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Изучено 139 культур быстрорастущих НТМБ комплекса  
M. chelonae (90 – M. chelonae и 49 – M. abscessus) методом  
серийных микроразведений в тест-системе Sensititre RAPMyco. 
Установлено, что M. abscessus были чаще устойчивыми к боль-
шинству исследованных химиопрепаратов, что в первую оче-
редь подтверждено при статистической обработке данных о 
числе резистентных штаммов этих видов и анализом кривых 
выживания Каплана-Мейера.

Следует подчеркнуть, что эти данные часто совпадают, 
а часто отличаются от приведенных в других исследованиях. 
Это объясняется в первую очередь тем, что в разных регионах 
мира имеются существенные особенности циркулирующих 
между неживой природой, животными и человеком НТМБ (спон-
танные мутации, частота заболеваний с применением раз-
ных видов лечения и т.д.). 

Ключевые слова: быстрорастущие нетуберкулезные мико-
бактерии, M. chelonae, M. abscessus, лекарственная чувстви-
тельность

We investigated 139 cultures of rapidly growing NTM of  
M. chelonae complex (90 – M. chelonae and 49 – M. abscessus) by broth 
microdilution method in Sensititre RAPMyco test. We established that 
M. abscessus were more often resistant to the main part of studied 
antimicrobial drugs that confirmed by statistical processing of data 
on the number of resistant strains of these species and analysis of 
Kaplan-Meier survival curves.

It should be emphasized that our data can coincide or differ from 
those given in other studies because there are significant features of 
NTM circulating between inanimate nature, animals and humans 
(spontaneous mutations, the incidence of diseases with certain types 
of treatment, etc.) in different regions of the world. 
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Введение
Микобактерии видов chelonae и abscessus в связи с генетиче-

ским «сродством» объединяют в единый комплекс [5, 7, 14, 16, 

21, 24, 38, 49].

Эти быстрорастущие нетуберкулезные микобактерии 

(НТМБ) не столь патогенны для человека, как M. tuberculosis 

или микобактерии комплекса avium-intracellulare (MAC), но се-

годня описано значительное число случаев заболеваний лег-

ких, кожи, костей и иных органов, вызванных этими видами 

НТМБ [4, 14, 15, 18, 22, 28, 30, 36, 37, 41, 43, 48].

Эти НТМБ (особенно M. abscessus) обладают природной 

устойчивостью ко многим химиопрепаратам, и, соответствен-

но, вызываемая ими патология плохо поддается химиотера-

пии [10, 11, 13, 14, 15, 23, 25, 26, 29, 31, 42].

Понятно, что определение их лекарственной чувствитель-

ности (ЛЧ) необходимо. Для этих целей применяют те же ме-

тоды, что и для характеристики ЛЧ M. tuberculosis и медлен-

норастущих микобактерий [1, 2, 6, 20, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 44, 

45, 46].

В настоящее время считается важным давать количествен-

ную характеристику ЛЧ штаммов микобактерий, поскольку в 

случаях развития лекарственной устойчивости к химиопрепа-

ратам, применяемым для лечения соответствующей патоло-

гии, необходимо точно знать, сохраняются ли «резервы» для 

их использования. Сегодня для этих целей наиболее успешно 

используют стандартные методы микроразведений – тест-

системы Sensititre (TREK Diagnostic Systems, Великобритания) 

[1, 3, 8, 9, 12, 17]. 
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Материал и методы исследования
Исследовано 139 культур быстрорастущих НТМБ комплекса 

M. chelonae (90 – M. chelonae и 49 – M. abscessus), выделенных от 

пациентов, находившихся на лечении в Московском научно-

практическом центре борьбы с туберкулезом либо проходив-

ших обследование в его филиалах или консультативно-диа-

гностическом центре в 2010–2016 гг. 

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-генети-

ческими (тест-система GenoType® Mycobacterium CM/AS, Hain 

Lifescience, Германия) методами.

При изучении ЛЧ штаммов НТМБ к лекарственным пре-

паратам применяли тест-систему Sensititre RAPMyco (TREK 

Diagnostic Systems Ltd., Великобритания). Определяли ми-

нимальные ингибирующие концентрации (МИК) препаратов 

методом микроразведений в бульонной среде Мюллера-Хин-

тона, в полистироловых 96-луночных планшетах. В лунках 

планшетов содержатся 15 химиопрепаратов в двукратно уве-

личивающихся концентрациях (мкг/мл): амикацин (AMI) 1,0–

64,0; амоксициллин-клавулановая кислота (AUG2) 2,0–64,0; 

доксициклин (DOX) 0,12–16,0; имипенем (IMI) 2,0–64,0; клари-

тромицин (CLA) 0,06–16,0; линезолид (LZD) 1,0–32,0; миноци-

клин (MIN) 1,0–8,0; моксифлоксацин (MXF) 0,25–8,0; тигеци-

клин (TGC) 0,015–4,0; тобрамицин (TOB) 1,0–16,0; триметоприм/

сульфаметоксазол (SXT) 0,25/4,8–8,0/152,0; цефипим (FEP) 1,0–

32,0; цефоксицин (FOX) 4,0–128,0; цефтриаксон (AXO) 4,0–64,0; 

ципрофлоксацин (CIP) 0,12–4,0. Определяли также число (%) 

устойчивых, чувствительных штаммов и штаммов с «промежу-

точной» чувствительностью.

Для оценки результатов определения лекарственной чув-

ствительности/резистентности в настоящей работе (как и в 

большинстве проводимых сегодня исследований) использова-

ли МИК для чувствительных, «промежуточных» и резистентных 

штаммов, предложенные CLSI [12], а в тех случаях, когда они в 

этих рекомендациях отсутствовали, чаще всего L. Heifets [20].

Статистическую обработку результатов проводили с приме-

нением программы StatGraphics Plus 5.0, использовали крите-

рий χ2 Пирсона с поправкой Йетса и рассчитывали 95%-ный 

доверительный интервал (95%ДИ). Для оценки выживаемо-

сти микобактерий применен метод кривых выживания Ка-

плана-Мейера. Для сравнения был взят непараметрический 

log-rank-критерий. Выживаемость рассчитывали от начала 

применения препарата до наступления полной гибели мико-

бактериальной популяции. Анализ проводили с использова-

нием увеличения концентрации препарата вместо перемен-

ной времени. «Событием» являлась концентрация, полностью 

подавляющая рост микобактерий.

Результаты исследования и обсуждение
Полученные результаты представлены в таблицах 1–3 и на 

рисунках 1–2.

При изучении распределения МИК для изученных видов 

НТМБ (табл. 1а, б) было установлено, что:

• Для кларитромицина, линезолида, моксифлоксацина, 

тигециклина, тобрамицина, цефоксицина не было выявлено 

каких-либо существенных закономерностей при применении 

разных МИК (в отношении обоих видов НТМБ).

• МИК 1,0–2,0 мкг/мл амикацина ингибировали 63,4% куль-

тур M. chelonae (МС) и 63,2% M. abscessus (МА).

• 60,0% штаммов МС и 95,9% МА ингибировали концентра-

ции амоксициллин-клавулановой кислоты ≥ 64,0 мкг/мл.

• 62,2% штаммов МС и 100,0% МА ингибировали концентра-

ции доксициклина ≥ 16,0 мкг/мл.

• 42,2% штаммов МС и 59,2% МА ингибировали концентра-

ции имипенема ≥ 64,0 мкг/мл.

• 70,0% штаммов МС и 98,0% МА ингибировали концентра-

ции миноциклина ≥ 8,0 мкг/мл.

• 57,8% штаммов МС и 67,3% МА ингибировал триметоприм/

сульфаметоксазол в дозе ≥ 8,0/152,0 мкг/мл.

• 56,7% штаммов МС и 83,7% МА ингибировал цефипим в 

дозе ≥ 32,0 мкг/мл.

• 58,9% штаммов МС ингибировал цефтриаксон в дозе 64,0 

мкг/мл, в отношении МА не было выявлено каких-либо суще-

ственных закономерностей.

• 44,4% штаммов МС и 77,6% МА ингибировал ципрофлокса-

цин в дозе ≥ 4,0 мкг/мл.

Таким образом, имеются существенные различия в спек-

тре лекарственной чувствительности изученных НТМБ к ряду 

препаратов, а к другим такие различия отсутствуют. При этом 

часть препаратов даже в «максимальной» концентрации не 

обладает ингибирующим действием. 

В таблице 2 представлены сведения о частоте обнаружения 

чувствительных, устойчивых штаммов и штаммов с «промежу-

точной» чувствительностью/устойчивостью.

Данные, представленные в таблице 2, свидетельствуют о 

том, что:

• Большинство штаммов обоих видов НТМБ были чувстви-

тельными к амикацину, линезолиду, тигециклину и устойчи-

выми к амоксициллин-клавулановой кислоте, доксициклину, 

имипенему, триметоприму/сульфаметоксазолу, цефипиму, 

цефтриаксону и ципрофлоксацину.

• Обнаружены различия в чувствительности/устойчиво-

сти штаммов исследованных видов НТМБ в отношении ряда 

препаратов: MC чаще были чувствительными к амоксицил-

лин-клавулановой кислоте, доксициклину, имипенему, мок-

сифлоксацину, триметоприму/сульфаметоксазолу, цефипиму, 

цефоксину, цефтриаксону и ципрофлоксацину.
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Кроме того, следует отметить, что были обнаружены штаммы с 

«промежуточной» чувствительностью/устойчивостью к ряду пре-

паратов, в т. ч. к доксициклину (12,2% – МС), к имипенему (31,1% – 

МС и 22,4% – МА), к миноциклину (15,6% – МС), к моксифлоксацину 

(18,9% – МС и 30,6% – МА), к тобрамицину (27,8% – МС и 44,9% – 

МА), к триметоприму/сульфаметоксазолу (10,0% – МС и 4,1% – МА), 

к цефипиму (13,3% – МС и 12,2% – МА), к цефтриаксону (11,1% – МС и 

10,2% – МА), к ципрофлоксацину (15,6% – МС и 16,3% – МА).

Таблица 1. Минимальные ингибирующие концентрации (МИК) антибактериальных препаратов для штаммов 
   M. chelonae (а) и M. abscessus (б)

а) M. chelonae (n = 90)

Препараты Показатели (мкг/мл)

Амикацин
МИК 1 2 4 8 16 32 64
абс. 34 23 10 4 11 3 5

% 37,8 25,6 11,1 4,4 12,2 3,3 5,6

Амоксициллин-клавулановая кислота
МИК 2 4 8 16 32 64
абс. 10 4 3 8 11 54

% 11,1 4,4 3,3 8,9 12,2 60,0

Доксициклин
МИК 0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16
абс. 1 2 2 7 7 4 11 56

% 1,1 2,2 2,2 7,8 7,8 4,4 12,2 62,2

Имипенем
МИК 2 4 8 16 32 64
абс. 9 5 24 4 10 38

% 10,0 5,6 26,7 4,4 11,1 42,2

Кларитромицин
МИК 0,06 0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16
абс. 15 10 8 5 4 7 1 4 36

% 16,7 11,1 8,9 5,6 4,4 7,8 1,1 4,4 40,0

Линезолид
МИК 1 2 4 8 16 32
абс. 16 23 17 16 11 7

% 17,8 25,6 18,9 17,8 12,2 7,8

Миноциклин
МИК 1 2 4 8
абс. 13 5 9 63

% 14,4 5,6 10,0 70,0

Моксифлоксацин
МИК 0,25 0,5 1 2 4 8
абс. 16 4 15 17 21 17

% 17,8 4,4 16,7 18,9 23,3 18,9

Тигециклин
МИК 0,03 0,06 0,12 0,25 0,5 1 2 4
абс. 2 1 3 16 8 23 17 20

% 2,2 1,1 3,3 17,8 8,9 25,6 18,9 22,2

Тобрамицин
МИК 1 2 4 8 16
абс. 11 9 25 14 31

% 12,2 10,0 27,8 15,6 34,4

Триметоприм/ 
Сульфаметоксазол

МИК 0,25/
4,8

0,5/
9,5

1,0/
19,0

2,0/
38,0

4,0/
76,0

8,0/
152,0

абс. 14 1 6 9 8 52
% 15,6 1,1 6,7 10,0 8,9 57,8

Цефипим
МИК 1 2 4 8 16 32
абс. 4 3 10 10 12 51

% 4,4 3,3 11,1 11,1 13,3 56,7

Цефоксицин
МИК 4 8 16 32 64 128
абс. 7 7 21 21 17 17

% 7,8 7,8 23,3 23,3 18,9 18,9

Цефтриаксон
МИК 4 8 16 32 64
абс. 13 4 10 10 53

% 14,4 4,4 11,1 11,1 58,9

Ципрофлоксацин
МИК 0,12 0,25 0,5 1 2 4
абс. 11 3 11 11 14 40

% 12,2 3,3 12,2 12,2 15,6 44,4
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На рисунке 1 представлены результаты сопоставления по-

казателей, характеризующих количество устойчивых к каждо-

му препарату штаммов изученных НТМБ.

Полученные данные свидетельствует о том, что среди куль-

тур M. abscessus число устойчивых штаммов было достоверно 

больше в отношении амоксициллина-клавулановой кислоты 

(р = 0,0029), доксициклина (р = 0,0003), имипенема (р = 0,0173), 

миноциклина (р = 0,0002), триметоприма/сульфаметоксазо-

ла (р = 0,0121), цефипима (р = 0,0029), цефоксина (р = 0,0025), 

цефтриаксона (р = 0,0347) и ципрофлоксацина (р = 0,0052).  

В отношении других препаратов (амикацина, кларитромици-

на, линезолида, моксифлоксацина, тигециклина, тобрамици-

на) штаммы M. chelonae и M. abscessus по своей чувствитель-

ности/устойчивости достоверно не отличались.

б) M. abscessus (n = 49)

Препараты Показатели (мкг/мл)

Амикацин
МИК 1 2 4 8 16 32 64
абс. 18 13 12 1 0 0 5

% 36,7 26,5 24,5 2,0 0,0 0,0 10,2

Амоксициллин-клавулановая кислота
МИК 2 4 8 16 32 64
абс. 0 0 0 0 2 47

% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 95,9

Доксициклин
МИК 0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16
абс. 0 0 0 0 0 0 0 49

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

Имипенем
МИК 2 4 8 16 32 64
абс. 1 0 6 5 8 29

% 2,0 0,0 12,2 10,2 16,3 59,2

Кларитромицин
МИК 0,06 0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16
абс. 7 3 9 4 5 3 0 1 17

% 14,3 6,1 18,4 8,2 10,2 6,1 0,0 2,0 34,7

Линезолид
МИК 1 2 4 8 16 32
абс. 10 16 12 6 3 2

% 20,4 32,7 24,5 12,2 6,1 4,1

Миноциклин
МИК 1 2 4 8
абс. 0 0 1 48

% 0,0 0,0 2,0 98,0

Моксифлоксацин
МИК 0,25 0,5 1 2 4 8
абс. 1 1 7 15 12 13

% 2,0 2,0 14,3 30,6 24,5 26,5

Тигециклин
МИК 0,03 0,06 0,12 0,25 0,5 1 2 4
абс. 0 0 1 3 3 11 15 16

% 0,0 0,0 2,0 6,1 6,1 22,4 30,6 32,7

Тобрамицин
МИК 1 2 4 8 16
абс. 3 5 22 5 14

% 6,1 10,2 44,9 10,2 28,6

Триметоприм/ 
Сульфаметоксазол

МИК 0,25/
4,8

0,5/
9,5

1,0/
19,0

2,0/
38,0

4,0/
76,0

8,0/
152,0

абс. 1 0 3 2 10 33
% 2,0 0,0 6,1 4,1 20,4 67,3

Цефипим
МИК 1 2 4 8 16 32
абс. 0 0 1 1 6 41

% 0,0 0,0 2,0 2,0 12,2 83,7

Цефоксицин
МИК 4 8 16 32 64 128
абс. 1 2 5 12 11 18

% 2,0 4,1 10,2 24,5 22,4 36,7

Цефтриаксон
МИК 4 8 16 32 64
абс. 0 0 3 5 41

% 0,0 0,0 6,1 10,2 83,7

Ципрофлоксацин
МИК 0,12 0,25 0,5 1 2 4
абс. 0 0 0 3 8 38

% 0,0 0,0 0,0 6,1 16,3 77,6
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Препарат Характеристика 
штаммов

Виды НТМБ 
(число и доля штаммов)

M. chelonae 
(n = 90)

M. abscessus
 (n = 49)

абс. % абс. %

Амикацин
устойчивые 5 5,6 5 10,2

промежуточные 3 3,3 – –
чувствительные 82 91,1 44 89,8

Амоксициллин-
клавулановая 

кислота

устойчивые 73 81,1 49 100,0
промежуточные 3 3,3 – –
чувствительные 14 15,6 – –

Доксициклин
устойчивые 67 74,4 49 100,0

промежуточные 11 12,2 – –
чувствительные 12 13,3 – –

Имипенем
устойчивые 48 53,3 37 75,5

промежуточные 28 31,1 11 22,4
чувствительные 14 15,6 1 2,0

Кларитромицин
устойчивые 40 44,4 18 36,7

промежуточные 1 1,1 – –
чувствительные 49 54,4 31 63,3

Линезолид
устойчивые 7 7,8 2 4,1

промежуточные 11 12,2 3 6,1
чувствительные 72 80,0 44 89,8

Миноциклин 
устойчивые 63 70,0 48 98,0

промежуточные 14 15,6 1 2,0
чувствительные 13 14,4 – –

Моксифлоксацин 
устойчивые 38 42,2 25 51,0

промежуточные 17 18,9 15 30,6
чувствительные 35 38,9 9 18,4

Препарат Характеристика 
штаммов

Виды НТМБ 
(число и доля штаммов)

M. chelonae 
(n = 90)

M. abscessus
 (n = 49)

абс. % абс. %

Тигециклин 
устойчивые – – – –

промежуточные 20 22,2 16 32,7
чувствительные 70 77,8 33 67,3

Тобрамицин 
устойчивые 45 50,0 19 38,8

промежуточные 25 27,8 22 44,9
чувствительные 20 22,2 8 16,3

Триметоприм/ 
Сульфаметоксазол 

устойчивые 60 66,7 43 87,8
промежуточные 9 10,0 2 4,1
чувствительные 21 23,3 4 8,2

Цефипим 
устойчивые 51 56,7 41 83,7

промежуточные 12 13,3 6 12,2
чувствительные 27 30,0 2 4,1

Цефоксицин 
устойчивые 17 18,9 18 36,7

промежуточные 38 42,2 23 46,9
чувствительные 35 38,9 8 16,3

Цефтриаксон 
устойчивые 53 58,9 41 83,7

промежуточные 10 11,1 5 10,2
чувствительные 27 30,0 3 6,1

Ципрофлоксацин 
устойчивые 40 44,4 38 77,6

промежуточные 14 15,6 8 16,3
чувствительные 36 40,0 3 6,1

Таблица 2. Частота лекарственной чувствительности/устойчивости M. chelonae и  M. abscessus

Рис. 1. Число устойчивых к препаратам культур (% и 95%ДИ)
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Результаты сравнения кривых «выживания» микобактерий 

M. chelonae (МС) и M. abscessus (МА) по логранговому критерию 

представлены в таблице 3 и на рисунке 2. Имеются достовер-

но значимые различия (p < 0,01) для амоксициллина-клаву-

лановой кислоты, доксициклина, миноциклина, цефипима, 

цефоксицина, цефтриаксона, ципрофлоксацина. Также вы-

явлены статистически значимые различия (p < 0,05) для ими-

пенема и тигециклина. Различий в реакции микобактериаль-

ных популяций на остальные препараты не выявлено.

 
Таблица 3. Достоверность различий кривых выживания 
микобактерий M. chelonae (n = 90) и M. abscessus (n = 49) для 
различных химиопрепаратов (лог-ранговый критерий)

Препарат p 
Амикацин > 0,05
Линезолид > 0,05
Триметоприм/Сульфаметоксазол > 0,05
Амоксициллин-клавулановая кислота < 0,01
Миноциклин < 0,01
Цефипим < 0,01
Доксициклин < 0,01
Моксифлоксацин > 0,05
Цефоксицин < 0,01
Имипенем < 0,05
Тигециклин < 0,05
Цефтриаксон < 0,01
Кларитромицин > 0,05
Тобрамицин > 0,05
Ципрофлоксацин < 0,01

Например, к доксициклину штаммы обоих видов НТМБ чаще 

устойчивы, но в большей степени МА (p < 0,01); к линезолиду – 

штаммы обоих видов НТМБ чаще чувствительны (p > 0,05); к мок-

сифлоксацину – штаммы обоих видов чувствительны в полови-

не случаев (p > 0,05).

При этом установлено, что:

•  Штаммы МА показали высокую выживаемость при приме-

нении амоксициллина-клавулановой кислоты. При концен-

трации 32,0 мкг/мл наблюдалось незначительное снижение их 

выживаемости (до 0,959), в то время как на штаммы МС воз-

действие препарата было более выражено (достоверные раз-

личия – p < 0,00001).

•  Выживаемость штаммов МА не изменялась при увеличе-

нии концентрации доксициклина – оставалась стабильно 

высокой вплоть до 16,0 мкг/мл. Штаммы МС были более под-

вержены воздействию препарата (достоверные различия –  

p < 0,00001).

•  Выживаемость штаммов МС была ниже, чем МА при приме-

нении имипенема (достоверные различия – p = 0,019).

•  Выживаемость штаммов МА при воздействии миноцикли-

на была выше, чем МС (достоверные различия – p = 0,0001).

•  При низких концентрациях тигециклина наблюдалось 

снижение выживаемости штаммов МС, в то время как выжива-

емость штаммов МА оставалась высокой (значимые различия – 

 p = 0,0253).

•  Штаммы МС были сильнее подвержены действию цефипи-

ма; при концентрации 1,0 мкг/мл их выживаемость снижалась, 

при той же концентрации штаммы МА сохраняли стабильно 

высокий уровень выживаемости, который начинал незначи-

тельно снижаться только при концентрации 4,0 мкг/мл (досто-

верные различия – p = 0,0008). 

•  Выживаемость штаммов МС была ниже, чем МА, при при-

менении цефоксицина (достоверные различия – p = 0,0048).

•  Выживаемость микобактерий МА стабильно сохранялась 

на высоком уровне при увеличении концентрации цефтриак-

сона, воздействие препарата на подавление роста МС было 

более эффективным – показатель выживаемости снижался 

при увеличении концентрации препарата (выявлены значи-

мые различия – p = 0,0018).

•  Выживаемость штаммов МС при воздействии ципрофлок-

сацина была ниже, чем МА (выявлены достоверные различия –  

p = 0,00005).

При сопоставлении лекарственной чувствительности 

НТМБ видов M. chelonae и M. abscessus установлено, что  

M. abscessus были чаще устойчивы к большинству исследо-

ванных препаратов, что в первую очередь подтверждено 

Рис. 2. Кривые «выживания» Каплана-Мейера M. chelonae (n = 90) и M. abscessus (n = 49) для некоторых препаратов
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при статистической обработке данных о числе устойчивых 

и чувствительных штаммов этих видов и анализе кривых  

Каплана-Мейера.

В ряде опубликованных исследований также была из-

учена чувствительность/устойчивость культур M. chelonae и  

M. abscessus к антибактериальным препаратам (в т.ч. методом 

микроразведений, но не с помощью системы Sensititre).

Так, по данным S. Yang и соавт. (2003), к амикацину были 

чувствительны 100,0% штаммов M. chelonae; к доксициклину 

100,0% устойчивы; к тобрамицину чувствительными 31,4%, 

резистентными 26,0% и обладали «промежуточной» чувстви-

тельностью 44,0%; к цефоксицину – 5,0%, 64,0% и 31,0%, соот-

ветственно; к моксифлоксацину – 23,0%, 56,0% и 21%; к клари-

тромицину 49,0%, 49,0% и 3,0%; к имипенему – 18,0%, 51,0% 

и 31,0%; к линезолиду – 82,0%, 5,0% и 13,0%; к ципрофлокса-

цину чувствительны 0,97% и устойчивы 3,0%. M. abscessus в 

96,0% случаев были чувствительными к амикацину и в 4,0% 

устойчивыми; к тобрамицину 27,0% были чувствительными, 

30,0% устойчивыми и 42,0% обладали «промежуточной» чув-

ствительностью/устойчивостью; к цефоксицину – 3,0%, 4,0% 

и 92,0%, соответственно; к ципрофлоксацину – 3,0%, 87,0% и 

2,0%; к кларитромицину – 79,0%, 11,0% и 10,0%; к имипенему – 

12,0%, 18,0% и 70,0%; к линезолиду – 32,0%, 42,0% и 46,0%; к 

доксициклину чувствительными 0,92% и устойчивыми 48,0%; 

к моксифлоксацину – 8,82% и 11,0%, соответственно (авторы 

использовали метод микроразведений).

По данным Y. Li и соавт. (2016), к амикацину были чувстви-

тельны 90,9% изолятов M. abscessus, устойчивы 4,5% и облада-

ли «промежуточной» чувствительностью 4,6%; к имипенему –  

13,6%, 40,9% и 45,5%, соответственно; к кларитромицину –  

81,8%, 13,6% и 4,5%; линезолиду – 86,4%, 9,1% и 44,5%; мокси-

флоксацину – 45,5%, 27,3% и 27,3%; триметоприму/сульфаме-

токсазолу – 54,5%, 45,5% и 0%; к тигециклину – 45,5%, 18,2% и 

36,4%; к тобрамицину – 22,7%, 36,4% и 40,9%; к цефоксицину – 

13,6%, 54,5% и 31,8%, соответственно (авторы использовали 

метод серийных микроразведений).

По данным S. Hatakeyama и соавт. (2017), 100,0% штаммов 

M. abscessus были чувствительны к амикацину, тигециклину; 

100,0% устойчивы к торбрамицину, триметоприму/сульфаме-

токсазолу и ципрофлоксацину. К миноциклину были чувстви-

тельны 15,4% штаммов, 69,2% устойчивы и 15,4% обладали 

«промежуточной» чувствительностью; к моксифлоксацину 

92,3% штаммов были устойчивы и 7,7% обладали «промежу-

точной» чувствительностью; к кларитромицину соответству-

ющие показатели составили 61,5%, 30,8% и 7,7%; к линезо-

лиду – 76,9%, 7,7% и 15,4%; к имипенему – 30,8%, 0% и 69,2%, 

соответственно. Среди штаммов M. chelonae 100,0% были 

устойчивы к миноциклину и 100,0% были чувствительны к 

кларитромицину и линезолиду; к амикацину были чувстви-

тельны 91,7% штаммов и устойчивы 8,3%; к тобрамицину были 

чувствительны 83,3% штаммов и обладали «промежуточной» 

чувствительностью/устойчивостью 16,7%; к ципрофлоксацину 

16,7% штаммов были чувствительны, 75,0% устойчивы и 8,3% 

обладали «промежуточной» чувствительностью; к моксифлок-

сацину соответствующие показатели составили 16,7%, 41,7% 

и 41,7%; к имипенему – 58,3%, 0% и 41,7%; к триметоприму/

сульфаметоксазолу – 8,3%, 91,7% и 0% (авторы использовали 

микрометод серийных разведений).

Следует подчеркнуть, что данные, полученные в МНПЦБТ, 

частично совпадают, а частично отличаются от приведенных 

в этих (и других) исследованиях [2, 7, 13, 14, 20, 26, 29, 31, 32, 

40, 42]. Это объясняется в первую очередь тем, что в разных 

регионах мира имеются существенные особенности штаммов 

НТМБ, циркулирующих между неживой природой, животны-

ми и человеком (спонтанные мутации, частота лечения забо-

леваний с применением соответствующих препаратов и т.д.). 
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