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Цель исследования: проанализировать эффективность этиологической верификации микобактериоза легких при исполь-
зовании на диагностических этапах разного биологического материала.
Материалы и методы. На базе Центра диагностики и реабилитации заболеваний органов дыхания ФГБНУ «ЦНИИТ» прове-
ден анализ результатов этапных обследований 142 пациентов (период с 2018 по 2022 г.). Тип исследования: ретроспективное, 
проспективное, когортное, открытое. Критерии включения: этиологически верифицированный по данным комплексного 
микробиологического исследования (молекулярно-генетическими и культуральными методами) микобактериоз легких при 
ретроспективном анализе после всех этапов обследования. Критерии невключения: ВИЧ-инфекция. Среди включенных 
в исследование было 115 женщин и 27 мужчин, их возраст варьировал от 21 до 86 лет. Средний возраст составил 57,9 лет.
Все больные обращались в ФГБНУ «ЦНИИТ» для обследования по поводу впервые выявленных изменений в легких 
(бронхоэктазы, очаговые изменения, полостные образования). Для этиологической верификации диагноза выполнялось 
микробиологическое исследование мокроты (1 этап обследования); при получении отрицательных результатов назнача-
лась бронхоскопия и для микробиологической и молекулярно-генетической диагностики использовались бронхобиопсии 
как 2 этап. При отрицательных результатах 2 этапа пациенту рекомендовалось проведение диагностической резекции 
легкого – 3 этап обследования. На всех этапах биологический материал направлялся на комплексное микробиологическое 
исследование: люминесцентная микроскопия для выявления кислотоустойчивых микобактерий, полимеразная цепная 
реакция в реальном времени (ПЦР-РВ) для выявления ДНК НТМБ. Идентификация НТМБ проводилась молекуляр-
но-генетическими методами ПЦР на наличие ДНК МБТ/НТМБ («СИНТОЛ», Россия) и на ДНК-стрипах (GenoType 
Mycobacterium CM\AS Hain Lifescience, Германия). Культивирование биологического материала проводилось на жидкой 
питательной среде в системе ВАСТЕС MGIT960 (BD, USA).
Диагноз «микобактериоз» был установлен в соответствии с диагностическими критериями, предложенными в руководстве 
Американского торакального общества (ATS) и Американского общества по инфекционным болезням (IDSA) (2020): выяв-
ление НТМБ в 2 образцах мокроты или в 1 образце материала бронхобиопсии или в 1 образце операционного материала [15].
Данные по исследованию включались в таблицу программы Microsoft Office Excel (Microsoft, США) для статистической 
обработки. Уровень статистической значимости различий принят как 0,05. 
Результаты. Установлено, что как этиологически значимые в 93,0% определяются медленнорастущие НТМБ, из них 
78,1% – M. avium, быстрорастущие НТМБ представлены только M. Abscessus – 7% наблюдений. При рентгенологическом 
обследовании бронхоэктатическая форма – 52,1% (74/142) выявлена чаще по сравнению с полостной – 30,9% (44/142) 
и очаговой – 16,9% (24/142) (р<0,001). При верификации микобактериоза у пациентов с негативной мокротой – 2 этап 
обследования – эффективность была 91,0% (80/88). Вне зависимости от рентгенологической формы заболевания и рас-
пространенности поражения при бронхоскопии в 85,2% случаев была выявлена патология трахеобронхиального дерева, 
в основном в виде бронхита с наличием гнойного секрета.
Ключевые слова: микобактериоз, диагностика, нетуберкулезные микобактерии, бронхоскопия, бронхоальвеолярный лаваж, 
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The objective: to analyze the effectiveness of etiological verification of pulmonary mycobacteriosis when using various biological 
materials at different diagnostic stages.
Subjects and Methods. In Center for Diagnosis and Rehabilitation of Respiratory Diseases, CTRI, the results of stage-by-stage 
examinations of 142 patients (from 2018 to 2022) were analyzed. A retrospective, prospective, cohort, open study was conducted. 
Inclusion criteria: pulmonary mycobacteriosis etiologically verified by comprehensive microbiological examinations (molecular 
genetic and cultural tests) (with retrospective analysis after all stages of examination). Exclusion criteria: HIV infection. 115 women 
and 27 men were enrolled in the study, the age ranged from 21 to 86 years, the mean age was 57,9 years.
All patients referred to CTRI for examination due to newly detected changes in the lungs (bronchiectasis, focal changes, and cavities). 
For etiological verification of the diagnosis, microbiological sputum testing was performed (Stage 1 of the examination); when negative 
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results were obtained, bronchoscopy was prescribed and bronchobiopsies were used for microbiological and molecular genetic 
diagnostics – Stage 2. In case of negative results of Stage 2, the patient was recommended to undergo a diagnostic resection 
of the lung – Stage 3 of the examination. At all stages, specimens were sent for comprehensive microbiological testing: fluorescent 
microscopy to detect acid-fact mycobacteria, real-time polymerase chain reaction (PCR-RV) to detect NTBM DNA. Identification 
of NTBMB was carried out by molecular genetic methods (PCR for the presence of MTB DNA/NTBM (SYNTOL, Russia), and 
on DNA strips (GenoType Mycobacterium CM\AS Hain Livescience, Germany)). Specimens were cultured on a liquid medium 
in the ВАСТЕС MGIT960 (BD, USA).
The diagnosis of mycobacteriosis was established in accordance with the diagnostic criteria proposed in the guidelines of the 
American Thoracic Society (ATS) and the Infectious Diseases Society of America (IDSA) (2020): detection of NTBM in 2 sputum 
samples or in 1 sample of bronchobiopsy specimens or in 1 surgical specimens [15].
The studied data were entered to the Microsoft Office Excel sheet (Microsoft, USA) for statistical processing; the level of statistical 
significance of differences was taken as 0.05. 
Results. It was found that slow-growing NTBM were identified as etiologically significant in 93.0%, of which 78.1% was M. avium, 
fast-growing NTBM were represented only by M. abscessus, 7% of observations. During X-ray examination, the bronchiectatic 
form – 52.1% (74/142) was detected more often compared to the abdominal – 30.9% (44/142) and focal forms – 16.9% (24/142) 
(p<0.001). When verifying mycobacteriosis in patients with a negative sputum test – Stage 2 of the examination – the effectiveness 
was 91.0% (80/88). Regardless of the radiological form of the disease and dissemination of the disease, bronchoscopy revealed 
pathology of the tracheobronchial tree in 85.2% of cases, mainly in the form of bronchitis with purulent secretions.
Key words: mycobacteriosis, diagnostics, non-tuberculosis mycobacteria, bronchoscopy, bronchoalveolar lavage, jBAL
For citations: Karpina N. L., Egorova A. D., Chesalina Ya. O., Shabalina I. Yu., Ergeshov A. E. Aspects of Stage-by-Stage Diagnosis 
of Pulmonary Mycobacteriosis in Real Clinical Practice. Tuberculosis and Lung Diseases, 2023, Vol. 101, no. 2, pp. 30–37 (In Russ.) 
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Введение

Нетуберкулезный микобактериоз (НТМ) – забо-
левание инфекционной природы, этиологическим 
агентом которого являются нетуберкулезные мико-
бактерии с формированием в пораженных органах 
и тканях гранулематозного воспаления [19]. Нету-
беркулезные микобактерии (НТМБ) относятся к 
условно-патогенным микроорганизмам, способным 
вызывать большой спектр заболеваний – от мини-
мально симптоматических самоограничивающих-
ся инфекций до прогрессирующих и угрожающих 
жизни заболеваний дыхательной системы и других 
органов [17]. НТМБ присутствует в виде состав-
ляющих в микробиоте дыхательных путей и часто 
колонизирует дыхательные пути человека, особен-
но в случае патологического структурного ремо-
делирования бронхолегочной системы [17, 19, 23]. 
Данные популяционных исследований показывают, 
что распространенность нетуберкулезного мико-
бактериоза увеличивается от 2,5 до 8% в год [13, 
15], причем распространенность различных видов 
НТМБ определяется, помимо других факторов, и 
географическим аспектом. В Европейском регио-
не, как правило, преобладают медленнорастущие 
НТМБ, а наиболее распространенным видом яв-
ляется M. аvium [8].

Рентгеносимеотика при микобактериозе легких 
представлена различными паттернами, начиная 
от единичных очагов и заканчивая синдромами: 
диссеминации, округлого образования, инфиль-
трации, полостного образования, что затрудняет 

дифференциально-диагностический поиск [5, 9]. 
Вариабельность клинической картины при мико-
бактериозе обуславливает схожесть с большин-
ством заболеваний бронхолегочной системы, что 
снижает частоту своевременной диагностики [1]. 
В эпидемическом отношении для человека наи-
большую опасность представляют: M. avium complex 
(MAC) – (до 75% случаев), М. kansasii, M. xenopi, 
M. malmoense, M. abscessus, M. chelonei, M. fortuitum 
[4, 7].

В случае выявления бронхоэктатической или по-
лостной формы (полости крупных размеров) ми-
кобактериоза по данным КТ ОГК этиологическая 
верификация микобактериоза, как правило, не со-
пряжена с трудностями: НТМБ более чем в полови-
не случаев выявляются в мокроте [5]. У пациентов 
с негативной мокротой вторым этапом диагностиче-
ского процесса является выполнение бронхоскопи-
ческого исследования с комплексом бронхобиопсий, 
обязательно включающих бронхоальвеолярный 
лаваж (БАЛ) [20, 22], что соответствует актуаль-
ным рекомендациям по диагностике и лечению 
микобактериоза ATS/ERS/ESCMID/IDSA [15]. 
Эффективность выявления НТМБ в жидкости 
БАЛ (жБАЛ) и бронхиальном смыве определя-
ется распространенностью легочного поражения 
и проявлениями его при КТ-ОГК [18, 20, 22, 23]. 
Sugihara E. и соавт. (2003) сообщалось, что у паци-
ентов с отрицательными результатами исследова-
ния мокроты и выявлением полостей распада и/или 
бронхоэктазов при рентгенологическом исследова-
нии легких проведение прямой микроскопии жБАЛ 
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с окрашиванием по Цилю – Нильсену обеспечива-
ло обнаружение КУМ в 50,0% (8/16) наблюдений, 
ПЦР-идентификация M. avium complex (MAC) от-
мечена в 66,7% (10/15), а культуральное исследова-
ние определило MAC в 93,7% (15/16) наблюдений. 
В образцах браш-биопсии MAC были выявлены 
у 35,7% (5/14), а в материале трансбронхиальной 
биопсии легкого (ТББЛ) – у 40,0% (2/5) пациен-
тов [22]. В более поздних исследованиях эффектив-
ность бронхобиопсий составляла от 32,3% до 44,4% 
[2, 3, 5, 12], а после внедрения бронхоскопических 
биопсий с ультразвуковой навигацией увеличилась 
до 61,9% – 66,7% [11, 16].

В исследованиях, посвященных эффективности 
выявления НТМБ в материале бронхобиопсий, 
уделяется внимание оценке эндоскопических 
проявлений микобактериальной инфекции [6, 10, 
12, 21, 22, 23]. Так, Sekine A. и соавт. (2017) при 
бронхоскопии с ТББЛ у 38 пациентов с подозре-
нием на микобактериоз выделили по результа-
ту осмотра трахеобронхиального дерева (ТБД) 
группу, в которой отмечен локальный бронхит с 
дренированием отделяемого гнойного характе-
ра из бронхов (n = 15) и группу без отделяемого 
(n = 23). В группе с дренированием отделяемого 
процент выявления гранулематозного воспаления 
в материале ТББЛ был значимо выше (53,3% vs 
13,0%, р = 0,01) [21]. В публикации Хон Г. С. и со-
авт. [10] при проведении фибробронхоскопии у 39 
пациентов, отмечали, что эндоскопическая карти-
на при микобактериозе легких или ВГЛУ характе-
ризуется наличием патологии в 88% (37/39) слу-
чаев. Были выявлены рубцовые изменения ТБД 
в 62% наблюдений, чаще с обеих сторон (75%), 
признаки диффузного катарального эндобронхи-
та – 38%, атрофия и фиброзная трансформация 
слизистой оболочки бронхов – 38%, пострубцо-
вая пигментация – 17%, бронхонодулярные сви-
щи – 10%, правосторонний стеноз бронхов – 8%. 
В исследовании Карпиной Н. Л. и соавт. (2020) 

на когорте пациентов с микобактериозом, рентге-
нологически проявившемся полостными образо-
ваниями легких [6] по данным эндоскопического 
исследования, только в 20% (7/35) случаев пато-
логия в бронхах не отмечена, у остальных были 
выявлены различные патологические изменения 
ТБД. Из них в бронхах наиболее часто выявля-
лись: локальный или диффузный неспецифиче-
ский эндобронхит 1–2 степени интенсивности 
воспаления с наличием слизисто-гнойного или 
гнойного секрета: в 14/35 (40%) и 11/35 (31,4%) 
наблюдений соответственно. Реже – в 3/35 (8,6%) 
случаев – был выявлен атрофический эндоброн-
хит. Подобная частота патологии ТБД (неспец-
ифический бронхит – в 45%, рубцовый стеноз 
бронхов – в 18%, эктазии сосудов – в 2% случа-
ев) отмечена и в исследовании Эргешова А. Э. 
и соавт. [12]. В исследованиях, посвященных ди-
агностике микобактериоза, отмечено, что в случае 
отсутствия НТМБ в мокроте и материале брон-
хобиопсий требуется проведение хирургической 
диагностики, что обеспечивает эффективность 
верификации микобактериоза в 100% случаев [3, 
5, 17, 22]. В свете вышеизложенного представляет-
ся актуальным и практически значимым оценить 
информативность исследования различного диаг- 
ностического материала в верификации НТМ, 
проанализировать спектр выявляемых НТМБ, 
рентгенологических проявлений и особенностей 
эндоскопической патологии на репрезентативной 
когорте пациентов с микобактериозом, верифика-
ция диагноза которым была выполнена в ФГБНУ 
«ЦНИИТ».

Результаты исследования

Среди включенных в исследование пациентов 
1 этап обследования был выполнен у 142/142 чел. 
(100%), 2 этап – у 88/142 (62,0%) и 3 этап – у 8/142 
(5,6%). Таким образом, инвазивные методы для ве-
рификации микобактериоза легких понадобились 
у 96/142 (67,6%) пациентов.

При этом в 93,0% (132/142) были определены 
как этиологически значимые медленнорастущие 
НТМБ (с преобладанием (66,2%) M. avium (рис. 1), 
быстрорастущие НТМБ были представлены только 
M. abscessus – 7% (10/142) наблюдений.

Среди клинико-рентгенологических форм ми-
кобактериоза легких преобладала бронхоэктати-
ческая – 52,1% (74/142), реже встречались полост-
ная – 30,9% (44/142) и очаговая – 16,9% (24/142).

Анализ эффективности верификации микобакте-
риоза легких при исследовании различного диагно-
стического материала показал, что НТМБ были об-
наружены в мокроте у 38% (54/142 чел.) пациентов, 
в материале бронхобиопсий (в основном в жБАЛ) 
у 91% (80/88 чел.) пациентов, эффективность ве-
рификации при исследовании операционного ма-
териала составила 100% (8/8 чел.).
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Fig. 1. Species diversity of nontuberculous mycobacteria 
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Анализ эффективности диагностики микобакте-
риоза легких на этапах обследования в зависимости 
от клинико-рентгенологической формы представ-
лен в табл. 1.

При использовании мокроты (1 этап) не было 
статистически значимой разницы в частоте выяв-
ления НТМБ при разных формах микобактериоза. 
При использовании бронхобиопсий (2 этап) при 
бронхоэктатической форме микобактериоза эф-
фективность верификации возбудителя составила 
100% (44/44), что значимо выше, чем при полостной 
форме – 81,5% (22/27) (р=0,014, χ2 =6,165) и при 
очаговой – 82,3% (14/17) (р=0,028 χ2 =4,828).

Хирургическая биопсия понадобилась для вери-
фикации диагноза только пациентам с полостной 
и очаговой формами микобактериоза.

Проведен сравнительный анализ эффективности 
микробиологической и МГ-методов при различных 
формах микобактериоза (табл. 2).

Наиболее информативными являлись МГ-ме-
тоды от 48,6% до 50,0% и культуральный метод 
(ВАСТЕС MGIT960) – 100,0%.

Статистически значимых различий в эффектив-
ности МГМ и культурального методов выявления 
НТМБ в зависимости от рентгенологических про-
явлений (очаги, полости, бронхоэктазы) не было 
(р>0,05). Выявление НТМБ одновременно тремя 
методами отмечено только у трети пациентов и не 
зависело от рентгенологических проявлений мико-
бактериоза легких.

Учитывая высокую эффективность верификации 
НТМБ на 2 этапе обследований, когда используют-
ся бронхобиопсии, был проведен анализ патологии 
трахеобронхиального дерева на уровне визуализа-
ции при бронхоскопии. Только у 14,8% (13/88) па-
циентов патологии не было, у 85,2% (75/88) эндо-
скопически установлено наличие патологических 
процессов.

Преимущественно (72% (54/75)) выявлялись 
двусторонние диффузные бронхиты: атрофиче-
ские – в 33,3% (25/75) (рис. 2б), неспецифические 
1–2 степени интенсивности воспаления – 20,0% 
(15/75) (рис. 2а), деформирующие – 18,7% (14/75).

При этом наличие локального секрета, в основ-
ном гнойного вида, было у 60% (45/75) пациен-
тов. Несмотря на наличие локального гнойного 
отделяемого, в нашей клинике проводились та-
ким пациентам не только бронхиальные смывы, 
но и БАЛ. Такие же приемы использовали другие 
исследователи при различных клинико-рентге-
нологических проявлениях легочной патологии 
[20], в том числе у пациентов с подозрением на 
инфекцию нижних дыхательных путей [18]. Огра-
ниченная патология в виде локальных неспеци-
фических бронхитов 1–2 степени была у 21/75 
(37%) пациентов.

Изменения в виде рубцовых стенозов 1 степени, 
локальной пигментации, рубцовых изменений сли-
зистой были у 13,3% (10/75) пациентов. Проведен 
сравнительный анализ патологии трахеобронхиаль-

Таблица 1. Эффективность верификации микобактериоза легких при разных рентгенологических формах на этапах 
обследования
Table 1. The effectiveness of verification of pulmonary mycobacteriosis in different radiological forms at the stages of examination 

Материал

Частота диагностики

рБронхоэктатическая  
(n=74)

Полостная  
(n=44)

Очаговая  
(n=24)

абс. / n % абс. / n % абс. / n %

Мокрота 30 / 74 40,5% 17 / 44 38,6% 7 / 24 31,8% р1-2, 2-3, 1-3 > 0,05

Бронхобиопсии 44 / 44 100% 22 / 27 81,5% 14 / 17 82,3% р1-2,1-3 < 0,05
р2-3 > 0,05

Операционный материал 0 0 5 / 5 100% 3 / 3 100% р2-3 > 0,05

Таблица 2. Эффективность микробиологических и МГ-методов при верификации различных форм микобактериоза 
(n = 142 чел.)
Table 2. The effectiveness of microbiological and MG methods in the verification of various forms of mycobacteriosis (n=142 people) 

Материал

Частота верификации

рБронхоэктатическая  
(n=74)

Полостная  
(n=44)

Очаговая  
(n=24)

абс. / n % абс. / n % абс. / n %

Люминесцентная  
микроскопия 21 / 74 28,4% 11 / 44 25,0% 3 / 24 12,5%

р1-2 = 0,690
р1-3 = 0,195
р2-3 = 0,366

ПЦР 36 / 74 48,6% 22 / 44 50% 9 / 24 40,9% р1-3 = 0,341
р2-3 = 0,323

ВАСТЕС 74 / 74 100 44 / 44 100% 24 / 24 100% р1-2, 2-3, 1-3 > 0,05

Обнаружение возбудителя 
тремя методами 25 / 74 33,7% 15 / 44 34,1% 7 / 24 31,8% р1-2, 2-3, 1-3 > 0,05
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ного дерева в зависимости от клинико-рентгеноло-
гической формы микобактериоза легких (рис. 3).

При бронхоэктатической форме НТМ (48 па-
циентов) преобладал двусторонний диффузный 
атрофический бронхит – 79,7%, с наличием гной-
ного или слизисто-гнойного секрета в 69,7% на-
блюдений. При полостной форме (24 пациента) 
двусторонний диффузный деформирующий брон-
хит встретился в 59,6% наблюдений. При очаговой 
форме НТМ (19 пациентов) чаще наблюдались 
случаи двустороннего диффузного атрофического 

бронхита – 64,7%. Таким образом, вне зависимости 
от рентгенологических проявлений микобактери-
оза легких двусторонние воспалительные измене-
ния бронхов отмечены в 59,6–79,7% наблюдений 
(р>0,05).

Выводы

1. При микобактериозе легких в 93,0% опреде-
лены как этиологически значимые медленнора-
стущие НТМБ с преобладанием: M. avium – 78,1%, 

Рис. 2. Эндофото патологии трахеобронхиального дерева у пациентов с микобактериозом: 
а) неспецифический бронхит 1 степени интенсивности воспаления (гиперемия, отечность слизистой); 
б) атрофический бронхит (бледность слизистой, обеднение сосудистого рисунка слизистой, истончение 
межбронхиальных шпор, зияние устьев бронхов) 
Fig. 2. The endophoto of the pathology of the tracheobronchial tree in patients with mycobacteriosis: a) nonspecific bronchitis with the inflammation 
intensity of grade 1 (hyperemia, swelling of the mucosa); b) atrophic bronchitis (pallor of the mucosa, depletion of mucosal vascular pattern, 
thinning of interbronchial spurs, gaping of bronchial mouths) 

79,7% 69,7%

30,3%

11,5%

8,8% Двусторонний
атрофический

бронхит

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ ФОРМА ПОЛОСТНАЯ ФОРМА ОЧАГОВАЯ ФОРМА

с дренированием
61,5%

38,5%

18,2%

22,2%

59,6%

с дренированием

Двусторонний
деформирующий

бронхит

63,6%

36,4%

17,7%

17,7%

64,7%

с дренированием

Двусторонний
атрофический

бронхит

Двусторонний диффузный атрофический бронхит
Двусторонний диффузный деформирующий бронхит
Локальный дренажный бронхит
Рубцовые изменения слизистой
Двусторонний бронхит с дренированием гнойного секрета
Двусторонний неспецифический бронхит 1–2 степени интенсивности воспаления

Рис. 3. КТ ОГК при разных формах 
микобактериоза 
Fig. 3. Chest CT in different forms 
of mycobacteriosis 
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быстрорастущие НТМБ были представлены только 
M. abscessus в 7% наблюдений, без значимых разли-
чий по частоте в зависимости от рентгенологиче-
ских проявлений.

2. При верификации микобактериоза легких высо- 
кая эффективность была на 2 этапе обследования – 
91% (80/88) – использование бронхобиопсий. Этот 
этап использовался только у пациентов с негатив-
ной мокротой. В самых сложных случаях исполь-
зовался для диагностики 3 этап – диагностические 
операции. При бронхоэктатической форме микобак- 
териоза легких эффективность верификации воз-
будителя на 2 этапе составила 100%, что значимо 
выше, чем при полостной форме – 81,5% (р < 0,05) 
и при очаговой – 82,3% (р < 0,05). У пациентов, кото- 
рым понадобился 3 этап обследования, были толь- 
ко полостная и очаговая формы микобактериоза.

3. В целом в исследуемой когорте больных с ми-
кобактериозом легких инвазивные методы верифи-
кации диагноза были необходимы в 67,6%, из них: 
бронхоскопия с комплексом биопсий – 62,0% и хи-
рургические вмешательства – 5,6%.

4. При этиологической верификации микобак-
териоза легких молекулярно-генетические методы 
обеспечивают обнаружение ДНК НТМБ у 48,6% па-
циентов, у которых был положительным результат 
культурального метода (ВАСТЕС MGIT960), что 
важно для уменьшения сроков диагностики.

5. При микобактериозе легких вне зависимости 
от рентгенологической формы заболевания и рас-
пространенности поражения при бронхоскопии 
в 85,2% случаев была выявлена патология, в ос-
новном в виде бронхита с наличием гнойного сек- 
рета.
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