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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  оценить видовое разнообразие и частоту выделения нетуберкулезных микобакте-

рий (НТМ) у пациентов противотуберкулезных организаций Гомельской области. 
Материалы и методы.  Проанализированы 1057 изолятов микобактерий. Для видовой идентифика-

ции микобактерий проводили фенотипическое и молекулярно-генетическое исследование выделенных культур. 
Результаты.  Всего выделено 13 видов НТМ. Наиболее распространенными были М. avium и М. intracellulare 

(комплекс МАС) – 63,7 % (60,79-66,67). На втором месте по частоте – M. gordonae и М. fortuitum (7,66 %; 6,13-9,43 
и 7,57 %; 6,05-9,33 соответственно). Многократное выделение НТМ одного вида (из 2 и более образцов) наблюда-
лось у 190 пациентов, что составило 37,4 % от всех пациентов. В 75,3 % случаев получены МАС (χ2 = 97,01; p < 0,001). 
Второе место по этиологической значимости заняли M. xenopi (6,43 %), третье – M. gordonae (5,3 %). 

Заключение.  Из 13 идентифицированных НТМ самыми частыми причинами развития микобактериозов 
явились комплекс МАС, M. xenopi, M. gordonae. 
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ABSTRACT 
Object ive :  to assess the species diversity and frequency of detection of nontuberculous mycobacteria (NTM) in 

patients of antituberculous organizations in Gomel region. 
Material and methods.  1057 isolates of mycobacteria were analyzed. To identify the species of the myco-

bacteria, phenotypic and molecular genetic studies of the isolates were performed. 
Results.  A total of 13 NTM types have been identified. The most common were M. avium and M. intracellulare 

(MAC complex) – 63.7 % (60.79-66.67), followed by M. gordonae and M. fortuitum (7.66 %; 6.13-9.43 and 7.57 %; 6.05-
9.33, respectively). Multiple isolation of NTMs of one species (from 2 or more samples) was observed in 190 patients, 
which amounted to 37.4 % of all the patients. In 75.3 % of the cases, MAC was obtained (χ2 = 97.01; p <0.001). The second 
place in terms of etiological significance was occupied by M. xenopi (6.43 %), the third one – by M. gordonae (5.3 %). 

Conclusion .  Out of 13 identified NTMs, the most common causes of the development of mycobacteriosis were 
MAС complex, M. xenopi, M. gordonae. 
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Введение 
 
Появление новых технологий, в том 

числе молекулярно-генетических исследо-
ваний расширило представления о мико-

бактериях (МБ). Современные диагности-
ческие методики позволяют не только вы-
явить МБ, но и быстро и качественно про-
вести видовую идентификацию. В номен-
клатуре прокариотов 2019 года было заре-
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гистрировано 199 видов Mycobacterium [1], 
из них около 50 – патогенные для человека. 
От 30 до 60 видов нетуберкулезных мико-
бактерий (НТМ) многократно извлекаются 
из клинических образцов, в то время как 
большинство НТМ вообще когда-либо вы-
делялись в клинических условиях [2].  

НТМ интересуют врачей в связи с тем, 
что могут вызывать заболевания – мико-
бактериозы, клинически схожие с туберку-
лезом. Для решения задач, связанных с ди-
агностикой, лечением и профилактикой 
микобактериозов, необходим комплексный 
подход с оценкой экологических характе-
ристик, способствующих росту НТМ в поч-
ве и воде, детальной оценкой систем водо-
распределения и источников воды для об-
наружения НТМ и определения видового 
разнообразия, а также исследование фак-
торов риска хозяина и бактерий, участву-
ющих в патогенезе микобактериоза [3]. 
Выявление географических скоплений бо-
лезней часто дает представление об основ-
ных механизмах передачи заболеваний в 
популяции. Прямая передача от пациента 
к пациенту патогенных видов НТМ описа-
на только в популяции пациентов с муко-
висцидозом [4]. 

В последние годы при исследовании 
биологического материала пациентов с по-
дозрением на туберкулез всё чаще выяв-
ляют нетуберкулезные микобактерии. И у 
врачей сразу же возникают вопросы: «Что 
делать?», «Это патогенные микобактерии 
или нет?», «Ставим диагноз «Микобактери-
оз» или нет?», «Будем лечить или только 
наблюдать?», «Чем и как долго лечить?». 
Вопросов больше, чем ответов [8].  

Накопление знаний и опыта в отноше-
нии микобактериозов, совершенствование 
видовой идентификации МБ приводит к 
регулярному пополнению списка патоген-
ных для человека НТМ [9]. Например, во 
многих литературных источниках прошлых 
лет M. gordonae характеризуется как самый 
частый сапрофит среди НТМ. В исследова-
ниях, опубликованных в последние 10 лет, 
этот микроб фигурирует как представитель 
условно-патогенной флоры, который спо-
собен вызывать заболевание, пусть даже в 
крайне редких случаях [10]. 

Отмечено, что в странах, где снижает-
ся уровень туберкулеза (ТБ), растет заболе-
ваемость микобактериозами [11]. Не ис-
ключено, что «освобождается ниша» для 
НТМ в связи с уменьшением количества 
пациентов с ТБ [12]. НТМ являются повсе-
местно распространенными компонентами 
почвенной и водной микробиоты. Прове-

денное международное исследование рас-
пространенности микобактериозов показа-
ло заметные региональные различия в изо-
ляции видов НТМ [5]. Причем различия в 
видовом составе выделяемых НТМ наблю-
даются и в разных областях Республики 
Беларусь [6, 7]. 

 
Цель исследования 
 
Оценить видовое разнообразие и частоту 

выделения НТМ у пациентов противотубер-
кулезных организаций Гомельской области. 

 
Материал и методы 
 
Исследование проведено на базе бак-

териологической лаборатории учреждения 
«Гомельская областная туберкулезная кли-
ническая больница». Проанализированы 
1057 культур микобактерий, выделенных 
из биологических образцов пациентов про-
тивотуберкулезных организаций Гомель-
ской области, обследованных при подозре-
нии на туберкулез, в период с 2015 по 
2019 гг. Из мокроты получено 992 изолята 
НТМ, ткани легкого (послеоперационный 
материал) – 27, промывных вод бронхов – 
18, плевральной жидкости – 6, мочи и кала – 
по 5, гноя – 3, крови – 1. 

Для детекции микобактерий проводили 
микроскопическое исследование мазка 
осадка диагностического материала с 
окраской по Цилю – Нильсену, посев об-
разца на плотные питательные среды (Ле-
венштейна – Йенсена) и в жидкую пита-
тельную среду Middlеbrook 7H9 в автома-
тизированной системе ВАСТЕС MGIT 960. 
После выделения культуры микобактерий 
проводили первичную идентификацию 
(дифференциация микобактерий туберку-
леза (МБТ) и НТМ) на основе фенотипиче-
ских тестов (культуральные и биохимические 
тесты, микроскопическое исследование вы-
деленной культуры по Цилю-Нильсену для 
оценки морфологии клеток и наличия 
кордфактора) и иммунохроматографиче-
ского экспресс-теста SD Bioline TB Ag MPT64 
Rapid test Standard Diagnostics (Корея). На 
втором этапе идентификации устанавлива-
ли видовую принадлежность НТМ с исполь-
зованием ДНК-стрипов Hain Lifescience (Гер-
мания) GenoType® Mycobacterium CM и Gen-
oType® Mycobacterium AS в соответствии с 
инструкцией производителя. 

Статистический анализ проведен при 
помощи программного пакета «Statistica», 
10.0 с использованием методов описатель-
ной статистики, критерия χ2. Для относи-
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тельных значений определяли 95 % дове-
рительный интервал (95 % ДИ min-max) 
методом Клоппера-Пирсона. 

 
Результаты и обсуждение 
 
На протяжении последних 10 лет в Рес-

публике Беларусь наблюдается неуклонное 

снижение заболеваемости ТБ [13]. В 2019 г. 
уровень заболеваемости по стране составил 
18,3 на 100 тыс. населения, в то время как 
в Гомельской области этот показатель оста-
ется на уровне 26,5 (рисунок 1). В течение 
более чем 40 лет Гомельская область явля-
ется самым большим резервуаром ТБ-
инфекции в стране. 

 

 
Рисунок 1 - Заболеваемость туберкулезом в Республике Беларусь и Гомельской области 

в период с 2010 по 2019 гг. 
 
 

При этом на фоне снижения заболева-
емости ТБ растет число обнаруженных 
НТМ и диагностированных микобактерио-
зов (рисунок 2). 

Если в 2010 году в Гомельской области 
было идентифицировано всего 29 культур 
НТМ, то в 2019 г. количество выделенных 
культур составило 291 (в 10 раз больше). 

 

 
Рисунок 2 - Выделение культур НТМ в Республике Беларусь и Гомельской области 

в период с 2010 по 2019 гг. 
 
 

В период с 2015 по 2019 гг. получено 
1057 изолятов НТМ от 508 пациентов. Всего 
выделено 13 видов. К группе медленнорасту-
щих по классификации E. Runyon (1959) от-
носились 7 видов (М. avium, М. intracellulare, 
М. kansasii, М. xenopi, М. gordonae, М. scrof-
ulaceum, M. malmoense), к быстрорастущим – 
5 видов (М. fortuitum, М. abscessus, М. che-
lonae, М. smegmatis, M. phlei). Всегда ассо-

циируется с развитием заболевания челове-
ка неоднократное выделение М. avium, М. 
kansasii, M. malmoense, М. abscessus [2, 8, 
11, 12]. Иногда при определенных условиях 
причиной заболевания становятся М. intra-
cellulare, М. xenopi, М. scrofulaceum, М. chelo-
nae. Крайне редко заболевание вызывают 
М. fortuitum и М. gordonae. М. smegmatis и 
M. phlei являются сапрофитами. 
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Наиболее распространенными были НТМ, 
принадлежащие комплексу МАС (М. avium 
и М. intracellulare) – 674 изолята (63,7 %; 
60,79-66,67). Второе место заняли M. 
gordonae – 81 культура (7,66 %; 6,13-9,43). 
Однократное выделение НТМ данного вида, 
как правило, расценивается как носительство 
или контаминация. Проведенное в Гомель-
ской области исследование в 2009-2012 гг. 
указывает на M. gordonae, в случае неодно-
кратного выделения у одного пациента, как 
на этиологический фактор микобактериоза 
[14]. На третьем месте – быстрорастущие М. 
fortuitum – 80 изолятов (7,57 %; 6,05-9,33). Не 
удалось идентифицировать вид НТМ в 68 
случаях – 6,43 %; 5,03-8,08 (таблица 1).  

Однократно НТМ выделены у 288 па-
циентов. Среди изолятов преобладали МАС 
(26 %; 19,65-33,24). На втором месте – 
M.fortuitum (18,8 %; 13,21-25,35). На треть-
ем месте – M. gordonae (14,6 %; 9,67-20,69). 
Абсолютные сапрофиты M.phlei и М. 
smegmatis многократно не выделялись. 

Основным диагностическим критерием 
микобактериоза является 2 и более положи-
тельных посева с выделением НТМ одного 
вида из разных образцов мокроты или одно-
кратное получение НТМ из операционного 
материала, плевральной жидкости [15, 16]. 

Микобактериозы диагностировали толь-
ко у пациентов с неоднократным обнару-
жением НТМ из разных образцов биологи-
ческого материала. Исключение составили 
пациенты, у которых однократно НТМ по-
лучены из операционного материала и 
плевральной жидкости при наличии кли-
нических симптомов. У 33 пациентов из 

операционного материала и плевральной 
жидкости были выделены 18 изолятов 
М. avium, 7 – М. kansasii, 8 – М. xenopi. 

Многократное выделение НТМ одного 
вида (из 2 и более положительных посевов 
из разных образцов мокроты) наблюдалось 
у 190 пациентов, что составило 37,4 % 
(31,91-43,12) от всех пациентов, у которых 
идентифицированы НТМ. В 75,3 % (66,35-
82,86) случаев получены МАС. Эти изоляты 
встречались достоверно чаще, чем сово-
купность других видов НТМ (χ2 = 97,01; p < 
0,001). Второе место среди признанных 
этиологически значимыми заняли M. xenopi 
(6,3 %; 2,64-12,30). На третьем месте ока-
зались M. gordonae (5,3 %; 1,98-10,92). 
Природным резервуаром этого вида НТМ 
являются водопроводная вода, вода бас-
сейнов, ассоциация с заболеванием мико-
бактериозом наблюдается редко. По лите-
ратурным данным, выделение М. kansasii, 
M.malmoense, М. abscessus всегда ассоции-
руется с развитием заболевания человека. 
По нашим данным, эти НТМ причиной ми-
кобактериоза выступили в единичных слу-
чаях: 3,2 % (0,81-8,03), 0,5 % (0,05-3,84) и 
1,6 % (0,17-5,65) соответственно.  

У 18 пациентов выявлено сочетание 
НТМ + МБТ. Во всех случаях был установ-
лен диагноз туберкулеза и пациенты полу-
чали лечение в соответствии с чувстви-
тельностью идентифицированной МБТ, 
при этом в 16 случаях наблюдалось одно-
кратное выделение сочетанных культур. 

Сочетание НТМ + НТМ наблюдалось в 
13 случаях, многократное выделение было 
у 1 пациента (М. avium и М. intracellulare). 

 

Таблица 1 – Частота выделения различных видов НТМ 
 

Вид НТМ 
Число выделенных изолятов НТМ 

всего многократно однократно 
n % 95% ДИ n % 95% ДИ n % 95% ДИ 

Медленнорастущие          

MАС 674 63,7 60,79-66,67 143 75,3 66,35-82,86 75 26,0 19,65-33,24 

M. gordonae  81 7,66 6,13-9,43 10 5,3 1,98-10,92 42 14,6 9,67-20,69 

M.xenopi 45 4,28 3,12-5,66 12 6,3 2,64-12,30 7 2,4 0,71-5,84 

M.kansasii  40 3,78 2,72-5,12 6 3,2 0,81-8,03 10 3,5 1,30-7,28 

M.scrofulaceum 15 1,42 0,8-2,33 3 1,6 0,17-5,65 4 1,4 0,23-4,30 

M.malmoense 6 0,57 0,21-1,23 1 0,5 0,05-3,84 3 1,0 0,11-3,75 

Быстрорастущие          

M.fortuitum 80 7,57 6,05-9,33 8 4,2 1,36-9,50 54 18,8 13,21-25,35 

M.phlei 12 1,14 0,59-1,98    12 4,2 1,73-8,20 

М.abscessus 22 2,08 1,31-3,13 3 1,6 0,17-5,65 10 3,5 1,30-7,28 

M.chelonae 13 1,23 0,66-2,09 1 0,5 0,05-3,84 9 3,1 1,09-6,81 

М. smegmatis 1 0,09 0,02-0,53    1 0,3 0,05-2,55 

Вид не определен 68 6,43 5,03-8,08 3 1,6 0,17-5,65 61 21,2 15,32-28,01 

Всего 1057   190   288   
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Частота выделения изолятов на плотной 
и жидкой питательной средах была практи-
чески одинаковой (таблица 2). Это отличает-
ся от результатов исследования в предыду-
щие годы [14]. Достоверно чаще выделяли в 
жидкой питательной среде M. gordonae (χ2 = 
16,9; p < 0,001), M.fortuitum (χ2 = 14,55; p < 
0,001), М.abscessus (χ2 = 12,19; p < 0,001). 

При обнаружении в осадке мокроты при 
окраске по Цилю-Нильсену кислотоустойчи-
вых бактерий диагностический материал с 
целью ускорения процесса диагностики и 
видовой идентификации, минуя этап посе-
ва, подвергали исследованию с использова-
нием ДНК-стрипов. Таким образом иденти-
фицированы 204 изолята НТМ. 

 
Таблица 2 – Частота выделения различных видов НТМ в автоматизированной системе 
ВАСТЕС MGIT 960 и на плотных питательных средах Левенштейна-Йенсена 
 

Вид НТМ 
ВАСТЕС ППС 

n % ДИ n % ДИ 
Медленнорастущие       
M.avium, n = 502 226 45,0 39,27-50,86 194 38,6 33,08-44,43 
M.intracellulare, n = 172 82 47,7 37,75-57,72 61 35,5 26,29-45,45 
M. gordonae, n = 81 49 60,5 45,60-74,11 23 28,4 16,48-42,92 
M.xenopi, n = 45 21 46,7 27,65-66,40 16 35,6 18,45-55,77 
M.kansasii, n = 40 21 52,5 31,68-72,71 17 42,5 23,08-63,73 
M.scrofulaceum, n = 15 6 40,0 11,69-74,38 2 13,3 0,7-48,63 
M.malmoense, n = 6 4 66,7 14,35-98,1 2 33,3 1,87-85,64 
Быстрорастущие       
M.fortuitum, n = 80 24 30,0 17,72-44,73 48 60,0 45,01-73,76 
M.phlei, n = 12 3 25,0 3,03-65,62 9 75,0 34,47-96,96 
М.abscessus, n = 22 5 22,7 5,26-52,01 15 68,2 38,77-89,76 
M.chelonae, n = 13 1 7,8 0,03-44,9 7 53,8 18,87-86,17 
М. smegmatis, n = 1 1      
Всего, n = 1057 461 43,6 39,67-47,61 392 37,0 33,27-41,01 

 
 

Заключение 
 
Таким образом, ежегодно на фоне 

снижения заболеваемости туберкулезом в 
Республике Беларусь, в том числе и в Го-
мельской области растет число обнаружен-
ных НТМ и диагностированных микобак-
териозов. Из нескольких десятков извест-
ных НТМ около 50 могут быть патогенны-
ми для человека. В Гомельской области из 
13 идентифицированных видов НТМ 11 
могут быть причиной развития микобакте-
риоза. Среди видового разнообразия НТМ 
наиболее часто выделяются М. avium и М. 
intracellulare (со значительным отрывом от 
остальных), M. gordonae и М. fortuitum. О 
развитии микобактериоза свидетельствует 
наличие 2 и более положительных посевов 
из разных образцов биологического мате-
риала. Многократное выделение НТМ одно-
го вида (из 2 и более образцов) наблюда-
лось у 190 пациентов, что составило 37,4 % 
(31,91-43,12) от всех пациентов, у которых 
выделены НТМ. В 75,3 % (66,35-82,86) слу-
чаев получены МАС. Второе место среди 
признанных этиологически значимыми за-

няли M. xenopi (6,3 %; 2,64-12,30). На тре-
тьем месте оказались M. gordonae (5,3 %; 
1,98-10,92), которые ранее рассматрива-
лись как сапрофиты. В отличие от других 
НТМ M. gordonae достоверно чаще выделя-
ли в жидкой питательной среде. 
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