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Резюме

Нетуберкулезные микобактерии, повсеместно распространенные микроорганизмы, являются естественными 
обитателями окружающей среды и обнаруживаются в почве, воде и водных аэрозолях, пыли. Таким образом, 
контакт человека и нетуберкулезных микобактерий − это распространенное и практически неизбежное явление, 
но при этом имеются эпидемиологические особенности географической вариативности, заключающиеся в 
видовом разнообразии микобактерий, выделяемых в клиническом материале. Цель исследования – оценка 
выявления нетуберкулезных микобактерий в Республике Марий Эл при оказании медицинской помощи. 
Материал и методы. Выполнено эпидемиологическое описательно-оценочное исследование среди пациентов, 
обратившихся в медицинские организации Республики Марий Эл, за период 2015–2023 гг. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.8.0 (разработчик – ООО «Статтех», Рос-
сия). Результаты и их обсуждение. Структура биологического материала, полученного от пациентов с 
нетуберкулезными микобактериями, характеризовалась преобладанием мокроты (96,8 %). При анализе ко-
личества больных в динамике установлен рост в 4,9 раза. Среди пациентов преобладали мужчины (53,4 %), 
городские жители (61,2 %). Неоднократным выделением характеризовались 31,3 % человек. Средний возраст 
лиц с выделением нетуберкулезных микобактерий составил 58 лет. Микобактериоз установлен у 81 пациента 
(18,4  %), возбудителями в большинстве случаев являлись Micobacterium intracellulare (44,4 %) и M.  avium 
(27,2 %). В структуре видового разнообразия среди всех обследованных установлено преобладание M. gordonae 
(28,5 %), M.  intracellulare (21,0 %) и M.  avium (14,4 %). У 19 лиц выявлено последовательное или одновре-
менное выделение разных видов. Среди городских жителей установлено преобладание M. gordonae (26,1 %), 
M. intracellulare (13,8 %) и M. avium (11,1 %), среди сельских – M. intracellulare (19,4 %), M. gordonae (16,4 %) и 
M. avium (12,3 %). Заключение. Нетуберкулезные микобактерии, выделяемые от населения Республики Марий 
Эл, в большинстве случаев относятся к группе медленнорастущих микобактерий, преобладают среди мужчин, 
городских жителей, в возрастной когорте 50–60 лет. 

Ключевые слова: нетуберкулезные микобактерии, микобактериозы, встречаемость, микробиологическая 
диагностика, микобактериальная инфекция.
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Abstract 

Non-tuberculous mycobacteria, ubiquitous microorganisms, are natural inhabitants of the environment and can be found 
in soil, water, and water-based aerosols and dust. Therefore, human contact with non-tuberculous mycobacteria is a 
common and almost inevitable occurrence, but there are also epidemiological differences in geographical variability, 
which are reflected in the species diversity of mycobacteria isolated from clinical samples. The aim of the study is to 
assess the detection of non-tuberculous mycobacteria in the Republic of Mari El during medical care. Material and 
methods. An epidemiological descriptive and evaluative study was conducted among patients who visited medical 
organizations in the Republic of Mari El during the period 2015–2023. Statistical analysis was performed using the 
StatTech v. 4.8.0 program (developed by StatTech LLC, Russia). Results and discussion. The structure of the biological 
material obtained from patients with non-tuberculous mycobacteria was characterized by a predominance of sputum 
(96.8 %). When analyzing the number of patients over time, a 4.9-fold increase was observed. Men (53.4 %) and urban 
residents (61.2 %) were predominant among the patients. A total of 31.3 % of patients had repeated excretions. The 
average age of individuals with non-tuberculous mycobacteria was 58 years. Mycobacteriosis was detected in 81 patients 
(18.4 %), with Micobacterium intracellulare (44.4 %) and M. avium (27.2 %) being the most common pathogens. In 
the structure of species diversity, M. gordonae (28.5 %), M. intracellulare (21.0 %), and M. avium (14.4 %) were found 
to predominate among all the individuals examined. In 19 individuals, different species were detected sequentially or 
simultaneously. Among urban residents, M. gordonae (26.1 %), M.  intracellulare (13.8 %), and M. avium (11.1 %) 
prevailed, while among rural residents, M.  intracellulare (19.4 %), M. gordonae (16.4 %), and M. avium (12.3 %) 
prevailed. Conclusions. Non-tuberculous mycobacteria isolated from the population of the Republic of Mari El are 
mostly slow-growing mycobacteria, and they predominate among men, urban residents, and the 50–60 age group.

Key words: non-tuberculosis mycobacteria, mycobacteriosis, occurrence, microbiological diagnostics, 
mycobacterial infection.
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Введение
Нетуберкулезные микобактерии (НТМ), по-

всеместно распространенные микроорганизмы, 
являются естественными обитателями окружа-
ющей среды и обнаруживаются в почве, воде и 
водных аэрозолях, пыли [1, 2]. Таким образом, 

контакт человека с НТМ – это распространен-
ное и практически неизбежное явление, но при 
этом имеются эпидемиологические особенности 
географической вариативности, заключающие-
ся в видовом разнообразии НТМ, выделяемых 
в клиническом материале [3–5]. Например, в 
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2014–2018 гг. в Новосибирской области наибо-
лее часто от пациентов выделялся Mycobacterium 
fortuitum, а в Томской области – M. intracellulare 
[6]. Хотя патогенность НТМ для человека в целом 
оценивается как низкая, известны работы, ука-
зывающие на рост частоты выделения НТМ из 
биологического материала человека, что можно 
оценивать как потенциал данных микобактерий в 
роли возможных патогенных микроорганизмов, а 
также на рост заболеваемости микобактериозами 
легких [7–9]. Особый интерес представляет тот 
факт, что эти изменения отмечаются в регионах, 
где наблюдается снижение заболеваемости ту-
беркулезом [2, 10]. Совершенствование методов 
лабораторной медицины может быть причиной 
роста выявления НТМ [11].

Цель исследования – оценка выявления нету-
беркулезных микобактерий в Республике Марий 
Эл у человека при оказании медицинской помо-
щи. 

Материал и методы 
Проведено эпидемиологическое описатель-

но-оценочное исследование встречаемости НТМ 
среди пациентов (n = 27  851), обратившихся в 
медицинские организации Республики Марий Эл 
противотуберкулезной службы и общей лечеб-
ной сети, за период 2015–2023 гг. Исследование 
одобрено комитетом по этике Казанской госу-
дарственной медицинской академии – филиала 
Российской медицинской академии непрерывно-
го профессионального образования Минздрава 
России от 13 июня 2024 года № 03/06. Биоло-
гический материал пациентов был направлен в 
бактериологическую лабораторию ГБУ Респуб- 
лики Марий Эл «Республиканский противоту-
беркулезный диспансер» с целью исключения 
туберкулеза. Из всей группы обследованных лиц 
у 1,6 % (438/27851) выделены культуры НТМ. В 
структуре числа анализов микобактерии выделе-
ны в 9,3 % случаев (10144/108380), из них доля 
НТМ составила 8,6 % (872/10144). Среди лиц с 
НТМ в городских условиях проживали 268 чело-
век (61,2 %), в сельской местности – 170 (38,8 %). 
За исследованный период у 81 человека (18,5 % 
от лиц с НТМ) установлен диагноз «микобакте-
риоз» на основании сочетания клинических (на-
личие симптомов заболевания легких, наличие 
очаговых или полостных изменений на рентге-
нограмме или выявленных при компьютерной 
томографии мультифокальных бронхоэктазов в 
сочетании с множественными мелкими очага-
ми, обоснованное должным образом исключение 
иных диагнозов) и микробиологических критери-
ев (более двух положительных посевов мокроты 

на НТМ из разных проб, один положительный 
посев на НТМ бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости или промывных вод бронхов, гистопа-
тологические изменения в трансбронхиальном 
или ином биоптате легкого (гранулематозное вос-
паление или наличие кислотоустойчивых мико-
бактерий) при положительном посеве на НТМ). 
Под «клинически значимыми НТМ» мы пони-
мали возбудителей, вызывающих микобактериоз 
у человека, под «колонизацией» – присутствие 
и размножение микроорганизмов в различных 
отделах организма человека без клинических и 
иммунологических проявлений [12], под «тран-
зиторными микроорганизмами» – кратковремен-
ное носительство НТМ (однократное выделение). 

Культуры НТМ получены в жидкой питатель-
ной среде Middlebrook 7H9 в системе BACTEC 
MGIT (Becton, Dickinson and Company, США) с 
предварительной обработкой диагностическо-
го материала реагентом BBL MycoPrep (Becton, 
Dickinson and Company) и на плотных питатель-
ных средах Левенштейна  –  Йенсена и Финна-II 
с предварительной обработкой материала 10%-м 
Na3PO4. Первичную идентификацию выделен-
ных культур проводили с использованием им-
мунохроматографического теста BD MGIT™ 
TBc Identification Test (Becton, Dickinson and 
Company), микроскопического исследования пре-
паратов культур с окраской по Цилю – Нильсену, 
в ряде случаев применяли исследование ДНК 
выделенных штаммов методом ПЦР в реальном 
времени на наличие маркеров микобактерий ту-
беркулеза. Для контроля контаминации использо-
вали посев культуры на кровяной агар. Видовую 
идентификацию микобактерий осуществляли с 
использованием ДНК-стриповой технологии, ос-
нованной на множественной обратной гибриди-
зации с ДНК-зондами: тест-системы для иденти-
фикации НТМ GenoType® Mycobacterium CM/AS 
(Hain Lifescience, Германия). 

Также были использованы рентгенография 
грудной клетки (цифровая или аналоговая), спи-
ральная компьютерная томография, УЗИ легких 
и органов средостения. Нами рассчитана заболе-
ваемость микобактериозами в Республике Марий 
Эл, а также использованы данные по заболевае-
мости туберкулезом государственных докладов 
Управления Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Республике Марий Эл. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 4.8.0 (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью крите-
рия Колмогорова  –  Смирнова. Категориальные 
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данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. 95%-е доверитель-
ные интервалы (95 % ДИ) для процентных долей 
рассчитывались по методу Клоппера – Пирсона. 
Количественные показатели, имеющие нормаль-
ное распределение, описаны с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD), границ 95 % ДИ. Сравнение 
процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемо-
го явления более 10), сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, – с использо-
ванием U-критерия Манна – Уитни, трех и более 
групп – с помощью критерия Краскела – Уолли-
са. Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты 
Среди пациентов преобладали мужчины (n =  

= 234, 53,4 %). Неоднократное выделение от-
мечено у 137 (31,3 %) (75 женщин (54,7 %), 62 
мужчины (45,3 %)), однократное – у 301 человека 
(68,7  %). Структура биологического материала, 
полученная от пациентов с нетуберкулезными 
микобактериями, характеризовалась преоблада-
нием мокроты (96,8 %). Средний возраст лиц с 
выделением культур НТМ составил 58 лет, жен-
щины были старше мужчин (64 и 57 лет соот-
ветственно, p < 0,001). Средний возраст лиц с 
неоднократным выделением НТМ был в 1,1 раза 

больше, чем пациентов с однократным выделени-
ем (соответственно 62 и 58 лет, p ˃ 0,05), с 2015 
по 2023 г. он увеличился в 1,3 раза (49,5 и 65 лет 
соответственно, p = 0,006). При сравнении воз-
раста выделения НТМ в зависимости от возбуди-
теля не удалось установить статистически значи-
мых различий (p = 0,557). 

Из 438 пациентов с выделением НТМ диагноз 
микобактериоз был установлен в 81 (18,5 %) слу-
чае (33 (40,7 %) мужчины и 48 (59,3 %) женщин, 
p = 0,011), 6 пациентов (1,4 %) имели ВИЧ-по-
ложительный статус. Обнаружен один случай 
микобактериоза, вызванного двумя видами НТМ 
(M. avium + M. interjectum), у городского жителя, 
два случая туберкулеза и микобактериоза у сель-
ских жителей; выявлено 20 пациентов с туберку-
лезом и колонизацией НТМ, из них 7 ‒ в городе, 
13 – в сельской местности. 

Количество лиц с выделением микобакте-
рий за 9 лет остается стабильным (2015 г. – 252, 
2023 г. – 257 человек); число пациентов, от кото-
рых получены НТМ, увеличилось в 4,9 раза (p <  
< 0,05), среди горожан и сельских жителей – в 8,9 
и 2,6 раза соответственно (p = 0,033) (табл. 1). 

За исследованный период среди лиц с выде-
лением НТМ изменилась этиологическая струк-
тура: уменьшилась доля микобактериоза, вы-
званного M. abscessus (на 1,8 %, с 1/22 до 3/112), 
M. avium (на 1,1 %, с 3/22 до 14/112), M. intracel-
lulare (на 5 %, с 6/22 до 25/112), M. peregrinum (на 
9,1 %, с 3/22 до 5/112), M. scrofulaceum (на 1,8 %, 
с 1/22 до 3/112), M. fortuitum (на 16,4 %, с 4/22 до 
2/112); возросла доля M. chelonae (на 8 %, с 0 до 

Таблица 1. Количество обследованных пациентов на туберкулез, лица с выделением микобактерий и 
выявленные лица с НТМ за 2015–2023 годы, n

Table 1. Number of patients examined for tuberculosis, individuals with mycobacterial excretion, and individuals 
detected with non-tuberculous mycobacteria, 2015–2023, n

Год Всего обследовано 
пациентов

Пациенты  
с микобактериями  

туберкулеза

Пациенты с выделением НТМ

Всего Городские  
жители

Сельские  
жители

2015 3749 230 22 8 14
2016 3602 226 32 22 10
2017 3545 236 40 23 17
2018 3411 211 35 17 18
2019 3602 184 42 32 10
2020 2493 124 42 29 13
2021 2280 100 49 28 21
2022 2386 137 67 37 30
2023 2783 150 107 71 36
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Динамика выделения нетуберкулезных микобактерий в Республике Марий Эл за 2015–2023 гг., %. Из 438 па-
циентов 19 лиц характеризовались выделением разных видов НТМ с различной кратностью, для наглядного 
представления информации о видовом разнообразии доля подсчитана от числа пациентов в зависимости от 
количества выделенных видов
Dynamics of non-tuberculous mycobacteria isolation in the Mari El Republic from 2015 to 2023 (%). Of 438 patients, 
19 individuals were characterized by the isolation of different types of non-tuberculous mycobacteria with varying 
frequency; for a clear presentation of information on species diversity, the proportion was calculated from the number 
of patients depending on the number of isolated species.

9/112), M. gordonae (на 19,5 %, с 2/22 до 32/112), 
M. lentiflavum (на 3,6 %, с 0 до 4/112) (рисунок). 
При оценке возбудителя в зависимости от года 
выделения установлены статистически значимые 
различия (p = 0,006).

Анализ рассчитанных нами показателей за-
болеваемости микобактериозом органов дыха-
ния позволил установить, что прирост составил 
238,2 % (с 1,02 до 3,45 на 100 тысяч населения, 
p ˃ 0,05). При этом заболеваемость туберкулезом 
несколько уменьшилась (на 32 %, с 47,7 до 32,4 
на 100 тысяч населения, p ˃ 0,05). Среднемно-
голетний уровень заболеваемости туберкулезом 
(38,2 на 100 тысяч населения) был в 28,8 раза 
выше аналогичного показателя заболеваемости 
микобактериозом за 2015–2023 гг. (1,33 на 100 
тысяч населения) [13]. При анализе видового раз-
нообразия установлено преобладание медленно-
растущих НТМ: M.  gordonae (129/452, 28,5 %), 
M. intracellulare (95/452, 21 %) и M. avium (65/452, 
14,4 %) (табл. 2). 

В настоящее время около одной трети иден-
тифицированных видов НТМ считаются кли-
нически значимыми. Среди медленнорастущих 
видов НТМ, часто вызывающих микобактериоз 
легких, выделяют M. avium complex, M. kansasii, 
M. xenopi, среди быстрорастущих – M. abscessus 
spp., M. fortuitium [14]. В большинстве случаев 
в Республике Марий Эл микобактериоз был вы-
зван медленнорастущими НТМ ‒ M. intracellulare  
(n = 36; 44,4 %) и M. avium (n = 22; 27,2 %). При 
оценке установленного диагноза микобактериоз в 
зависимости от возбудителя выявлены статисти-
чески значимые различия (p ≤ 0,001): M. avium – 
M. gordonae; M. chelonae, M. gordonae – M. fortu-
itum; M. fortuitum – M. intracellulare, M. abscessus; 
M.  fortuitum – M.  intracеllulare, M.  intracеllu-
lare  +  M.  avium, M.  avium; M.  fortuitum  – M.  in-
tracеllulare, M.  avium; M.  fortuitum – M.  peregri-
num, M. chelonae; M. gordonae – M. intracellulare, 
M. chelonae; M. gordonae – M. peregrinum; M. in-
tracellulare, M.  abscessus  – M.  peregrinum; 
M.  intracеllulare, M.  intracеllulare  +  M.  avium, 
M.  avium  – M.  peregrinum; M.  intracеllulare, 
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Таблица 2. Видовое разнообразие НТМ, выделен-
ных от пациентов

Table 2. Species diversity of non-tuberculous 
mycobacteria isolated from patients

Вид НТМ

Кратность выделения
Лица с 

неоднократ-
ным выде-

лением,  
n (%)

Лица с одно-
кратным выде-
лением, n ( %)

Быстрорастущие
M. fortuitum 2 (1,5) 26 (8,1)
M. chelonae 6 (4,6) 20 (6,2)
M. peregrinum 4 (3) 22 (6,9)
M. abscessus 6 (4,6) 4 (1,2)
M. smegmatis 0 2 (0,6)

Медленнорастущие
M. gordonae 26 (19,8) 103 (32,2)
M. intracellulare 46 (35,1) 49 (15,3)
M. avium 35 (26,7) 30 (9,4)
M. lentiflavum 1 (0,8) 10 (3,1)
M. simiae 1 (0,8) 9 (2,8)
M. scrofulaceum 0 6 (1,9)
M. kansasii 1 (0,8) 3 (0,9)
M. celatum 0 3 (0,9)
M. intermedium 0 2 (0,6)
M. shimoidei 0 2 (0,6)
M. xenopi 0 2 (0,6)
M. asiaticum 0 1 (0,3)
M. genavense 0 1 (0,3)
M. interjectum 0 1 (0,3)
М. malmoense 0 1 (0,3)
M. marinum 0 1 (0,3)
Вид не определен 3 (2,3) 23 (7,2)
Всего* 131 (100) 321 (100)

Примечание. Из 438 пациентов 19 лиц характеризова-
лись выделением разных видов НТМ с различной кратно-
стью, для наглядного представления информации о видовом 
разнообразии мы использовали количество пациентов в за-
висимости от количества выделенных видов.

M. avium – M. peregrinum; M. peregrinum – M. per-
egrinum, M. chelonae). Из 438 лиц 19 характеризо-
вались последовательным (n = 14) или одновре-
менным (n = 5) выделением разных видов НТМ 
(табл. 3). 

При сравнении кратности выделения НТМ в 
зависимости от возбудителя установлены стати-
стически значимые различия: M. avium – M. gor-
donae (p = 0,009), M. gordonae – M. intracellulare 
(p = 0,011). Данный факт может указывать на воз-
можные риски развития микобактериоза в зави-
симости от колонизации и требует углубленной 
оценки. Среди городских жителей было обнару-
жено преобладание M. gordonae (n = 70; 26,1 %), 
M.  intracellulare (n = 37; 13,8 %) и M.   avium  
(n = 30; 11,1 %), среди сельских – M. intracellulare 
(n = 33; 19,4 %), M. gordonae (n = 28; 16,4 %) и 
M.  avium (n = 21; 12,3 %) (p = 0,030). Получен-
ные результаты могут указывать на региональные 
особенности в зависимости от места проживания 
(частный дом/квартира), от характера экономиче-
ской занятости (работа в закрытом помещении/
контакт в естественными факторами окружаю-
щей среды) и т. д., что требует дополнительных 
исследований. 

Обсуждение
Проведенное исследование было ограничено 

территорией Республики Марий Эл. Поскольку 
НТМ имеют географические особенности рас-
пространения, мы сравнили полученные резуль-
таты с данными работ, проведенных в регионах 
Российской Федерации. В Республике Марий Эл 
среди лиц, выделявших НТМ, преобладали муж-
чины (57 %), пациенты возрастной группы 55–64 
лет. Наиболее часто встречались медленнорасту-
щие НТМ (n = 51; 78,5 %), в структуре неодно-
кратно выделенных преобладали М. intracellulare, 
среди однократного выделения – М. gordonae 
[15]. Исследование, посвященное микобактери-
озам двух субъектов Российской Федерации (Ре-
спублика Марий Эл и Владимирская область), 
позволило установить, что в гендерной структуре 
преобладали мужчины (58,1 %), средний возраст 
пациентов составил 56,5 года, в большинстве слу-
чаев микобактериоз легких был вызван M. avium 
complex (76 %). M.  gordonae, M.  scrofulaceum, 
M. abscessus, M. smegmatis и M.  mucogenicum не 
встречались среди пациентов с микобактериозом 
легких [16]. 

Установлен рост встречаемости НТМ среди 
населения в г. Красноярске (в 6,6 раза, с 3 случаев 
в 2004 г. до 20 в 2008 г.) [17], что согласуется с 
полученными нами данным. В Оренбургской об-
ласти выделение НТМ происходило в большин-

стве случаев от сельских жителей (57,1 %). При 
оценке видового разнообразия установлено, что 
в сельской местности преобладало выделение от 
пациентов M. gordonae (32,9 %) и M. intracellulare 
(17,1 %), среди городских жителей – M.  avium 
(36,7 %) [18], что не соответствует полученным 
нами данным и может подчеркивать географи-
ческие особенности. Известны работы, которые 
указывают на нарастающую клиническую зна-
чимость M. gordonae (колонизация дыхательных 
путей пациента, возможный рост заболеваемо-
сти микобактериозом, вызванным данным видом 
НТМ) [19–21], что отражено в полученных нами 
результатах.

В некоторых регионах Сибири и Дальнего 
Востока с 2014 по 2018 г. по результатам анализа 
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Таблица 3. Выделение нетуберкулезных микобактерий у лиц (n = 19) с разными видами в 2015–2023 гг.

Table 3. Isolation of non–tuberculous mycobacteria in individuals (n = 19) with different types in 2015–2023

Вид НТМ Первоначальное выделение Одновременное  
выделение НТМ Последующее выделение 

Вид НТМ Кратность Вид НТМ Кратность Вид НТМ Кратность
Медленнорастущие

M. avium, M. kan-
sasii

M. avium 1 – – M. kansasii 2

M. avium M. in-
terjectum 

M. avium, 
M. interjectum

1

M. intracеllulare, 
M. avium 

M. intracеllulare 2 M. intracеllulare, 
M. avium 

2 M. avium 1

M. intracеllulare, 
M. avium 

M. intracеllulare 1 – M. avium 3

M. shimoidei, 
M. gordonae 

M. shimoidei 1 – M. gordonae 2

M. simiae, 
M. scrofulaceum 

– M. simiae, 
M. scrofulaceum 

1 –

M. simiae, M. in-
tracellulare 

– M. simiae, M. in-
tracellulare 

1 –

Быстрорастущие
M. peregrinum, 
M. chelonae 

M. peregrinum 2 – M. chelonae 1

M. peregrinum, 
M. chelonae 

M. peregrinum 1 – M. chelonae 1

M. peregrinum, 
M. chelonae M. peregrinum 1 M. peregrinum, 

M. chelonae 
1 –

Медленнорастущие, быстрорастущие
M. gordonae, 
M. intracellulare, 
M. fortuitum 

M. gordonae 1 M. intracellulare, 
M. fortuitum

1 –

M. gordonae, 
M. fortuitum 

– M. gordonae, 
M. fortuitum

1 –

M. gordonae, 
M. peregrinum

– M. gordonae, 
M. peregrinum

1 –

Быстрорастущие, медленнорастущие
M. peregrinum, 
M. gordonae – M. peregrinum, 

M. gordonae 
1 –

Быстрорастущие, медленнорастущие
M. chelonae 
M. gordonae

M. chelonae 2 – M. gordonae 1

M. fortuitum, 
M. gordonae 

M. fortuitum 1 – M. gordonae 1

Медленнорастущие, быстрорастущие
M. gordonae, 
M. chelonae

M. gordonae 1 – M. chelonae 1

M. intracellulare, 
M. abscessus 

M. intracellulare 4 – M. abscessus 1

биологического материала от пациентов Ново-
сибирского НИИ туберкулеза и противотуберку-
лезных стационаров (Новосибирская, Томская, 
Кемеровская области, Республика Саха (Яку-
тия)) быстрорастущие НТМ стали обнаруживать 

чаще, чем медленнорастущие; преимущественно 
идентифицировали М. fortuitum, М. gordonae и  
М. intracellulare [6]. Работа, проведенная в г. 
Москве, показала, что среди пациентов с мико-
бактериозом преобладали женщины (60,6 %), 
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у большинства больных (83,6 %) возбудителя-
ми являлись медленнорастущие НТМ: M. avium 
complex (44,9 %), M. kansasii (22,4 %), M. xenopi 
(13,3 %). У 16,4 % лиц были идентифицирова-
ны быстрорастущие НТМ: M. fortuitum complex 
(7,9 %), M. chelonae complex (8,5 %) [22]. 

Заключение
Структура пациентов характеризовалась пре-

обладанием мужчин, городских жителей. Сред-
ний возраст лиц с выделением культур НТМ со-
ставил 58 лет, женщины были старше мужчин. Из 
438 пациентов с выделением НТМ диагноз «ми-
кобактериоз» установлен в 81 (18,5 %) случае, из 
них 33 (40,7 %) мужчины и 48 (59,3 %) женщин. 
Количество лиц с выделением микобактерий за 
9 лет остается стабильным. При анализе коли-
чества пациентов, от которых получены НТМ, 
наблюдается рост в 4,9 раза. За исследованный 
период среди пациентов с НТМ следует отметить 
существенное увеличение доли в этиологической 
структуре M.  abscessus, M.  avium, M.  chelonae, 
M.  gordonae, M.  intracellulare, M.  lentiflavum, 
M.  peregrinum, M.  scrofulaceum. Заболеваемость 
микобактериозом органов дыхания возросла в 3,8 
раза. При анализе видового разнообразия было 
установлено преобладание медленнорастущих 
НТМ (M. gordonae, M. intracellulare, M. avium). В 
большинстве случаев микобактериоз был вызван 
M.  intracellulare и M.  avium. Проведенное нами 
исследование позволило определить эпидеми-
ологические особенности встречаемости НТМ 
среди населения в Республике Марий Эл. 
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