаи микобактериоза лёгких, кожи и цервикальных 
лимфатических узлов. Однако микобактериоз способен вовле-
кать в патологический процесс не только лёгкие, кожу и церви-
кальные лимфатические узлы, особенно среди людей, живущих 
с ВИЧ инфекцией, но и другие органы [14, 15]. 

В отечественной литературе описан клинический случай 
посмертной диагностики пациентки с ВИЧ положительным ста-
тусом, у которой при жизни специалисты определяли туберкулёз 
мезентериальных лимфатических узлов. Однако патоморфоло-
гическое исследование аутопсийного материала выявило гене-
рализованную форму инфекционного процесса с поражением 
большинства паренхиматозных органов, при этом признаки, ха-
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рактерные для туберкулёза, отсутствовали. Бактериологическое 
исследование образцов ткани лёгких, печени, почек, селезёнки, 
лимфатических узлов и костного мозга позволило выявить кисло-
тоустойчивые культуры, которые были дифференцированы как 
НТМ. Выявленные бактерии характеризовались устойчивостью к 
противотуберкулёзным препаратам основного и резервного ря-
дов (изониазид, рифампицин, стрептомицин, канамицин, этам-
бутол, протионамид, офлоксацин, циклосерин, капреомицин). 
В результате идентификации НТМ молекулярно-генетическими 
методами с помощью полимеразно-цепной реакции в реальном 
времени с последующей гибридизацией продуктов амплифика-
ции на ДНК-стрипах была определена культура M. avium. Таким 
образом, у пациентки диагностировали генерализованный ми-
кобактериоз, вызванный M. avium, характеризующийся устойчи-
востью ко всем противотуберкулёзным препаратам основного 
и резервного рядов. В данном клиническом случае отмечалось 
поражение лёгких (милиарная диссеминация), печени, селезён-
ки, почек, лимфатических узлов грудной и брюшной полостей, а 
также преобладание продуктивной тканевой реакции и распро-
странённого фиброза [16].

Интересен факт влияния микобактериальной инфекции на 
образование кальциноза митрального и аортального клапанов, 
а также коронарных артерий. Развитие данных состояний, осо-
бенно в когорте лиц пожилого и старческого возрастов, обычно 
рассматривалось с позиций атеросклероза. Известно, что атеро-
склеротический процесс в коронарных артериях и изменения 
клапанов сердца характеризуются «условной» конечной точ-
кой (кальциноз). Ряд исследователей установил, что в развитии 
кальциноза, помимо дислипидемии, дисфункции эндотелия и 
ангиодистонических реакций, значительную роль может играть 
антигенемия [17].

Совокупность данных фактов определяет постоянство ан-
тигенного напряжения, при котором выявление антител к по-
лисахариду в сыворотке крови и в циркулирующих иммунных 
комплексах может определяться как определённый ориентир 
для уточнения его степени. При учёте всего вышеуказанного, 
кальциноз сердечных клапанов и коронарных артерий можно 
рассматривать с точки зрения инфекционной патологии, в том 
числе микобактериоза.

В продолжении мысли о поражениях НТМ сердечно-со-
судистой системы проведём ещё один клинический случай у 
ребёнка, описывающий эндокардит, ассоциированный с M. 
chimaera. После проведения оперативного вмешательства ему 
был назначен шестинедельный курс антибиотикотерапии, что в 
итоге привело к успешному результату. В зарубежных источни-
ках литературы имеются сведения, что M. сhimaera может при-
водить к инфекционному процессу в сердечно-сосудистой систе-
ме, особенно после проведения хирургического вмешательства, 
предусматривающего вскрытие грудной клетки пациента. M. 
chimaera классифицируется как медленно растущий нетуберку-
лёзный вид микобактерий, относящийся к комплексу MAC. Для 
данного инфекционного процесса характерно, что оптимальная 
схема лечения антибиотиками для этих инфекций неизвестна, 
что, в свою очередь, создаёт определённую трудность в выборе 
тактики ведения пациентов [18].

Имеются сообщения о случаях микобактериальной инфек-
ции после шунтирования сердца у взрослых пациентов, которые 
могут рассматриваться как инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи, т.к. авторы предполагают, что водосодер-
жащие приборы операционных залов могут выступать в роли 
резервуаров для нетуберкулёзных микобактерий [19]. Данный 

факт, помимо клинических проявлений, заслуживает внимания 
с точки зрения эпидемиологической безопасности и инфекцион-
ного контроля в медицинских организациях. 

В этиологии такого полиэтиологичного заболевания, как 
острый панкреатит, выделяют две группы причин. Первая груп-
па включает факторы, затрудняющие отток панкреатического 
сока по протокам поджелудочной железы, характеризующиеся 
развитием гипертензионно-протоковой формы острого панк-
реатита. Ко второй группе относятся факторы, приводящие к 
первичному поражению ацинозных клеток с развитием пер-
вично-ацинарной формы данного заболевания. Клинический 
интерес представляет факт наличия инфекционного процесса в 
числе возможных причин развития острого панкреатита среди 
детей (системная инфекция, травма, врождённые пороки раз-
вития поджелудочной железы или жёлчных протоков, приём 
лекарственных средств, нарушения обмена веществ, семейный 
панкреатит, нарушения формирования жёлчных ходов или панк-
реатических протоков). Инфекционные заболевания, способные 
привести к развитию острого панкреатита, включают вирусные 
инфекции (цитомегалия, герпес, гепатиты А, В, С), грибковые по-
ражения (криптококки, кандида), паразитарные инвазии (аска-
риды, закупоривающие просвет выводного протока поджелу-
дочной железы, или пневмоцистоз) и бактериальные инфекции. 
По данным зарубежных исследователей, бактериальные инфек-
ции, способные вносить существенный вклад в этиологию остро-
го панкреатита, включают микобактериоз и лептоспироз [20-24]. 

Продолжая поиск научной литературы, было установлено, 
что быстрорастущая нетуберкулёзная микобактерия M. chelonae 
способна вызывать микобактериоз кожи и мягких тканей, хотя 
регистрация данного заболевания, ассоциированная с этим 
возбудителем, в настоящее время единична, и к тому же клини-
ческая картина этого относительно редкого инфекционного за-
болевания может отличаться у разных людей. Определено, что 
микобактериоз кожи и мягких тканей может встречаться как сре-
ди иммунокомпрометированных, так и у иммунокомпетентных 
пациентов с длительными поражениями кожи, резистентными к 
стандартному лечению антибиотиками [25].

В настоящее время, одной из проблем травматологии и ор-
топедии является перипротезная инфекция суставов, которая, в 
свою очередь, может быть затяжной и инвалидизирующей, тре-
бующей неоднократных вмешательств, а в худшем случае стать 
причиной летального исхода. Как правило, НТМ не фигурируют 
в стандартном, классическом списке возбудителей, способных 
приводить к данному воспалительному процессу. Однако индий-
ские исследователи описали сложный клинический случай дву-
сторонней перипротезной инфекции, вызванной M. abscessus, 
после двусторонней тотальной артропластики коленного су-
става у пожилого мужчины, но успешно пролечённого, несмо-
тря на затяжной характер воспаления. M. abscessus включена в 
группу быстрорастущих, мультирезистентных к лекарственным 
препаратам нетуберкулёзных микобактерий, способных образо-
вывать биопленки на протезах. В результате выбором лечения 
явилось полное иссечение инфицированных тканей и удаление 
протеза, наряду с длительной комбинированной антибиотикоте-
рапией. Кроме того, по данным всё тех же индийских учёных, 
M. abscessus отводится значительная роль в возникновении ин-
фекционных процессов, связанных с оказанием медицинской 
помощи [26].

Дальнейший обзор научных публикаций показал, что выше 
описанный случай не единичен, и в 2,05-2,18% случаев после 
тотального эндопротезирования коленного сустава с первич-
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ной артропластикой развивается перипротезная инфекция [27]. 
В ходе поиска были выявлены факты о 43 пациентах с данной 
проблемой, вызванной быстрорастущими микобактериями, где 
в 17 случаях этиологией послужили M. chelonae, M. smegmatis, 
M. fortuitum, M. wolinskyi [28-30], в 8 случаях – M. abscessus, 1 из 
которых был обнаружен в Индии [31-34]. 

Ещё одной системой поражения нетуберкулёзными мико-
бактериями явился мочеполовой аппарат. НТМ способны вовле-
кать в патологический процесс мочевыводящие пути, что реги-
стрируется намного реже, чем, например, микобактериоз лёгких 
[35, 36]. Зарубежными исследователями был описан случай, 
когда у пациента 50 лет был установлен диагноз – микобакте-
риоз мочевыводящих путей, характеризовавшийся нормальной 
уродинамикой, дискретной почечной эктазией малого таза и 
кальцификацией предстательной железы. Урокультура показала 
положительный результат на M. аbscessus: в затвердевшей среде 
Левенштейна-Йенсена быстрорастущие микобактерии образо-
вывали ахромогенные колонии с шероховатой и гладкой морфо-
логией. Пациенту было назначено лечение кларитромицином и 
амикацином в течение 18 месяцев. На восемнадцатом месяце 
амбулаторного наблюдения клинические жалобы отсутствовали, 
а две пробы на урокультуры микобактерий были отрицательны-
ми [37].

В проспективном исследовании из Индии, проведённом 
среди бесплодных женщин с заболеваниями маточных труб, 
было установлено, что микроорганизмами в 30% случаев явля-
лись микобактерии туберкулёза, в 23,7% – НТМ и только в 7,5% 
– хламидии и в 1,7% – гонококки. M. chelonae была преоблада-
ющим организмом, идентифицированным высокоэффективной 
жидкостной хроматографией. Необходимо отметить, что у деся-
ти женщин, имевших лапароскопические признаки заболевания 
маточных труб, единственными выращенными микроорганиз-
мами были НТМ, при этом тесты на другие возбудители были 
отрицательными [38].

Таким образом, НТМ способны участвовать в развитии 
различных патологических состояний, затрагивая практически 
все органы и системы организма человека, что необходимо 
учитывать при ведении пациента. Определённую трудность в 
диагностике микобактериальной инфекции представляет не-
подготовленность медицинского персонала в части отсутствия 
клинических подозрений на микобактериоз и надлежащего ла-
бораторного обеспечения. Особое внимание заслуживает реше-
ние задач с точки зрения эпидемиологической безопасности и 
инфекционного контроля в медицинских организациях.
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