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Реферат. Ведение. Нетуберкулезные микобактерии являются повсеместными, широко распространены в по-
чве и воде, в том числе водопроводной, аквариумах, системах горячего водоснабжения и кондиционирования. 
В настоящее время известно более 200 видов нетуберкулезных микобактерий, из них около 60 видов имеют 
доказанное клиническое значение, остальные широко распространены в окружающей среде и об их способ-
ности вызывать заболевания известно мало. Цель. Целью настоящего исследования было изучение видового 
разнообразия нетуберкулезных микобактерий, циркулирующих на территории Сибирского федерального округа. 
Материалы и методы. Для проведения исследования были выбраны два типичных региона Сибирского фе-
дерального округа – Новосибирская и Томская области. Микобактерии культивировали из образцов мокроты 
пациентов: 45 образцов из Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области 
«Государственной областной Новосибирской клинической туберкулёзной больницы» и 106 из Областного госу-
дарственного автономного учреждения здравоохранения «Томского фтизиопульмонологического медицинского 
центра». Идентификацию нетуберкулезных микобактерий до вида проводили с применением времяпролетной 
масс-спектрометрии и методом экстракцией муравьиной кислотой времяпролетной масс-спектрометрии на 
приборе согласно протоколу исследования. Рассчитывали экстенсивные показатели (процентное отношение 
числа пациентов с выявленной лекарственной устойчивостью патогена к общему числу пациентов, материал 
от которых был тестирован), определяли границы 95% доверительных интервалов (95% ДИ) для доли (метод 
Фишера). Результаты и их обсуждение. Среди медленнорастущих видов нетуберкулезных микобактерий чаще 
всего встречаются микобактерии Mycobacterium Avium complex. Реже встречались представители Mycobacterium 
simie complex, Mycobacterium lentiflavum и Mycobacterium parascorfulaceum. Встречались и представители 
Mycobacterium terrae complex, Mycobacterium nonchromogenicum. К медленнорастущим микобактериям, на дан-
ный момент не сгруппированным в комплекс, относится микобактерия Mycobacterium szulgae и Mycobacterium 
gordonae. Среди быстрорастущих видов нетуберкулезных микобактерий преобладали представители комплек-
са Mycobacterium abscessus/ Mycobacterium chelonae complex. Реже встречались представители комплекса 
Mycobacterium fortuitum complex. Выводы. Впервые оценено разнообразие и выявлены доминирующие штаммы 
нетуберкулезных микобактерий, циркулирующих в Новосибирской и Томской областях, что дает представление 
об основных штаммах-мишенях, на которые должны быть направлены главные профилактические и санирую-
щие мероприятия.
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Abstract. Introduction. Non-tuberculous mycobacteria are ubiquitous; they are widespread in soil and water, including 
plumbing, aquariums, hot water supply systems, and air conditioning systems. Currently, more than 200 species of 
non-tuberculous mycobacteria are known, of which about 60 species have proven clinical significance, the rest are 
widespread in the environment, and little is known about their ability to cause diseases. Aim. The purpose of this study 
was to investigate the species diversity of non-tuberculous mycobacteria circulating in the Siberian Federal District 
of Russia. Materials and Methods. Two typical regions of the Siberian Federal District were selected for the study: 
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Novosibirsk and Tomsk regions. Mycobacteria were cultured from patients’ sputum samples: 45 samples from the State 
Regional Clinical Tuberculosis Hospital and 106 from the Regional Department of Tomsk Phthisiopulmonology Medical 
Center. Further, non-tuberculous mycobacteria were identified by species, using the time-of-flight mass-spectrometry 
and the  extraction with formic acid on an instrument according to the study protocol. Statistical processing of the 
study results was carried out using Microsoft Excel 2016 computer programs for Windows. Extensive indicators (the 
percentage of patients with detected pathogen drug resistance to the total number of patients, whose material was 
tested) were also calculated, and the boundaries of 95% confidence intervals (95% CI) were defined for the proportion 
(Fisher’s method). Statistical calculation of the research results was carried out in Microsoft Excel 2016. Results and 
Discussion. Among the slow-growing non-tuberculous mycobacteria species, Mycobacterium Avium complex is most 
common. Mycobacterium simie complex, Mycobacterium lentiflavum, and Mycobacterium parascorfulaceum were 
found less frequently. There were also Mycobacterium terrae complex and Mycobacterium nonchromogenicum found. 
The slow-growing mycobacteria, currently not grouped into a complex, include Mycobacterium Mycobacterium szulgae 
and Mycobacterium gordonae. Mycobacterium abscessus / Mycobacterium chelonae complex dominated among the 
fast-growing mycobacteria species. Mycobacterium fortuitum complex was a less common complex. Conclusions. 
For the first time, diversity was assessed and the dominant strains of mycobacteria circulating in the Novosibirsk and 
Tomsk regions were identified, which gives an idea of the main target strains, at which the main preventive and sanitizing 
measures should be targeted. 
Keywords: NTM, heterogeneous groups, non-tuberculosis mycobacteria, Siberian Federal District.
For reference: Tursunova NV, Guselnikova EP, Gordeeva EI. Non-tuberculosis mycobacteria species circulating 
in the Siberian Federal District of Russia. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17 (5): 113-118.  
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В ведение. Нетуберкулезные микобактерии 
(НТМ) являются повсеместными, широко 

распространены в почве и воде, в том числе водо-
проводной, аквариумах, системах горячего водо-
снабжения и кондиционирования. Возможно, именно 
с этим связаны трудности получения достоверной 
информации об эпидемиологии НТМ. В настоящее 
время известно более 200 видов НТМ, из них около 
60 видов имеют доказанное клиническое значение, 
остальные широко распространены в окружающей 
среде и об их способности вызывать заболевания 
известно мало. НТМ являются условно патогенными 
бактериями и, согласно классификации микроорга-
низмов, относятся к IV группе патогенности [1]. 

Эпидемиологические закономерности развития 
большинства инфекционных заболеваний в по-
следнее время существенно изменились. Наибо-
лее часто они затрагивают нозологии, вызванные 
условно-патогенной микрофлорой. К таким инфек-
циям относят «нетуберкулезные микобактериозы» 
[1,2]. Согласно определению, представленному в 
федеральных клинических рекомендациях «Ми-
кобактериозы органов дыхания» от 2022 года, 
микобактериоз – это инфекционное заболевание, 
вызываемое нетуберкулезными микобактериями 
(НТМ) с формированием в пораженных органах и 
тканях гранулематозного воспаления [1,3].

В последние годы наблюдается увеличение за-
болеваемости микобактериозами, что обусловлено 
как увеличением выявляемости НТМ, так и ростом 
коморбидности и иммуносупрессии у пациентов. 
Инфицировать организм человека возбудители 
могут воздушно-капельным, воздушно-пылевым и 
контактным путем через воздух, воду, раневые по-
верхности и др. [1,3,4,5]. Реальная эпидемиологи-
ческая ситуация по микобактериозам в Российской 
Федерации остается не ясной по причине отсутствия 
нормативно-правовых документов (диагностиче-
ские, лабораторные, профилактические, формы 
федерального статистического наблюдения и т.д.) 
[3,4,5].

Несмотря на то, что в последние годы пробле-
ма заболеваемости микобактериозами приобрела 

высокую актуальность, большинство авторов не 
относят микобактериозы к опасным инфекциям. 
Считается, что они не передаются от человека к 
человеку, но при этом могут иметь тяжелое течение 
и приводить к летальному исходу [6,7].

Поражение НТМ зависит от ряда факторов: па-
тогенности, вирулентности, массивности заражения, 
генетической предрасположенности и уровня мест-
ного и системного иммунитета. Четко определенные 
факторы риска для хозяина включают пожилой воз-
раст, иммунные дефекты, структурные заболевания 
легких, дефицит альфа-1-антитрипсина [1,8]. Город-
ская жизнь, особенно во влажной зоне с плотной 
популяцией, также увеличивает восприимчивость 
к инфекциям НТМ [9,10,11]. Другие предраспола-
гающие факторы включают низкий индекс массы 
тела, нарушения скелета и гастроэзофагеальный 
рефлюкс [1]. Особую опасность НТМ представляет 
для лиц с серьезными нарушениями иммунитета 
(для ВИЧ-инфицированных характерны диссемини-
рованные поражения) [1,3,12]. Также отмечен рост 
выделения НТМ у иммуносупрессивных больных 
с хронической предшествующей и сопутствующей 
легочной патологией, а также с усовершенствова-
нием методов их идентификации [1,6,13]. Наиболее 
часто НТМ поражают органы дыхания человека. 
Дифференциальная диагностика этих заболеваний 
сложна, так как они имеют симптоматику и клинико-
рентгенологическую картину, сходную с различными 
хроническими бронхолегочными заболеваниями. 
Микобактериозы по клиническим, рентгенологиче-
ским признакам и морфологическим проявлениям 
невозможно достоверно отличить от туберкулеза, 
а верификация диагноза проводится только при 
выделении и идентификации возбудителя [3,7,13]. 

Частота обнаружения клинически значимых НТМ 
в целом по Российской Федерации неизвестна вви-
ду отсутствия отчетности и регистров пациентов с 
микобактериозами. Большая часть таких пациентов 
лечится в общей лечебной сети. На данный момент 
выделение и идентификация НТМ наиболее успеш-
но осуществляется на базе противотуберкулезных 
учреждений, имеющих специализированные усло-
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вия и оснащённых необходимым высокотехнологич-
ным оборудованием [14,15]. 

Цель исследования – изучение видового раз-
нообразия НТМ, циркулирующих на территории 
Сибирского федерального округа (СФО). 

Материалы и методы. Для проведения ис-
следования были выбраны два типичных региона 
СФО – Новосибирская и Томская области. Образцы 
для анализа получали из Новосибирского областно-
го клинического противотуберкулезного диспансера 
(ГБУЗ НСО ГОНКТБ) и Томского фтизиопульмоноло-
гического центра (ОГАУЗ ТФМЦ). Материально-тех-
ническая база этих учреждений позволяет выявлять 
и идентифицировать микобактерии туберкулезного 
комплекса (M. tuberculosis complex) и НТМ. 

Образцы из данных центров передавались в 
ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» Минздра-
ва России (ННИИТ) для проведения культуральной 
и молекулярно-биологической диагностики. Иссле-
дование проводилось с 2021 по 2023 год. 

Микобактерии культивировали из образцов мо-
кроты пациентов: 45 образцов из ГБУЗ НСО ГОНКТБ 
и 106 из ОГАУЗ ТФМЦ. Первичную дифференци-
альную диагностику всех культур микроорганизмов 
проводили с окраской по Цилю-Нильсену и опреде-
лением антигена МРТ64.

Предпосевную обработку и посев диагностиче-
ского биоматериала выполняли на среде Левен-
штейна-Йенсена и на жидких питательных средах 
с использованием автоматизированной системы 
BACTECMGIT960. В случае получения культуры 
микроорганизма первичная дифференциация 
представителей М. tuberculosis complex от НТМ 
осуществлялась по следующим культуральным ха-
рактеристикам: скорость роста колоний на плотных 
питательных средах, цвет колоний, пигментообразо-
вание и морфология колоний. После обнаружения 
роста колоний исключали контаминацию путем 
культивирования бактерий на кровяном агаре в те-
чение 24-72 ч, верификацией их кислотоустойчивых 
свойств окраской по Цилю-Нильсену, определением 
наличия антигена к белку МРТ64 иммунохроматогра-
фическими тестами [5,6].

Дальнейшую идентификацию НТМ до вида 
проводили с применением времяпролетной масс-
спектрометрии Microflex MALDI-TоF MS (Bruker, 
Germany) и методом экстракцией муравьиной 
кислотой времяпролетной масс-спектрометрии на 
приборе согласно протоколу исследования [5,6,7]. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием компьютер-
ных программ Microsoft Excel 2016 для Windows. 
Также рассчитывали экстенсивные показатели 
(процентное отношение числа пациентов с вы-
явленной лекарственной устойчивостью патогена 
к общему числу пациентов, материал от которых 
был тестирован), определяли границы 95% дове-
рительных интервалов (95% ДИ) для доли (метод 
Фишера).

Результаты и их обсуждение. 
Большинство представителей НТМ объедены в 

комплексы (гетерогенные группы). Частота встреча-
емости гетерогенных комплексов НТМ, полученных 

из ГБУЗ НСО ГОНКТБ и ОГАУЗ ТФМЦ с 2021 по 2023 
год (n=125) представлена на рисунке 1. 

Среди медленнорастущих видов НТМ, чаще все-
го встречаются микобактерии Mycobacterium avium 
complex (МАcomplex) (67 %). Комплексообразующим 
видом является M. avium. Реже встречались пред-
ставители M. simie complex (MSC) (4 %). Комплексоо-
бразующим видом является M. simie, представители 
M. lentiflavum и M. parascorfulaceum. Встречались 
и представители M. terrae complex (MTC) (1 %), M. 
nonchromogenicum. Комплексообразующий вид M. 
terrae.

К медленнорастущим микобактериям, на данный 
момент не сгруппированным в комплекс, относится 
микобактерия M. szulgae и M. gordonae (28 %). 

Идентифицированные нами микобактерии, отно-
сящиеся к медленнорастущим видам, представлены 
в таблице 1.

В таблице 1 видно, что среди патогенных НТМ 
в НСО чаще всего встречались M. avium (20,9%), 
M. intracellulare (18,6%), реже M. kansasii (7,0%), M. 
lentiflavum (7%), M. marseillense (2,3%), M. arosiense 
(2,3%), M. xenopi (4,7%).

Среди микобактерий, клиническая значимость 
которых неизвестна, встречались M. szulgae (2,3%), 
M. nonchromogenicus (2,3%), M. parascorfulaceum 
(2,3%), M. gordonae (30,2%) 

В Томской области чаще всего встречались M. 
intracellulare (50,0%), M. avium (12,2%) и M. gordonae 
(25,6%). Остальные виды встречались реже. 

По мнению ряда авторов обнаружение M. 
gordonae трактуется как колонизация дыхательных 
путей пациента, а их распространение свиде-
тельствует о росте заболеваемости M. gordonae-
индуцированными микобактериозами [5,8,9]. 

67%

28%

4% 1% MАcomplex

No-group

MSC

MTC

Рис.1 Частота встречаемости гетерогенных групп,  
медленнорастущих нетуберкулезных микобактерий, 
идентифицированных на базе ФГБУ «Новосибирский  

научно-исследовательский институт туберкулеза»  
в период с 2021-2023 год.

Fig.1 Occurrence of heterogeneous groups of slow-growing 
non-tuberculosis mycobacteria identified at Novosibirsk 

Tuberculosis Research Institute in 2021-2023. 
Примечание: MAcomplex – Mycobacterium avium 

complex, No-group – виды микобактерий, не сгруппиро-
ванные в отдельный комплекс, MSC – M. simie complex, 
MTC – M. terrae complex
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На рисунке 2 представлено соотношение 
иден тифицированных видов быстрорастущих 
нетуберкулезных микобактерий. Видно, что пред-
ставители комплекса M. abscessus/M. chelonae 
complex (MABSC) встречались чаще, что составило 
54%. Комплексообразующими видами являются M. 
abscessus и M. chelonae. Представители M. fortuitum 
complex (MFC) комплекса составили 46%. Комплек-
сообразующим видом является M. fortuitum. 

Среди быстрорастущих видов НТМ преобладали 
представители комплекса M. abscessus/M. chelonae 
complex (MABSC), что составляет (53,8%). Комплек-
сообразующими видами являются M. abscessus и M. 
chelonae. Представители M. fortuitum complex (MFC) 
комплекса составили 46,2%. Комплексообразующим 
видом является M. fortuitum. 

По данным таблицы 2 видно, что среди быстро-
растущих НТМ в Томской области чаще всего встре-
чались M. fortuitum – 45,8 %, M. abscessus – 37,5 
%, M. chelonae – 16,7 %. В Новосибирской области 
было получено по 1 культуре представителей M. 
abscessus и M. fortuitum. 

Т а б л и ц а  1
Виды медленнорастущих нетуберкулезных микобактерий, представленные в исследовании

Ta b l e  1
Species of slow-growing non-tuberculosis mycobacteria presented in the study

Вид НТМБ
ГБУЗ НСО ГОНКТБ (n=43) ОГАУЗ ТФМЦ (n=82)

Абс. % 95 % ДИ Абс. % 95 % ДИ

M.intracellulare 8 18,6 10,5-26,7 41 50,0 39,4 - 60,6
M.avium 9 20,9 12,3-29,5 10 12,2 5,7 - 18,7
M. marseillense 1 2,3 0,7 - 5,3 - - -
M.arosiense 1 2,3 0,7 - 5,3 1 1,2 3,4 - 1,0
M.lentiflavum 3 7,0 1,9 - 12,1 - - -
M.xenopi 2 4,7 0,5 - 8,9 5 6,1 1,4 - 10,8
M.kansasii 3 7,0 1,9 - 12,1 2 2,4 0,6 - 5,4
M.gordonae 13 30,2 20,1 - 40,3 21 25,6 16,8 - 34,4
M.szulgae 1 2,3 0,7 - 5,3 - - -
M. nonchromogenicus 1 2,3 0,7 - 5,3 1 1,2 1,0 - 3,4
M. parascorfulaceum 1 2,3 0,7 - 5,3 1 1,2 1,0 - 3,4

Примечание: НТМБ – нетуберкулезные микобактерии, ГБУЗ НСО ГОНКТБ – Новосибирский областной клинический противо-
туберкулезный диспансер, ОГАУЗ ТФМЦ – Томский фтизиопульмонологический центр.

Рис.2. Частота встречаемости гетерогенных групп  
быстрорастущих нетуберкулезных микобактерий,  

идентифицированных на базе ФГБУ «Новосибирский  
научно-исследовательский институт туберкулеза»  

в период с 2021-2023 год. 
Fig.2 Occurrence of heterogeneous groups of rapid-growing 

non-tuberculosis mycobacteria identified at Novosibirsk 
Tuberculosis Research Institute in 2021-2023. 

Примечание: MABSC - M. abscessus/M. chelonae 
complex, MFC - M. fortuitum complex

54%

46%

MABSC

MFC

Т а б л и ц а  2
Виды быстрорастущих нетуберкулезных микобактерий, представленные в исследовании

Ta b l e  2
Species of fast-growing non-tuberculosis mycobacteria presented in the study

Вид НТМБ
ГБУЗ НСО ГОНКТБ (n=2) ОГАУЗ ТФМЦ (n=24)

Абс.  % 95 % ДИ Абс.  % 95 % ДИ

M.abscessus 1 50 - 9 37,5 26,1- 48,9
M.chelonae - - - 4 16,7 8,9 - 24,5
M.fortuitum 1 50 - 11 45,8 33,3 -58,3

Примечание: ГБУЗ НСО ГОНКТБ – Новосибирский областной клинический противотуберкулезный диспансер, ОГАУЗ 
ТФМЦ – Томский фтизиопульмонологический центр.
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Выводы.
Подавляющее большинство штаммов НТМ, вы-

явленных в бронхолегочных путях пациентов из 
Новосибирской и Томской областей, являются пато-
генными, свидетельствуя об их распространенности 
и опасности для окружающих.

Впервые оценено разнообразие и выявлены 
доминирующие штаммы НТМ, циркулирующих 
в Новосибирской и Томской областях, что дает 
представление об основных штаммах-мишенях, на 
которые должны быть направлены главные профи-
лактические и санирующие мероприятия.

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения научной темы 
№ 121041500043-5 (Разработка новых высоко-
технологичных методов диагностики, прогноза, 
этиологического и патогенетического лечения 
активной и латентной туберкулезной инфекции 
методами молекулярной биологии, направленной 
доставки противотуберкулезных препаратов, по-
иска и воздействия на новые молекулярно-клеточ-
ные мишени микро- и макроорганизма, регуляции 
локального и системного иммуно-воспалитель-
ного ответа), утвержденной Минздравом России, 
ФГБУ ННИИТ Минздрава России. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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