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Многие годы и десятилетия считалось, что нетуберкулез-

ные микобактерии (НТМБ) – свободно живущие природные 

сапрофиты. Их постоянно выделяют из различных источни-

ков, включая пресную и соленую воду, почву и биологические 

пленки, практически во всех регионах мира [14, 21, 23, 27]. 

Однако сегодня не осталось сомнений, что целый ряд НТМБ 

являются потенциальными патогенами. В организм человека 

они чаще всего попадают через вдыхаемый воздух, содер-

жащий аэрозоли, образующиеся над почвой (поверхностные 

слои), болотами, естественными водоемами, их выделяют из 

искусственных «водных резервуаров» – водопроводной, пи-

тьевой воды, бассейнов, рыбных танков [2, 3, 4, 5, 20, 22, 23, 27, 

54]. 

Основными методами обнаружения НТМБ в окружающей 

среде многие годы были микробиологические, однако сего-

дня для этих целей широко используют и молекулярно-гене-

тические тесты [20, 23, 25, 52].

Воздействие человека на экологию часто имеет своим след-

ствием увеличение количества НТМБ во внешней среде (в 

воде и почве) [2, 20, 23].

Одним из основных мест обитания НТМБ в окружающей 

среде является вода. При этом некоторые их виды (M. xenopi, 

M. smegmatis, M. simiae и МАС) термофильны, то есть выжива-

ют и растут при температуре 45 °С (эти виды способны расти 

в воде и при температуре 55 °С). Другие виды, в том числе  

M. kansasii, M. gordonae, M. fortuitum, M. chelonae, M. abscessus и 

M. mucogenicum, не переносят температуру выше 45 °С и обыч-

но содержатся только в холодной воде [4, 10, 20, 21, 23, 27].

МАС, а также быстрорастущие НТМБ, такие как M. abscessus, 

M. chelonae, M. mucogenicum, M. fortuitum, часто обнаруживают 

в биопленке (водопроводной воде). «Биопленка» в водопрово-

дах (и других источниках) является очень важным компонен-

том «естественного культивирования» НТМБ [7, 9, 20, 23, 33, 59].

Биопленка – тонкий слой твердой (трубы) и жидкой (вода) 

поверхностей. Непроницаемые стенки микобактерий, содер-

жащие жирные кислоты и воск, обусловливают гидрофобную 

поверхность, способствующую склеиванию с твердыми суб-

стратами (например, трубы) в водной среде, что приводит  

к персистированию микобактерий и их устойчивости к смыву 

струей воды. Такая пленка присутствует почти во всех систе-

мах сбора воды и трубопроводах и, вероятно, обеспечивает 

«питательную поддержку» микроорганизмов [20, 23].

Поскольку НТМБ резистентны ко многим дезинфицирую-

щим препаратам, их персистенция может быть связана с се-

лекцией, обусловленной соответствующей обработкой воды 

[23, 48, 51].

J. Falkinham [20, 23] отметил, что дезинфицирующие сред-

ства, находящиеся в водопроводной воде, не убивают НТМБ. 

Так, МАС во много раз резистентнее к хлорированию воды, 

чем другие микроорганизмы, эта процедура даже способству-

ет их селекции. Такая вода также содержит гидрокарбоны и 

биоциды, которые являются субстратами для роста микобак-

терий.

По данным T. Primm и соавт. [47], при хлорировании водо-

проводной воды преимущественно выживают микобактерии 

окружающей среды. Широкое применение хлорирования 

способствует селекции более устойчивых штаммов и, возмож-

но, объясняет смену штаммов от М. scrofulaceum до М. avium, 

которые, например, являются основной причиной цервикаль-

ных лимфоаденитов у детей. 

Таким образом, «человеческая активность» (как уже было 

сказано выше) воздействует на экологию микобактерий.

Нетуберкулезные микобактерии вызывают различную па-

тологию у животных. Наиболее «яркими» примерами забо-

леваний, вызванных НТМБ у животных, являются поражения 

крупного рогатого скота – M. paratuberculosis (болезнь Джонса) 

и кур (и других птиц) – M. avium [2, 3, 12, 20]. 

В многочисленных работах приведены данные об инфици-

ровании разных диких и домашних животных НТМБ, во многих 

случаях с развитием патологии.

Так, болезнь Джонса у крупного рогатого скота – одно из 

наиболее распространенных заболеваний, оно приносит 

огромный экономический ущерб, поскольку инфицирование 

М. paratuberculosis существенно снижает длительность выде-

ления и количественные параметры продукции молока [13, 19, 

32, 53].
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Распространение инфекции, вызванной М. paratuberculosis,  

в стадах и у диких животных было исследовано в Австрии [18]. 

В период с июля 2000 г. до сентября 2004 г. авторы изучали ме-

зентериальные лимфатические узлы от 483 диких животных 

(живых и павших) и от 338 «забитых» коров. Изучали также 

образцы других органов, в первую очередь печени и легких, 

проводили и исследование плодов. Исследование включало 

использование ПЦР и бактериологических методов. Среди 

диких животных и птиц были обследованы красные олени  

(в том числе павшие), косули, серны, муфлоны, козероги, лисы, 

горные зайцы, дикие мыши, глухари – у всех этих видов были 

обнаружены М. paratuberculosis. В некоторых случаях была вы-

явлена внутриутробная передача НТМБ. В большинстве слу-

чаев у диких животных этот вид микобактерий обнаруживали 

в легких, печени и подкожных гранулемах. При изучении 338 

образцов мезентериальных лимфатических узлов от крупного 

рогатого скота из 333 хозяйств в 88 образцах из 77 хозяйств 

обнаружены признаки паратуберкулеза. Авторы подчеркива-

ют, что увеличение частоты паратуберкулеза у диких живот-

ных заставляет быть «настороженным» в отношении того, что 

они могут явиться источником заражения крупного рогатого 

скота в домашних хозяйствах – это частично подтверждено 

при молекулярно-генетических исследованиях.

M. avium (как это понятно из их названия) являются возбуди-

телем заболевания, подобного туберкулезу, у птиц (в первую 

очередь домашних – кур, гусей) [2, 3, 20, 23].

Заболевания, вызванные НТМБ, обнаруживаются и у рыб,  

в том числе аквариумных. У больных рыб наблюдают повреж-

дения кожи, иногда – кератозный конъюнктивит. Болезнь длит-

ся от нескольких дней до нескольких месяцев, заканчивается 

гибелью рыб. При вскрытии отмечают главным образом по-

ражения печени и почек. Заболевание из водоема заносится 

в аквариум вместе с рыбами, кормом, растениями и грунтом, 

если он не был прокипячен и прокален, а также вместе с рыба-

ми, растениями, водой и инвентарем из другого зараженного 

аквариума. Рыбы и растения необходимо уничтожить, аквари-

ум дезинфицировать 3% раствором хлорамина (возбудители 

устойчивы к растворам кислот и щелочей). Грунт и инвентарь 

необходимо кипятить не менее 30 минут [8, 11, 43, 45, 46]. 

M. Pate и соавт. [45] обследовали 35 аквариумных рыб (бо-

лее 10 видов), от 23 из них были изолированы НТМБ (чаще 

всего M. fortuitum, M. gordonae и M. marinum, реже M. chelonae и  

M. peregrinum, в одном случае даже сочетание M. marinum и  

M. fortuitum). Установлено также, что M. marinum патогенны 

для лягушек [20].

Патологические изменения в тканях, «характерные» для 

заболеваний, вызванных микобактериями, были выявлены 

у королевского питона, инфицированного M. haemophilum и  

M. marinum (по данным молекулярно-генетических исследова-

ний) [33].

M. marinum также может вызывать гранулематозные пора-

жения у морских ежей [17]. 

По данным L. Marsollier и соавт. [40], водяная улитка может 

быть «пассивным» хозяином M. ulcerans, она, вероятно, полу-

чает возбудителя от водяного жука. M. ulcerans обнаружены в 

слюнных железах «в головной капсуле» и «мезодермальной 

полости» водяного клопа [39]. 

О возможности заражения НТМБ свидетельствует ряд 

экспериментальных моделей, воспроизведенных на ры-

бах и других видах животных. Так, разработаны модели 

НТМБ-инфекций на мышах: М. fortuitum [44], M. ulcerans [41],  

M. avium [50], M. abscessus [42] и др. Инфекцию М. ulcerans уда-

ется воспроизвести на крысах, морских свинках, броненос-

цах, обезьянах [41, 58]. Описаны экспериментальные модели  

(M. marinum, M. peregrinum) на рыбах [29]. Нетуберкулезные 

микобактерии (M. massiliensae, M. peregrinum) удается культи-

вировать в простейших (амебе) [20].

В рамках данного обзора нет возможности (да и необходи-

мости) приводить множество примеров по проблеме пато-

логии, вызываемой НТМБ у животных, птиц и др., для более 

детального изучения этой проблемы можно, например, обра-

титься к обзорной работе H. Bercovier и V. Vincent [12], которые 

проанализировали данные о распространении ряда НТМБ у 

домашних и диких животных, привели сведения о характере 

заболеваний, вызываемых этими возбудителями, их диагно-

стике и лечении (на экспериментальных моделях) и чувстви-

тельности НТМБ, выделенных от животных, к антибактериаль-

ным препаратам.

Сложилось мнение, что большинство людей и животных за-

ражаются НТМБ из окружающей среды, но как они поступают 

в организм точно неизвестно. Вполне вероятно, что НТМБ 

могут подвергаться «трансмиссии» между внешней средой, 

особями дикой природы, домашними животными и челове-

ком. Вместе с тем считается, что передача НТМБ от человека 

к человеку происходит редко (или вообще не происходит) [12, 

13, 20, 35, 47]. 

Естественно, что НТМБ, содержащиеся в аэрозолях, образу-

ющихся над водой и почвой, могут играть важную роль в воз-

никновении респираторных заболеваний. Поражения кожи 

могут развиться при непосредственном контакте с землей 

и водой, заражение НТМБ может происходить и через желу-

дочно-кишечный тракт (и т.д.) [5, 20, 23, 31, 38]. Так, основными 

источниками развития диссеминированных микобактериозов 

являются органы дыхания и желудочно-кишечный тракт [56].

J. Falkinham и соавт. [20, 23] и многие другие авторы пока-

зали, что инфицирование лиц, подверженных риску развития 

вызванных НТМБ заболеваний легких, происходит через окру-

жающую среду, в том числе через городское водоснабжение, 

почву и другие водные источники. Это было зафиксировано 

для случаев «легких горячей ванны» при инфицировании  
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M. avium и для других случаев вызванных НТМБ заболеваний 

при сравнении образцов из легких и водопроводной воды в 

домах/на работе. 

Прямое инфицирование НТМБ из воды и других природных 

источников происходит у больных с повреждениями кожи и 

мягких тканей [20, 23].

Многие быстрорастущие микобактерии связаны с пост-

травматическими или послеоперационными инфекциями. 

Чаще всего при этом выявляют M. fortuitum, M. chelonae и  

M. abscessus, однако описывают и «новые виды», в том числе  

M. goodii [14] и M. massiliense [57].

Инфекции костей, суставов и других тканей и органов часто 

связаны с травмами или хирургическими (в частности, с помо-

щью лазера) вмешательствами [15, 16, 36, 49, 56]. 

Инфекция НТМБ через катетер (перитонеальный, внутри-

венный, ЦНС) с бактериемией – сепсисом и поражениями 

разных органов, а в ряде случаев с генерализованным про-

цессом – сегодня приобретает очень серьезное значение. Эти 

поражения развиваются у иммунокомпрометированных (но 

не только) лиц [14, 20, 23, 27].

Во всем мире все чаще имеют место вспышки кожных ми-

кобактериозов, как правило, вызванных быстрорастущими 

микобактериями. Возбудитель проникает в организм хозяина 

при инъекции (вакцины, местная анестезия) или при исполь-

зовании инфицированных дезинфицирующих средств, чаще 

всего при косметических процедурах [56]. 

Вопрос о передаче НТМБ от животных человеку все-таки 

трактуется неоднозначно. Так, проведенные серологиче-

ские исследования позволили предположить, что переда-

чи НТМБ-инфекций от животных человеку не происходит 

[55]. Некоторые молекулярно-генетические исследования 

также показали, что штаммы одних и тех же видов НТМБ, 

вызывающие заболевания у животных, рыб и людей, раз-

ные [6, 28].

С другой стороны, ряд авторов считает, что «природным» ис-

точником М. avium (для человека) могут быть дикие и домаш-

ние птицы и животные (крупный рогатый скот, свиньи) [1, 23].

Было продемонстрировано значительное генетическое 

сходство штаммов М. avium/paratuberculosis, полученных от па-

циентов с болезнью Крона и от животных с болезнью Джонса 

[26, 30].

За последние десятилетия были описаны вспышки (мно-

жественные или повторные заболевания НТМБ инфекциями 

в рамках одного учреждения) и псевдовспышки (предпола-

гаемые вспышки на основе ложноположительных посевов) 

заболеваний, связанные с медицинскими учреждениями. Ис-

следования с использованием геномной дактилоскопии по-

казали, что водопроводная вода, приготовленный из нее лед, 

вода для диализа и дистиллированная вода содержат НТМБ 

[27, 37].

Микобактериозы, источник которых находится в медицин-

ских учреждениях, связаны в первую очередь с контаминаци-

ей водопроводной воды, которую, вопреки правилам, исполь-

зуют, например, для ополаскивания эндоскопов (естественно, 

не на конечном этапе их обработки), а также растворов, при-

меняемых для инъекций и обработки ран. Это может происхо-

дить при операциях, инъекциях, в спа-салонах, при длитель-

ной катетеризации вен и др. [27].

Вспышки НТМБ инфекций в медицинских учреждениях вклю-

чают заболевания, связанные с кардиохирургией (в первую 

очередь стернотомией), инъекциями, особенно в «альтерна-

тивной» медицине (в связи с контаминацией емкостей с биоло-

гическими растворами), пластической хирургией, липосакцией, 

диализом, длительными внутривенными катетерами, установ-

кой тимпаностомических трубок в среднем ухе и различными 

другими хирургическими процедурами. Общим фактором при 

таких вспышках считается воздействие на восприимчивого па-

циента инфицированной жидкости [20, 23, 27].

Единичные случаи инфицирования в медицинских учреж-

дениях наблюдались в тех же ситуациях, что и вспышки, и 

псевдовспышки. Наиболее распространены случаи сепсиса, 

связанные с длительной катетеризацией вен. При хирурги-

ческих ранах инфекции часто наблюдают после операций на 

молочных железах (по увеличению или уменьшению размера 

груди, но редко после мастэктомии в связи с раком молочной 

железы). Случаи инфицирования были зарегистрированы и 

при установке протезов, в том числе искусственных сердеч-

ных клапанов, коленных и тазобедренных суставов, хрустали-

ков и металлических стержней в позвонки или длинные труб-

чатые кости при переломах [14, 24, 27].

Большинство вспышек и псевдовспышек микобактериаль-

ных инфекций в медицинских учреждениях были связаны с 

быстрорастущими НТМБ, особенно M. fortuitum и M. abscessus. 

Эти виды, как и другие микобактерии, обладают невероятной 

выносливостью и устойчивостью к органическим соединени-

ям ртути, хлору, формальдегиду, глутаральдегиду и другим 

традиционным дезинфицирующим средствам [20, 23].

Имеются единичные факты, свидетельствующие о передаче 

НТМБ (в частности, M. abscessus) от пациента к пациенту у боль-

ных кистозным фиброзом [27].

В ряде работ (см. обзор D. Griffith и соавт. [27]) приведены 

рекомендации по профилактике вспышек и псевдовспышек 

НТМБ-инфекций в медицинских учреждениях:

1. Внутривенные катетеры:

– при использовании катетеров, особенно после пересадки 

костного мозга, следует избегать их соприкосновения с водо-

проводной водой.

2. Волоконно-оптический эндоскоп:

– при автоматической и ручной чистке эндоскопов не реко-

мендуется использовать водопроводную воду;
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– при конечном ополаскивании следует использовать спирт;

– рекомендуется ознакомиться с «Руководством Професси-

ональной Ассоциации по профилактике и контролю инфекций 

по использованию гибких эндоскопов» (США) на www.apic/org, 

где подробно описаны очистка и дезинфекция эндоскопов.

3. Местные инъекции:

– не использовать хлорид бензалкония для дезинфекции 

кожи, так как он не препятствует росту M. аbscessus;

– избегать использования многодозных флаконов.

4. Избегать альтернативных методов лечения, связанных с 

инъекциями неизвестных или незарегистрированных препа-

ратов.

5. Хирургия:

– не использовать водопроводную воду и/или лед, приго-

товленный из водопроводной воды, в операционной, особен-

но во время кардиохирургических вмешательств или пласти-

ческих операций по увеличению груди;

– не промывать открытые раны водопроводной водой;

– амбулаторные учреждения, предоставляющие услуги по 

пластической хирургии типа липосакции или маммопластики, 

должны строго соблюдать инструкции по стерилизации.

6. Сбор мокроты:

– пациенты не должны пить или полоскать рот водопровод-

ной водой перед сбором образцов мокроты.

7. Действия при расследовании вспышки:

– ознакомиться с условиями работы медицинского учреж-

дения, в котором зарегистрированы вспышки и псевдовспыш-

ки, и микроорганизмами (обычно быстрорастущие микобак-

терии), вызывающими их;

– незамедлительно принимать меры по прекращению 

трансмиссии.

Таким образом, входными воротами инфекции НТМБ могут 

быть органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, кожа, мяг-

кие ткани и кровь (при парентеральном лечении). Вызовут ли 

НТМБ поражения, зависит от их патогенности, вирулентности 

и массивности инфекции. Конечно, существенную роль при 

этом играет состояние макроорганизма, в первую очередь его 

иммунной системы. 

Вспышки и псевдовспышки микобактериальных инфекций 

в медицинских учреждениях вызывают дополнительные 

проблемы по ряду причин: неадекватное лечение при подо-

зрении на туберкулез, риск побочных реакций на препара-

ты, психологический стресс больных, юридические ослож-

нения. Ложноположительные посевы к тому же приводят к 

отсрочке анализов для диагностики фактического заболева-

ния [20, 23, 27].

Таким образом, НТМБ широко распространены в окружаю-

щей среде, они по разным причинам занимают все более ши-

рокую нишу в «живой» и «неживой» природе и сегодня пред-

ставляют значительную опасность в качестве патогена для 

разных видов, в том числе человека. 
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