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СМЕШАННЫЕ ПОПУЛЯЦИИ МИКОБАКТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ И МИКОБАКТЕРИОЗОМ: ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ 
И СПЕКТР ВИДОВ
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Introduction. Mixed mycobacterial infections are an urgent problem for phthisiology and pulmonology, which has not been studied enough.
The aim of the study was to assess the frequency of detection of mixed populations of mycobacteria in patients with tuberculosis and 

mycobacteriosis and to determine the species composition of these populations.
Materials and methods. Clinical isolates of mycobacteria isolated from 5531 patients who were treated or who sought advice from the FSBI 

«TSNIIT» were studied. The culture was isolated in the BACTEC MGIT 960 automatic crop growth registration system, species identification was 
carried out by molecular genetic methods using the GenoType Mycobacterium CM/AS kit (Hain Livescience, Germany) and/or a set based on 
multiplex PCR in real time. The conclusion about the presence of a mixed population was made if a mixture of two species of mycobacteria was 
isolated during the entire observation period or the species structure of the population changed dynamically. Descriptive statistics were used 
to evaluate the results of the study, the chi-squared criterion was used to determine significant differences between groups; differences were 
considered statistically significant at p < 0.05. The entire analysis was carried out using Microsoft Excel (Microsoft, USA).

Results. The frequency of detection of mixed mycobacterial infection by culture method in patients of phthisiological institutions for the 
period 2011-2023 was 1.16%. The most common combinations of species were M. tuberculosis + M. avium and M. avium + M. intracellulare.
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Введение. Смешанные микобактериальные инфекции являются актуальной для фтизиатрии и пульмонологии проблемой, ко-
торая изучена недостаточно. 

Цель исследования. Заключалась в оценке частоты выявления смешанных популяций микобактерий у больных туберкулезом 
и микобактериозом и определении видового состава этих популяций.

Материалы и методы. Исследованы клинические изоляты микобактерий, выделенные от 5531 пациента, находившегося на 
лечении или обратившегося за консультацией в ФГБНУ «ЦНИИТ». Культуру выделяли в системе автоматической регистрации 
роста культур BACTEC MGIT 960, видовую идентификацию проводили молекулярно-генетическими методами набором GenoType 
Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Германия) и/или набором, основанным на мультиплексной ПЦР в режиме реального времени. 
Заключение о наличии смешанной популяции делали, если была выделена смесь из двух видов микобактерий на протяжении всего 
периода наблюдений или видовая структура популяции изменялась в динамике. Для оценки результатов исследования применя-
ли описательную статистику, для определения значимых различий между группами использовали критерий χ2; статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05. Весь анализ проводили с помощью Microsoft Excel (Microsoft, США).

Результаты. Частота выявления смешанной микобактериальной инфекции культуральным методом у пациентов фти-
зиатрических учреждений за период 2011–2023 гг. составляла 1,16%. Наиболее распространенными комбинациями видов были  
M. tuberculosis + M. avium и M. avium + M. intracellulare.

Ключевые слова: микобактерии туберкулеза, нетуберкулезные микобактерии, смешанная микобактериальная инфекция,  
микобактериоз, туберкулез

DOI: 10.54921/2413-0346-2023-11-2-19-24  

Введение
Род Mycobacterium включает около 200 видов, многие из 

них патогенны для человека [15]. Наиболее известное заболе-

вание микобактериальной природы – туберкулез, возникает 

вследствие инфицирования микобактериями туберкулезного 

комплекса (МБТК), в первую очередь M. tuberculosis. Несмотря 

на комплекс мер, направленных на ликвидацию заболевае-

мости, туберкулез остается серьезной проблемой мирового 
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здравоохранения и занимает 13-е место в ряду ведущих при-

чин смерти населения и является второй по частоте причиной 

смертей, обусловленных инфекционными агентами [14]. В по-

следнее десятилетие в мире все чаще выявляют заболевания, 

вызванные нетуберкулезными микобактериями (НТМБ), – ми-

кобактериоз [11, 16, 17, 24, 26, 27, 30]. Спектр клинически значи-

мых видов НТМБ варьирует в зависимости от региона, но до-

минируют, как правило, виды, входящие в комплекс M. avium 

(MAC) [2, 5, 6, 8, 10, 11, 31].

Заболевания, вызываемые МБТК и НТМБ, имеют сходную 

клиническую и рентгенологическую картину, однако терапия 

пациентов с туберкулезом и микобактериозом существенно 

отличается, так как НТМБ устойчивы к большинству проти-

вотуберкулезных препаратов. Отсутствие должной микро-

биологической идентификации этиологического агента при 

инфицировании НТМБ может привести к ложному определе-

нию туберкулеза с множественной/широкой лекарственной 

устойчивостью возбудителя, поэтому необходимость диффе-

ренциальной диагностики МБТК от НТМБ закреплена в норма-

тивных документах [7, 19, 28].

Однако в существующих алгоритмах не учитывается воз-

можность инфицирования одного пациента одновременно 

МБТК и НТМБ, что в результате может привести к неудачам 

лечения пациентов со смешанной инфекцией. Не менее зна-

чимым является и выявление инфицирования несколькими 

видами НТМБ, так как разные виды НТМБ обладают видоспе-

цифичным профилем устойчивости к антибактериальным 

препаратам [1].

Информация об инфицировании несколькими видами па-

тогенных микобактерий встречается в ряде зарубежных пу-

бликаций. Как правило, это описание отдельных клинических 

случаев или статистика выявления смешанной инфекции в 

конкретных инфекционных учреждениях. В частности, со-

общалось, что у больных туберкулезом легких в процессе 

противотуберкулезной химиотерапии были выделены НТМБ 

[12, 18, 21]. Смешанную инфекцию несколькими видами НТМБ 

выявляли, как правило, у больных с иммуносупрессией. Было 

установлено, что у 29% больных с микобактериозом, вы-

званным МАС, могут выделяться другие виды НТМБ, включая  

M. chelonae, M. smegmatis, M. fortuitum, M. abscessus [22]. Было 

показано, что 55% пациентов, выделяющих M. abscessus, име-

ли сопутствующую инфекцию МАС или имели МАС-инфекцию 

в анамнезе [20]. Также был описан случай сосуществования 

в одном пациенте сразу трех видов НТМБ: МАС, M. kansasii и  

M. abscessus [23].

Следовательно, можно заключить, что смешанные мико-

бактериальные инфекции являются актуальной для фтизи-

атрии и пульмонологии проблемой, которая изучена недо-

статочно.

Цель исследования
Oценка частоты выявления смешанных популяций микобак-

терий у больных туберкулезом и микобактериозом и опреде-

ление видового состава этих популяций.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективно-проспективное исследование, 

основанное на результатах определения видовой принад-

лежности микобактерий. Был исследован диагностический 

материал, выделенный при поступлении и в процессе хими-

отерапии из разных видов клинических образцов (мокрота, 

бронхоальвеолярная лаважная жидкость, операционный ма-

териал) от 34 753 пациентов, находившихся на лечении или 

обратившихся за консультацией в ФГБНУ «Центральный НИИ 

туберкулеза». В анализ была включена информация только 

по тем пациентам, от которых была выделена культура мико-

бактерий (5531 человек). Случаи выявления ДНК МБТК/НТМБ 

в образцах диагностического материала молекулярно-гене-

тическими методами, не подтвержденные культурально, были 

исключены из анализа.

Культуральное исследование проводили в системе авто-

матической регистрации роста культур BACTEC MGIT 960 

на жидкой питательной среде Middlebrook 7H9. После полу-

чения культуры подтверждали наличие кислотоустойчивых 

микроорганизмов микроскопией мазка, окрашенного по 

Цилю-Нельсену, и убеждались в отсутствии контаминации 

неспецифической микрофлорой (отрицательный результат 

посева выросшей культуры на кровяной агар, регистрируе-

мый через 24 часа). Далее определяли видовую принадлеж-

ность микобактериальных изолятов молекулярно-генетиче-

скими методами с использованием ДНК-стрипов (GenoType 

Mycobacterium CM/AS, Hain Lifescience, Германия) или ме-

тодом мультиплексной ПЦР в режиме реального времени. 

Определение видов микобактерий методом ПЦР проводили 

с использованием набора, разработанного в отделе микро-

биологии ФГБНУ «ЦНИИТ» совместно с «НПФ Синтол», Россия. 

Тест-система позволяет выявлять M. avium, M. intracellulare,  

M. chimaera, M. gordonae, M. paragordonae, M. kansasii,  

M. xenopi, M. lentiflavum, M. malmoense, M. abscessus, M. fortuitum,  

M. chelonae и M. mucogenicum [29].

Заключение о наличии смешанной популяции делали, если 

была выделена смесь из двух видов микобактерий на протя-

жении всего периода наблюдений или видовая структура по-

пуляции изменялась в динамике (в процессе химиотерапии 

один из видов элиминировался или, наоборот, присоединялся 

еще один вид микобактерий).

Для оценки результатов исследования применяли описа-

тельную статистику: количество наблюдений, частота, доля  

(в процентах), 95% доверительный интервал (95%ДИ). Для опре-

деления значимых различий между группами использовали  
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критерий хи-квадрат; статистически значимыми считали 

различия при p < 0,05. Весь анализ проводили с помощью 

Microsoft Excel (Microsoft, США).

Результаты исследования
За рассматриваемый период была выделена культура ми-

кобактерий от 5531 пациента. Как правило, это была моно-

культура какого-либо одного вида микобактерий (5477/5531, 

99,02%, 95%ДИ 98,73–99,25%), но у 64 пациентов (1,16%, 95%ДИ 

0,91–0,47%) была выявлена коинфекция несколькими видами 

микобактерий (табл. 1).

Определение видового состава смешанных популяций 

показало, что частоты встречаемости коинфекции МБТК и 

НТМБ и коинфекции несколькими видами НТМБ достоверно 

не отличались (табл. 2). Преобладали случаи инфицирования 

двумя видами МАС, M. avium и M. intracellulare, которые были 

выявлены у 17 пациентов из 64 (26,56%, 95%ДИ 17,30–38,48%). 

Несколько ниже была частота встречаемости смешанной ин-

фекции M. tuberculosis с видами НТМБ, входящими в МАС, вы-

явленной у 12 из 64 пациентов (18,75%, 95% ДИ 11,06–29,97%). 

Достоверных отличий по частоте выявления смешанных по-

пуляций микобактерий определенного видового состава по-

лучено не было.

Обсуждение
Анализ видов микобактерий, выделенных при поступлении 

и в процессе терапии в 2011–2023 гг. от 5531 пациента, обсле-

дованного в ФГБНУ «ЦНИИТ». Было установлено, что за рассма-

триваемый период выросло число случаев выявления НТМБ 

с 6,93% в 2011 году до почти 50% в 2022–2023 гг. Такое суще-

ственное повышение частоты выявления НТМБ можно объ-

яснить не только совершенствованием диагностики НТМБ и 

повышением настороженности фтизиатров и пульмонологов 

в отношении микобактериоза, но и тем, что в ФГБНУ «ЦНИИТ» 

для идентификации этиологического агента направляют кли-

нические образцы и культуры из региональных ОПТД, а также 

от больных муковисцидозом, который часто сопровождается 

выделением M. abscessus [4]. Эти факторы могут несколько за-

вышать истинную частоту выделения НТМБ от больных в на-

шем учреждении. Однако актуальных данных по частоте выяв-

ления НТМБ в современных условиях по России нет, поэтому 

мы не можем точно утверждать, насколько полученные нами 

данные отклоняются (и отклоняются ли) от средних значений 

по России.

Тем не менее тенденция к повышению частоты выявления 

НТМБ отмечается во всем мире. Так, крупные популяцион-

ные исследования заболеваемости микобактериозом легких, 

проведенные в Северной Америке, фиксируют рост заболе-

ваемости с 4,8 случая на 100 тыс. населения в 2007 году до 

5,6 случая на 100 тыс. населения в 2012 году, в Великобрита-

нии отмечен рост заболеваемости микобактериозом с 5,6 на  

100 тыс. в 2007 году до 7,6 на 100 тыс. в 2012 году, в Японии – рост 

с 5,9 на 100 тыс. в 2005 году до 10,1 на 100 тыс. в 2009 году, в Ко-

рее – с 1 на 100 тыс. в 2003 году до 17,6 на 100 тыс. в 2016 году,  

Таблица 1. Частота выявления монопопуляций и смешанных популяций микобактерий в 2011–2023 гг.
Table 1. Frequency of detection of monopopulations and mixed populations of mycobacteria in 2011-2023

Год
Year

Число больных, 
выделяющих МБ

Number of patients 
allocating MB

Частота выявления  •  Detection frequency

МБТК  •  MBTC НТМБ  •  NTMB
Смешанные популяции 

микобактерий
Mixed populations MB

абс.
abs. % 95%ДИ  95%CI абс.

abs. % 95%ДИ  95%CI абс.
abs. % 95%ДИ  95%CI

2011 534 496 92,88 90,38–94,77 37 6,93 5,07–9,40 1 0,19 0,03–1,05
2012 346 299 86,42 82,40–89,63 45 13,01 9,86–16,96 2 0,58 0,16–2,08
2013 424 332 78,30 74,13–81,96 87 20,52 16,95–24,62 5 1,18 0,50–2,73
2014 578 421 72,84 69,07–76,30 152 26,30 22,87–30,03 5 0,87 0,37–2,01
2015 627 402 64,11 60,28–67,77 221 35,25 31,61–39,07 4 0,64 0,25–1,63
2016 518 337 65,06 60,85–69,04 176 33,98 30,03–38,16 5 0,97 0,41–2,24
2017 492 336 68,29 64,05–72,25 155 31,50 27,56–35,74 1 0,20 0,04–1,14
2018 494 313 63,36 59,02–67,49 171 34,62 30,55–38,91 10 2,02 1,10–3,69
2019 516 300 58,14 53,84–62,32 202 39,15 35,03–43,42 14 2,71 1,62–4,50
2020 256 171 66,80 60,82–72,28 80 31,25 25,88–37,17 5 1,95 0,84–4,49
2021 345 218 63,19 57,98–68,11 124 35,94 31,06–41,13 3 0,87 0,30–2,53
2022 283 147 51,94 46,14–57,70 130 45,94 40,22–51,76 6 2,12 0,98–4,55
2023* 118 57 48,31 39,49–57,23 58 49,15 40,30–58,06 3 2,54 0,87–7,21
Всего 5531 3829 69,23 67,94–70,38 1638 29,61 28,43–30,83 64 1,16 0,91–1,47

Примечание: МБ – микобактерии, МБТК – микобактерии туберкулезного комплекса, НТМБ, нетуберкулезные микобактерии, 
*учтены данные за первое полугодие, с января по июнь 2023 г.
Note: MB – mycobacteria, MBTC – mycobacteria of the tuberculosis complex, NTMB, non-tuberculosis mycobacteria, 
*data for the first half of the year, from January to June 2023, are taken into account.
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на Тайване – рост с 5,3 на 100 тыс. в 2005 году до 14,3 на 100 тыс. 

в 2013 году [16, 17, 24, 26, 27]. Кроме того, Л.Н. Сурковой с соавт. 

было показано, что в Республике Беларусь в 2018 и 2019 гг. часто-

та выявления пациентов, выделяющих НТМБ, составила 45,9%, 

что близко к полученным нами значениям [11].

Представляется логичным, что в странах с достаточно вы-

соким уровнем туберкулеза, к которым относится и Россий-

ская Федерация, на фоне повышения выявления НТМБ мож-

но ожидать рост числа случаев коинфекции МБТК и НТМБ. И 

действительно, в таких странах, как Замбия, Иран, Тайвань, 

Республика Беларусь, все чаще отмечаются случаи выявления 

коинфекции МБТК и НТМБ: от 0,2 до 10,2% в зависимости от 

региона [11, 13, 24, 25]. В нашем исследовании достоверного 

роста частоты выявления смешанных популяций МБТК и НТМБ 

не показано, а частота выявления коинфекции МБТК и НТМБ 

(27/5531, 0,49%, 95%ДИ 0,34–0,71%) соответствует общемиро-

вому уровню. Учитывая, что существенный рост частоты выяв-

ления НТМБ пришелся на два последних года, представляет-

ся важным и дальше проводить мониторинг частоты случаев 

микобактериальной коинфекции, так как возможен прирост 

этого показателя.

Спектр видов НТМБ в составе смешанных популяций в 

целом коррелирует с частотой встречаемости видов НТМБ в 

регионе [8]. Так, преобладающими видами, выявляемыми при 

коинфекции с МБТК, были MAC, которые являются домини-

рующими видами НТМБ в целом по стране. Аналогично при 

выявлении смешанной инфекции несколькими видами НТМБ 

MAC были одним из видов в составе смешанной популяции в 

каждом случае.

Важно отметить, что, по данным мировых исследований, 

НТМБ чаще выявляют у пожилых пациентов [7, 24]. Также отме-

чается, что в этой возрастной группе чаще встречается и коин-

фекция МБТК и НТМБ [24]. В нашем исследовании анализ воз-

раста пациентов, выделяющих НТМБ и смешанные популяции 

микобактерий, не проводился, поэтому какие-либо выводы 

мы по этому показателю делать не можем. Однако учитывая, 

что в мире наблюдается тенденция к старению общемировой 

популяции, что справедливо также и для России [3, 11], клини-

цисты должны быть особенно внимательны при постановке 

диагноза пожилым пациентам и не пропустить случаи коин-

фекции МБТК, или НТМБ, или инфицирования несколькими 

видами НТМБ.

Таблица 2. Видовой состав смешанных популяций микобактерий, выделенных в 2011–2023 гг.
Table 2. Species composition of mixed populations of mycobacteria isolated in 2011-2023

Виды микобактерий  •  Types of mycobacteria
Частота встречаемости  •  Frequency of occurrence

абс.  •  abs. % 95%ДИ  •  95%CI
M. tuberculosis + M. avium 7 10,94 5,40–20,90

M. tuberculosis + M. intracellulare 3 4,69 1,61–12,90
M. tuberculosis + M. avium + M. intracellulare 2 3,13 0,86–10,70

Всего M. tuberculosis + MAC  •  Total M. tuberculosis + MAC 12 18,75 11,06–29,97
M. tuberculosis + M. abscessus 4 6,25 2,46–15,00
M. tuberculosis + M. kansasii 2 3,13 0,86–10,70

M. tuberculosis + M. gordonae 2 3,13 0,86–10,70
M. tuberculosis + M. chelonae 1 1,56 0,28–8,33
M. tuberculosis + M. fortuitum 1 1,56 0,28–8,33

M. tuberculosis + M. xenopi 2 3,13 0,86–10,70
M. tuberculosis + M. malmoense 1 1,56 0,28–8,33

M. tuberculosis + Mycobacterium spp. 2 3,13 0,86–10,70
Всего МБТ+НТМБ  •  Total MBT+NTMB 27 42,19 30,87–54,39

M. avium + M. xenopi 1 1,56 0,28–8,33
M. avium + M. kansasii 6 9,38 4,37–18,98

M. avium + M. gordonae 2 3,13 0,86–10,70
M. avium + M. fortuitum 2 3,13 0,86–10,70
M. avium + M. abscessus 5 7,81 3,38–17,02

M. avium + M. intracellulare 17 26,56 17,30–38,48
M. intracellulare + M. abscessus 1 1,56 0,28–8,33
M. intracellulare + M. fortuitum 1 1,56 0,28–8,33
M. intracellulare + M. gordonae 2 3,13 0,86–10,70

Всего НТМБ+НТМБ  •  Total NTMB+NTMB 37 57,81 45,61–69,13
Всего смешанных популяций  •  Total mixed populations 64 100,00 -

МБТ + НТМБ – смешанная популяция, включающая виды МБТК и НТМБ, НТМБ + НТМБ – смешанная популяция, включающая несколько видов 
НТМБ.
MBT + NTMB is a mixed population, including MBTC and NTMB species, NTMB + NTMB is a mixed population, including several types of NTMB.
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Таким образом, проблема инфицирования пациентов не-

сколькими видами микобактерий является актуальной, осо-

бенно для стран с достаточно высоким уровнем туберкулеза 

на фоне общемирового старения населения. Следовательно, 

в рамках этой проблемы перспективными представляются со-

вершенствование методов диагностики смешанной микобак-

териальной инфекции и выработка критериев, которые при 

выявлении смешанной популяции микобактерий позволят 

определить роль каждого вида в патологии: все ли выявлен-

ные виды являются этиологическим агентом заболевания или 

имеет место носительство.

Заключение
В результате проведенного исследования установлено, что 

частота выявления смешанной микобактериальной инфекции 

культуральным методом у пациентов фтизиатрических учреж-

дений за период 2011–2023 гг. составляла 1,16%. Наиболее рас-

пространенными комбинациями видов были M. tuberculosis + 

M.avium и M. Avium + M. intracellulare.
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