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ИЗУЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
К БЕДАКВИЛИНУ БЫСТРОРАСТУЩИХ МИКОБАКТЕРИЙ 
КОМПЛЕКСА М. CHELONAE – M. ABSCESSUS

М.В. Макарова, Ю.Д. Михайлова, Е.Н. Хачатурьянц, В.И. Литвинов
ГБУЗ «Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы»

Introduction. Mycobacteria chelonae – abscessus complex (primarily М. abscessus) are the most common causative agents of mycobacteriosis 
among fast-growing non-tuberculosis mycobacteria (NTM).

Materials and methods. The drug sensitivity to bedaquiline of the М. chelonae – abscessus complex has been studied (43 – М. chelonae and 
64 – М. abscessus). The study was carried out by the method of serial microdilutions in a liquid medium Muller-Hinton using a 96-well plate.

Results. The MIC spectrum of bedaquiline against М. chelonae and М. abscessus was determined in the range of 0.0015–2.0 µg/ml and 
0.0015–1.0 µg/ml, respectively. MIC50 for М. chelonae and М. abscessus was 0.015 and 0.007 µg/ml, MIC90 was 0.12 and 0.06 µg/ml, respectively. 
Established preliminary epidemiological cut-off values (ECOFF) for clinical isolates of М. chelonae and М. abscessus were 0.25 and 0.12 µg/mL, 
respectively. Bedaquiline resistance was found in 1 strain of М. chelonae and 2 strains of М. abscessus.

Conclusion. The indicators of drug sensitivity to bedaquiline of М. chelonae and М. abscessus differ in different studies, which is a reflection 
of the interaction of the pathogen and the macroorganism in different environmental conditions. However, the development of such studies is 
necessary to create, as a result, real criteria for assessing drug sensitivity to bedaquiline.
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Введение. Микобактерии комплекса М. chelonae – abscessus (в первую очередь М. abscessus) являются наиболее частыми возбу-
дителями микобактериозов среди быстрорастущих нетуберкулезных микобактерий (НТМБ).

Материалы и методы. Изучена ЛЧ к бедаквилину комплекса M. Chelonae – М. abscessus (43 – М. chelonae и 64 – М. abscessus).  
Исследование проводили методом серийных микроразведений в жидкой питательной среде Мюллера-Хинтона с использованием 
96-луночного планшета. 

Результаты исследования. Спектр МИК бедаквилина в отношении М. chelonae и М. abscessus был определен в диапазо-
не 0,0015–2,0 мкг/мл и 0,0015–1,0 мкг/мл. МИК50 для М. chelonae и М. abscessus составил 0,015 и 0,007 мкг/мл, МИК90 – 0,12 и  
0,06 мкг/мл соответственно. Установленные предварительные эпидемиологические пограничные значения (ECOFF) для клиниче-
ских изолятов М. chelonae и М. abscessus составили 0,25 и 0,12 мкг/мл соответственно. Устойчивость к бедаквилину была обна-
ружена у 1 штамма М. chelonae и 2 штаммов М. abscessus. 

Заключение. Показатели ЛЧ к бедаквилину М. chelonae и М. abscessus в разных исследованиях различаются, что является от-
ражением взаимодействия возбудителя и макроорганизма в разных условиях влияния среды. Но развитие таких исследований 
необходимо для создания в итоге реальных критериев оценки ЛЧ к бедаквилину.

Ключевые слова: М. chelonae, М. abscessus, бедаквилин, лекарственная чувствительность, минимальные ингибирующие кон-
центрации
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Введение
Микобактерии комплекса М. chelonae – М. abscessus (в пер-

вую очередь М. abscessus) являются наиболее частыми возбу-

дителями патологии (микобактериозов) у человека среди бы-

строрастущих нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) [4, 15, 

28, 45, 51, 58]. Они вызывают поражения легких, кожи, костей 

и суставов, мягких тканей (и других органов и тканей) [4, 27, 

28, 39].

Эти микобактерии обладают лекарственной устойчивостью 

ко многим противотуберкулезным (ПТП) и другим антибакте-

риальным препаратам (АБП), которые применяют для лечения 

соответствующей патологии [1, 14, 28, 29, 36, 41, 59, 60]. Понят-

но, что лечение таких заболеваний является крайне сложной 

проблемой [13, 21, 26, 28, 29, 48, 49, 52].

Необходимо отметить, что АБП, которые действуют толь-

ко на НТМБ, фактически не разрабатывают, поэтому после 

внедрения в клиническую практику новых противотуберку-

лезных (и других) препаратов проводят исследования лекар-

ственной чувствительности (ЛЧ) к ним и НТМБ для последую-

щего внедрения в клиническую практику.

Одним из таких новых АБП является бедаквилин – диарил-

хинолон, который ингибирует АТФ-синтазу M. tuberculosis и 

других бактерий [10, 33, 34]. Его эффективность в отношении 

M. tuberculosis показана в опытах in vitro [6, 11, 23], он также 

успешно применяется для лечения туберкулеза [2, 3, 5, 7, 9, 30, 

31, 44, 64].

Эффективность бедаквилина в отношении М. abscessus пока-

зана в эксперименте на рыбках Данио (zebrafish) [24] и линей-

ных мышах [40, 46].

В ряде работ было изучено действие бедаквилина in vitro на 

НТМБ [16, 43, 61], в том числе М. chelonae – М. abscessus [8, 12, 

17, 18, 34, 42, 56, 65], этот препарат был также активен против  

М. abscessus, находящихся в макрофагах [63]. В литературе 

также имеются сведения об использовании бедаквилина в 

терапии микобактериозов, вызванных НТМБ, в том числе  

М. abscessus [26, 32, 50, 54, 61, 62]. 

Материалы и методы исследования
Было исследовано 107 культур быстрорастущих НТМБ 

комплекса М. chelonae – М. abscessus (43 – М. chelonae и 64 –  

М. abscessus), выделенных от пациентов, находившихся на ле-

чении в Московском научно-практическом центре борьбы с 

туберкулезом (МНПЦБТ) или проходивших обследование в 

его филиалах или консультативно-диагностическом центре. 

В ряде случаев культуры от одного пациента были получены 

неоднократно, при этом для исследования брали по одной 

первичной культуре и только в тех случаях, когда выделяли 

штаммы одного и того же вида.

Культуры выделяли, как на плотной яичной среде Левен-

штейна-Йенсена, так и в жидкой – Миддлбрука 7Н9 (в авто-

матизированной системе ВАСТЕС™ MGIT™ 960). Определение 

вида изолятов НТМБ проводили микробиологическими (куль-

туральные и биохимические тесты) и молекулярно-генетиче-

скими (тест-система GenoType CM/AS – HainLifescience, Герма-

ния) методами.

Определение минимальных ингибирующих концентра-

ций (МИК) бедаквилина в отношении изолятов М. chelonae и  

М. abscessus проводили методом двухкратных серийных 

микроразведений в жидкой питательной среде Мюллера-

Хинтона (M-Х) в 96-луночном полистироловом планшете в 

соответствии с рекомендациями Института клинических и 

лабораторных стандартов США (CLSI) [19]. Для исследований 

in vitro использовали порошкообразную субстанцию бедакви-

лина фумарата (Janssen Pharmaceutica NV, Бельгия), предостав-

ленную ОАО «Фармстандарт-УфаВита» (Россия) и содержащую 

82,72% активного вещества. 

В лунки планшета вносили последовательные двукрат-

ные разведения бедаквилина в диметилсульфоксиде (ДМСО) 

в концентрациях от 0,0015 до 2,0 мкг/мл в количестве 5 мкл. 

Суспензию исследуемой культуры, приготовленную по 0,5 

стандарту Макфарланда, разводили в 100 раз в среде М-Х и 

инокулировали в объеме 200 мкл в каждую лунку планшета с 

препаратом и без препарата (контроль). Планшеты инкубиро-

вали при 37 °C в течение 3–7 дней. Наименьшую концентрацию 

бедаквилина, подавляющую видимый рост микроорганизма в 

лунке, регистрировали как МИК, при условии наличия роста 

микроорганизма в контрольной лунке. 

Предварительно чувствительность всех изолятов  

М. chelonae и М. abscessus изучили методом микроразведе-

ний в бульонной среде М-Х с помощью тест-системы Sensititre 

RAPMyco (TREK DIAGNOSTIC Systems Ltd., Великобритания) к 15  

АБП в двукратно увеличивающихся концентрациях (мкг/мл): 

амикацину (AMI) 1,0–64,0; амоксициллин-клавулановой кис-

лоте (AUG2) 2,0–64,0; доксициклину (DOX) 0,12–16,0; ими-

пенему (IMI) 2,0–64,0; кларитромицину (CLA) 0,06–16,0; 

линезолиду (LZD) 1,0–32,0; миноциклину (MIN) 1,0–8,0; моксиф-

локсацину (MXF) 0,25–8,0; тигециклину (TGC) 0,015–4,0; тобра-

мицину (TOB) 1,0–16,0; триметоприм/сульфаметоксазолу (SXT) 

0,25/4,8–8,0/152,0; цефипиму (FEP) 1,0–32,0; цефоксицину (FOX) 

4,0–128,0; цефтриаксону (AXO) 4,0–64,0; ципрофлоксацину (CIP) 

0,12–4,0. 

Количество штаммов, устойчивых к этим АБП, устанавливали 

с помощью оценочных критериев, предложенных CLSI [19, 20]. 

Для оценки полученных результатов изучения ЛЧ  

М. chelonae и М. abscessus также использовали значения MИK50 

и МИК90 (концентрации препарата, подавляющие рост 50 и 

90% культур соответственно), а также ECOFF (epidemiological 

cut-off values) – значение МИК, характеризующее верхний 

предел для популяции «дикого» типа с помощью ECOFFinder 

statistical calculator – EUCAST [25].
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Результаты исследования 
Сведения о спектре МИК бедаквилина для изученного ком-

плекса НТМБ представлены в таблицах 1–3.

Как видно из таблиц, спектр МИК бедаквилина для  

М. chelonae и М. abscessus был определен в диапазоне 0,0015–

2,0 и 0,0015–1,0 мкг/мл соответственно, рост большинства 

штаммов М. chelonae (72,1%) и М. abscessus (87,5%) подавляла 

концентрация препарата ≤ 0,03 мкг/мл.

Таблица 1. Диапазон МИК бедаквилина, установленных в отношении клинических изолятов М. chelonae и М. abscessus 
Table 1. Range of MIC bedaquiline established in relation to clinical isolates of М. chelonae and М. abscessus

Вид НТМБ
Type of NTMB

Число 
штаммов
Number 
of strains

МИК (мкг/мл) • MIC (mcg/ml)

0,0015 0,003 0,007 0,015 0,03 0,06 0,12 0,25 1,0 2,0

М. chelonae  
(n = 43)

абс. 4 3 7 9 8 5 5 1 – 1

% 9,3 7,0 16,3 20,9 18,6 11,6 11,6 2,3 – 2,3

М. abscessus   
(n = 64)

абс. 7 9 16 13 11 5 1 – 2 –

% 10,9 14,1 25,0 20,3 17,2 7,8 1,6 – 3,1 –

Таблица 3. Сведения о лекарственной чувствительности изученных изолятов М. chelonae и М. abscessus к основным 
антибактериальным препаратам, применяемым для лечения патологии, вызываемой быстрорастущими НТМБ 

Table 3. Information on the drug sensitivity of the studied isolates of М. chelonae and М. abscessus to the main antibacterial drugs used to 
treat pathology caused by fast-growing NTMB

АБП

Anti-
bacterial 

drugs

Вид НТМБ  •  Type of NTMB

М. abscessus (n = 64) М. chelonae (n = 43)

Диапазон МИК 
(мкг/мл)

MIC range 
(mcg/ml)

Число 
устойчивых 

штаммов
Number of 

resistant 
strains

МИК50 
(мкг/мл)

MIC50 
(mcg/ml)

МИК90 
(мкг/мл)

MIC90 
(mcg/ml)

Диапазон МИК 
(мкг/мл)

MIC range 
(mcg/ml)

Число 
устойчивых 

штаммов
Number of 

resistant 
strains

МИК50 
(мкг/мл)

MIC50 
(mcg/ml)

МИК90 
(мкг/мл)

MIC90 
(mcg/ml)

абс. 
abs. % абс. 

abs. %

AMI ≤ 1,0 – ≥ 64,0 7 10,9 2,0 32,0 ≤ 1,0 – ≥ 64,0 3 6,9 2,0 16,0
AUG2 2,0 – ≥ 64,0 – – 64,0 64,0 2,0 – ≥ 64,0 – – 64,0 64,0
DOX 8 – ≥ 16,0 64 100,0 16,0 16,0 8,0 – ≥ 16,0 28 65,1 16,0 16,0
IMI 4,0 – ≥ 64,0 43 67,2 64,0 64,0 8,0 – ≥ 64,0 21 48,8 32,0 64,0
CLA ≤ 0,006 –16,0 13 20,3 1,0 16,0 0,5 – 64,0 18 41,9 2,0 16,0
LZD 1,0–32,0 4 6,3 2,0 16,0 2,0–32,0 2 4,7 4,0 16,0
MIN 4,0 – ≥ 8,0 – – 8,0 8,0 1,0 – ≥ 8,0 – – 8,0 8,0
MXF 0,25 – 8,0 29 45,3 4,0 8,0 0,25 – 8,0 16 37,2 2,0 8,0
TGC 0,12 – 8,0 – – 2,0 4,0 0,03 – 4,0 – – 1,0 4,0
TOB 1,0 – 16,0 21 32,8 4,0 16,0 1,0 – 16,0 19 43,0 4,0 16,0
SXT 0,25/4,8 – ≥ 8,0/152,0 54 84,4 8,0/152,0 8,0/152,0 0,25/4,8 – ≥ 8,0/152,0 28 65,1 8,0/152,0 8,0/152,0
FEP 8,0 – ≥32,0 – – 32,0 32,0 1,0 – ≥32,0 – – 32,0 32,0
FOX 16,0 – 128,0 19 29,7 64,0 128,0 16,0 – 128,0 7 16,3 32,0 128,0
AXO 16,0 – ≥ 64,0 – – 64,0 64,0 4,0 – ≥ 64,0 – – 64,0 64,0
CIP 2,0 – ≥ 4,0 46 73,0 2,0 32,0 0,5 – ≥ 4,0 17 39,5 2,0 16,0

Примечание: амикацин (AMI); амоксициллин-клавулановая кислота (AUG2); доксициклин (DOX); имипенем (IMI); кларитромицин (CLA); 
линезолид (LZD); миноциклин (MIN); моксифлоксацин (MXF); тигециклин (TGC); тобрамицин (TOB); триметоприм/сульфаметоксазол (SXT); 
цефипим (FEP); цефоксицин (FOX); цефтриаксон (AXO); ципрофлоксацин (CIP). 
Note: amikacin (AMI); amoxicillin-clavulanic acid (AUG2); doxycycline (DOX); imipenem (IMI); clarithromycin (CLA); linezolid (LZD); minocycline (MIN); 
moxifloxacin (MXF); tigecycline (TGC); tobramycin (TOB); trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT); cefipim (FEP); cefoxicin (FOX); ceftriaxone (AXO); 
ciprofloxacin (CIP).

Таблица 2. Показатели лекарственной чувствительности 
М. chelonae и М. abscessus к бедаквилину

Table 2. Indicators of drug sensitivity of М. chelonae and 
М. abscessus to bedaquiline

Вид НТМБ
Type of NTMB

МИК50 
(мкг/мл)

MIC50 
(mcg/ml)

МИК90 
(мкг/мл)

MIC90 
(mcg/ml)

ECOFF 
(мкг/мл)
(mcg/ml)

М. chelonae 0,015 0,12 0,25
М. abscessus 0,007 0,06 0,12
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МИК50 в отношении М. chelonae составил 0,015 мкг/мл, 

МИК90 – 0,12 мкг/мл; в отношении М. abscessus – 0,007 мкг/мл 

и 0,06 мкг/мл соответственно. Предварительные установ-

ленные значения ECOFF для М. chelonae – 0,25 мкг/мл, для  

М. abscessus – 0,12 мкг/мл.

Среди изученных штаммов, оцененных с использованием 

установленных предварительных значений ECOFF, 1 (2,3%) 

штамм М. chelonae и 2 (3,1%) М. abscessus были признаны устой-

чивыми к бедаквилину.

При изучении ЛЧ М. chelonae и М. abscessus к другим АБП, 

которые, по данным литературы, применяют для лечения  

микобактериозов, вызываемых этими НТМБ, установлено, 

что М. abscessus в большинстве случаев были устойчивы к 

доксициклину (100%), имипинему (67,2%), триметоприм/

сульфаметоксазолу (34,4%), ципрофлоксацину (73,0%),  

а М. chelonae – к доксициклину (65,1%), триметоприм/сульфа-

метоксазолу (65,1%). 

Штамм М. chelonae, в отношении которого определена 

устойчивость к бедаквилину, также был устойчив к докси-

циклину, имипинему, триметоприм/сульфаметоксазолу и то-

брамицину. Штаммы М. abscessus, устойчивые к бедаквилину, 

также были устойчивы к доксициклину, моксифлоксацину, 

тобрамицину, триметоприм/сульфаметоксазолу и цефокси-

тину. 

Таблица 4. Сведения литературы о лекарственной чувствительности М. chelonae – М. abscessus к бедаквилину
Table 4. Literature data on the drug sensitivity of M. chelonae – M. abscessus to bedaquiline

Вид (подвид) 
НТМБ

Type 
(subspecies)

of NTMB

Кол-во изученных 
штаммов или 
№ музейного 

штамма

The number 
of strains studied 
or the number of 

the museum strain

Метод / Среда
Method /
Medium

Диапазон 
МИК

MIC range 

МИК50 
(мкг/мл)

MIC50 
(mcg/ml)

МИК90 
(мкг/мл)

MIC90
 (mcg/ml)

Авторы
Authors

М. chelonae

3 МР в агаре 7H10 0,06–0,5 – – Huitric E. et al., 2007 
[34]

Р50274 PEМА 0,062 >2,0 – Aguilar-Ayala D. et al., 
2017 [8]

ATCC14472 PEМА 2,0 – – Yu X. et al., 2019 [65]

М. аbscessus 
(complex)

Р50243  Р50344 PEМА 0,062  0,25 >2,0 >2,0 – Aguilar-Ayala D. et al., 
2017 [8]

218 МР в М-Х       0,016 – >16,0 0,13 >16,0 Pang Y. et al., 2017 [47]

16 МР в агаре 7H10 0,12–1,0 0,5 1,0 Vesenbeckh S. et al., 
2017 [62]

11 МР в М-Х       0,031–0,125 0,062 0,125 Dupont C. et al., 2017 
[24]

163 МР в М-Х       0,007–1,0 0,062 0,125 Li B. et al., 2018 [42]
ATCC199771 МР в М-Х       0,12–0,25 – – Brown-Elliott B., 

Wallace R., 2019 [17]88 МР в М-Х 0,004–0,25 0,12 0,12
49 МР в М-Х 0,016–0,25 0,062 0,125 Kim D. et al., 2019 [37]

8 
МР в бульоне 7H9 – 0,25 0,5

Ruth M. et al., 2019 [54]
М-Х – 1,0 1,0

17 МР в бульоне 7H9 0,02–0,38 0,06 0,21 Sorayah R. et al., 2019 
[57]

ATCC19977 PEМА 0,5 – 2,0 Yu X. et al., 2019 [65]
18 МР в М-Х 0,32–0,128 0,64 0,128 Viljoen A. et al., 2019 [63]

20 МР 0,25–1,0 1,0 1,0 Gumbo T. et al., 2020 
[32]

12 МР в бульоне 7H9 0,08–0,42 0,28 0,36 Sarathy J. et al., 2020 
[55]

70 МР в М-Х 0,06–0,25 0,13 0,25 Asami T.  et al., 2021 [12]
211 МР в М-Х 0,008–0,25 0,06 0,12 Chew K.  et al., 2021 [18]
61 МР в М-Х ≤0,025–0,8 0,1 0,2 Sehulthess R. et al., 

2022 [56]61 МР в М-Х 0,05–1,6 0,4 0,8

Примечание: МР – метод микроразведений, М-Х – среда (бульон) Мюллера-Хинтона, 7Н9, 7Н10 – среды Миддлбрука, PEМА – микрометод 
с применением резазурина (красителя).       
Note: MR is a micro-dilution method, M-X is a medium (broth) Muller-Hinton, 7H9, 7H10 – Middlebrook media, REMA – micromethod using 
rezazurin (dye).
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В целом можно констатировать, что эти штаммы были устой-

чивыми к большинству АБП, применяющимся для лечения  

соответствующей патологии, что при наличии устойчивости к 

бедаквилину делает перспективы лечения микобактериозов, 

вызываемых этими НТМБ, крайне неблагоприятными.

Обсуждение результатов
НТМБ представляют собой патогены, которые могут вызы-

вать значительное, но часто недооцениваемое бремя болез-

ней во всем мире. Микобактериозы даже чаще, чем тубер-

кулез, встречаются в промышленно развитых странах, но их 

распространенность, вероятно, растет во всем мире. Тем не 

менее эти бактерии остаются недостаточно изученными по 

сравнению с M. tuberculosis. Несомненно, необходимы значи-

тельные усилия для улучшения диагностики НТМБ-инфекций 

в целом и, в частности, микобактериозов, вызванных  

М. abscessus, а также для разработки более безопасных и эф-

фективных схем лечения. Среди быстрорастущих микобакте-

рий этот вид был выделен как важный человеческий патоген, 

ответственный за широкий спектр инфекций мягких тканей, 

диссеминированных инфекций и тяжелых хронических легоч-

ных инфекций, [4, 27, 28, 29, 38, 39]. 

Особенно следует отметить, что М. abscessus вызывают па-

тологию в основном у пациентов с иммуносупрессией и муко-

висцидозом [4, 22, 28, 29, 53]. 

М. chelonae чаще, чем М. abscessus, обнаруживают в окружа-

ющей среде (воде и др.), они реже являются причиной пато-

логических изменений у человека. Однако в последние годы 

появилось значительное количество работ о заболеваниях, 

вызванных М. chelonae после хирургических вмешательств, 

косметических процедур (и др.) [4, 35, 39].

Лечение патологии, вызванной этими НТМБ (особенно  

М. abscessus) – сложная проблема, в первую очередь из-за их 

устойчивости к большинству классов АБП, включая макроли-

ды, аминогликозиды, рифамицины и др. Наиболее эффектив-

ными (но также далеко не всегда) в этом отношении являются 

макролиды [26, 28, 29, 32, 49, 50].

В связи с этим постоянно проводятся испытания новых пре-

паратов, которые разработаны для лечения другой патологии, 

как правило, туберкулеза.

Таким препаратом в настоящее время в первую очередь 

является бедаквилин. Его эффективность в отношении  

M. tuberculosis бесспорно доказана в исследованиях in vitro [6, 

10, 23]. И сегодня он является основным в комплексном лече-

нии туберкулеза [2, 3, 5, 9, 30, 31, 44].

В настоящее время имеется уже значительное количество 

работ, в которых описаны результаты исследований действия 

бедаквилина in vitro на НТМБ, в том числе на М. chelonae –  

М. abscessus (табл. 4). 

По данным литературы, спектр МИК М. chelonae составил 

0,06–2,0 мкг/мл, М. abscessus – 0,004 – > 16,0 мкг/мл, а по дан-

ным настоящей работы – 0,0015–2,0 и 0,0015–1,0 соответ-

ственно. МИК50 M. Chelonae, по данным литературы, составил  

> 2,0 мкг/мл, М. abscessus – 0,06 – >2,0 мкг/мл, а настоящей рабо-

ты – 0,015 и 0,007 соответственно. МИК90 М. abscessus, по данным 

литературы, – 0,12 – >16,0, а настоящей работы – 0,06. Понятно, 

что показатели ЛЧ к бедаквилину в разных исследованиях раз-

личаются, что является отражением взаимодействия возбуди-

теля и макроорганизма в разных условиях влияния среды.

Особо следует отметить, что спектр МИК, как и МИК50 и 

МИК90 бедаквилина, практически не отличались у штаммов, 

устойчивых и чувствительных к кларитромицину: спектр 

МИК – 0,015–0,25 мкг/мл, 0,016–0,25 мкг/мл (подвид abscessus, 

n = 12) и 0,016-0,5 мкг/мл (подвид massiliense, n = 18);  

МИК50 – 0,062 и 0,062 (оба подвида), МИК90 – 0,125 и 0,125 (оба 

подвида) [37].

Также можно констатировать, что, по данным литературы, се-

годня уже имеется определенное количество штаммов, устой-

чивых к бедаквилину, например, по Y. Pang и соавт. (2017) –  

20,0% М. abscessus (подвид abscessus) и 25,8% М. abscessus (под-

вид massiliense). В настоящей работе были обнаружены лишь  

3 таких штамма: 1 – М. chelonae и 2 – М. abscessus. 

Заключение 
Таким образом, охарактеризован спектр МИК бедакви-

лина в отношении микобактерий комплекса М. chelonae –  

М. abscessus, а также определены МИК50 и МИК90 и ECOFF 

для микобактерий этого комплекса. Следует подчерк-

нуть, что полученные данные характеризуют ситуацию  

в г. Москве в целом, так как культуры НТМБ поступают  

в МНПЦБТ из всех учреждений г. Москвы. Эти данные необхо-

димы для того, чтобы в комплексе с результатами других (не-

многочисленных) проведенных работ позволили создать па-

нель для оценки ЛЧ микобактерий этого комплекса (с учетом 

особенностей в каждом регионе).
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