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Видовое разнообразие нетуберкулезных микобактерий, выделенных 
у пациентов ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России в «доковидный» 
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Конфликт интересов: авторы заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Внешнее финансирование: исследова-
ние проведено без внешнего финанси-
рования.

Цель. Сравнить видовое разнообразие нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), выделенных у па-
циентов фтизиопульмонологических учреждений в 2018–2019 гг. («доковидный» период) и в 2020–
2023 гг. (период пандемии COVID-19).
Материалы и методы. Проведена идентификация 937 клинических изолятов НТМБ, выделенных от 
пациентов, проходивших дифференциальную диагностику туберкулеза и других заболеваний орга-
нов дыхания в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России и в других фтизиопульмонологических уч-
реждениях субъектов Российской Федерации в 2018–2019 гг. («доковидный» период, n = 217) и в 
2020–2023 гг. (во время пандемии COVID-19, n = 720).
Результаты. Установлено, что в период пандемии COVID-19 чаще, чем до пандемии встреча-
лись быстрорастущие НТМБ (12,64% против 6,91%, p = 0,0268), медленнорастущие НТМБ в пе-
риод пандемии стали встречаться реже (87,36% против 93,09%, р = 0,0268). Среди медленнора-
стущих превалирующими видами были M. avium, М. chimaera/intracellulare (Mycobacterium avium 
complex) и M. kansasii (Mycobacterium kansasii complex). В период пандемии COVID-19 было обна-
ружено значительно больше видов НТМБ:16 видов медленнорастущих (M. celatum, M. colombiense, 
M. marselience, M. timonense, M. engbaekii, M. heraklionense, M. nonchromogenicum, M. europaeum, 
M. mantenii, M.  nebraskense, M. branderi, M. conspicuum, M. saskatchewanense, M. scrofulaceum, 
M. heckeshornense, M. szulgai) и 15 видов быстрорастущих (M. chelonae, M. immunogenum, M. salmo­
niphilum, M. porcinum, M. senegalense, M. septicum, M. mageritense, M. mucogenicum, M. neoaurum, 
M. murale/tokaiense, M. arabiense, M. asiaticum, M. chubuense, M. novocastrense, M. stephanolepidis).
Выводы. В данном исследовании мы показали отличия видового разнообразия НТМБ в 2018–
2019 гг. (в «доковидный» период) и в 2020–2023 гг. (во время пандемии COVID-19). Необходимо 
проведение дополнительных исследований для оценки влияния пандемии COVID-19 на частоту вы-
деления и видовое разнообразие НТМБ, а также их ассоциацию с микобактериозами, диагностиро-
ванными у соответствующих пациентов-бактериовыделителей. 
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Species diversity of non-tuberculous mycobacteria isolated from patients 
in the “pre-Covid” period and during the COVID-19 pandemic

Vasilyeva I.A., Panova A.E., Gracheva A.N., Bayrakova A.L., Kazyulina A.A., Eliseev P.I., Samoylova A.G.
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Moscow, Russia

Objective. To compare the species diversity of non-tuberculous mycobacteria (NTM) isolated from patients 
of phthisiopulmonary institutions in 2018–2019 (“pre-Covid” period) and in 2020–2023 (during the 
COVID-19 pandemic).
Materials and methods. We identified 937 clinical isolates of NTM, isolated from patients undergoing 
differential diagnosis of tuberculosis and other respiratory diseases at The National Medical Research 
Center o Phthisiopulmonology and Infectious Diseases under the Ministry of Health of the Russian Federation 
(NMRC PhPI) and in other phthisiopulmonological institutions of the Russian Federation in 2018–2019 
(“pre-Covid” period, n = 217) and in 2020–2023 (during the COVID-19 pandemic, n = 720).
Results. It was found that during the COVID-19 pandemic, fast-growing (12.64% versus 6.91%, 
p = 0.0268) were more common than before the pandemic; slow-growing non-tuberculous mycobacteria 
became less common during the pandemic (87.36% versus 93.09%, p = 0.0268). Among the slow-
growing species the predominant species were M. avium, M. chimaera/intracellulare (Mycobacterium 
avium complex) and M. kansasii (Mycobacterium kansasii complex). During the COVID-19 pandemic 
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significantly more species of non-tuberculous mycobacteria were discovered: 16 species of slow-
growing (M. celatum, M. colombiense, M. marselience, M. timonense, M. engbaekii, M. heraklionense, 
M. nonchromogenicum, M. europaeum, M. mantenii, M. nebraskense, M. branderi, M. conspicuum, 
M. saskatchewanense, M. scrofulaceum, M. heckeshornense, M. szulgai) and 15 fast-growing species 
(M. chelonae, M. immunogenum, M. salmoniphilum, M. porcinum, M. senegalense, M. septicum, 
M.  mageritense, M. mucogenicum, M. neoaurum, M. murale/tokaiense, M. arabiense, M. asiaticum, 
M. chubuense, M. novocastrense, M. stephanolepidis).
Conclusions. In this study we showed differences in NTM species diversity in 2018–2019 (during the 
“pre-Covid” period) and in 2020–2023 (during the COVID-19 pandemic). Additional studies are needed 
to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the incidence and species diversity of NTM, as well as 
their association with NTM diseases diagnosed in the corresponding patients with NTM. 

Введение

Нетуберкулезные микобактерии (НТМБ) относятся 
к роду Mycobacterium семейства Mycobacteriaceae, ко-
торое размещено в порядке Mycobacteriales, классе 
Actinomycetes, расположенном в типе Actinomycetota, 
домена Bacteria («List of Prokaryotic names with Standing 
in Nomenclature» (LPSN)) [1].

В отличие от строгих патогенов Mycobacterium 
tuberculosis и Mycobacterium leprae, НТМБ – это в ос-
новном свободноживущие сапрофиты. В настоящее 
время насчитывается более 200 видов, которые ши-
роко распространены в окружающей среде и встреча-
ются практически во всех природных источниках, вклю-
чая аэрозоли и биоплёнки. Однако на сегодняшний день 
известно, что более 50 видов НТМБ являются потенци-
альными патогенами, вызывающими у человека мико-
бактериозы – группу заболеваний, характеризующуюся 
поражением различных органов, с преимущественной 
локализацией в бронхолегочной системе. 

Первые сообщения о заболеваниях, вызванных 
НТМБ, появились в начале 50-х гг. XX в. Тогда же за-
болевание «микобактериоз» появилось как нозологиче-
ская единица в международной классификации заболе-
ваний человека [2]. В настоящее время установлено, что 
заражение микобактериозом происходит аэрогенным, 
контактным путем при повреждении кожных покровов, 
а также пищевым и водным путями. Передача микро-
организмов от человека к человеку не характерна, но 
не исключена. В последние годы вопрос контагиозности 
микобактериозов активно обсуждается, и до сих пор от-
вет неоднозначен [3, 4].

Микобактериоз в XX в. считали новой, редкой па-
тологией. Но с начала XXI в. в большинстве стран, об-
ладающих развитыми системами здравоохранения, 
отмечается неуклонный рост заболеваемости микобак-
териозами, при которых могут быть поражены прак-
тически все органы и системы. Главным образом, это 
связано с резким подъемом заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, что впоследствии привело к увеличению 
показателя смертности от генерализованных форм ин-
фекций, вызываемых НТМБ [5]. Увеличение заболева-
емости микобактериозами можно связать и с приме-

нением иммуносупрессивной терапии, например при 
пересадке органов и при различных аутоиммунных за-
болеваниях. Кроме врожденных или приобретенных 
иммунодефицитных состояний, ключевую роль в раз-
витии микобактериозов играют заболевания, вызы-
вающие нарушение архитектоники легких: кистозный 
фиброз, бронхоэктатическая болезнь, хроническая об-
структивная болезнь легких, туберкулез, пневмокониоз 
и др. По литературным данным перенесенное заболева-
ние COVID-19 также способствует развитию микобак-
териозов [6]. Международные эксперты ожидают ро-
ста числа случаев микобактериозов на фоне пандемии 
COVID-19 [7].

Ранее возбудителей микобактериозов называли 
«атипичными микобактериями», в настоящее время этот 
термин устарел, так как по всем признакам они явля-
ются типичными представителями рода Mycobacterium. 
Наиболее изученными и клинически значимыми яв-
ляются комплексы НТМБ, включающие медленнора-
стущие виды: M. avium complex, M. kansasii complex, 
M. terrae complex и быстрорастущие виды НТМБ: 
M. abscessus-chelonae complex, M. fortuitum complex, 
M. mucogenicum-phocaicum complex. По литературным 
данным в России наиболее распространенными НТМБ 
являются виды, входящие в комплекс M. avium (МАС). 
МАС преобладает в Центральном федеральном округе, 
Калининграде, Европейской части Приволжского феде-
рального округа, Архангельской области, г. Оренбурге 
и в Ростове-на-Дону [8]. В Пермском крае распро-
страненность МАС сопоставима с M. gordonae, в то 
время как в г. Ханты-Мансийск лидируют культуры 
M. gordonae, в Сыктывкаре наиболее часто выделя-
ются M. gordonae, M. intracellulare, M. lentiflavum [8], в 
Якутии – M. scrofulaceum и M. fortuitum. В Московском ре-
гионе отмечена высокая распространенность M. аvium 
и далее по степени убывания – M. xenopi, М. fortuitum, 
М. chelonae и M. abscessus. В Республике Коми преоб-
ладают M. lentiflavum и M. gordonae. На территории 
Северо-Запада России отмечен низкий уровень выявля-
емости видов M. kansasii и M. xenopi [9]. Несмотря на 
приведенные данные, распространенность микобакте-
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риозов и видовой спектр возбудителей изучен недоста-
точно [10–12].

Данные отечественных и зарубежных публикаций в 
период пандемии COVID-19 свидетельствуют о выявле-
нии статистически значимых различий видового состава 
микробиоты и возбудителей ряда инфекций у пациентов 
в «доковидный» период и пандемический период, вы-
званный коронавирусом SARS Cov-2 (2020–2023 гг.), а 
также об идентификации у пациентов редких или ранее 
не встречавшихся микроорганизмов [13, 14].

Цель исследования – сравнить видовое разнообра-
зие НТМБ, выделенных у пациентов фтизиопульмоноло-
гических учреждений в 2018–2019 гг. («доковидный» 
период) и в 2020–2023 гг. (период пандемии COVID-19).

Материалы и методы

Проведена идентификация 937 клинических изо-
лятов НТМБ, выделенных от пациентов, проходивших 
дифференциальную диагностику туберкулеза и других 
заболеваний органов дыхания в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» 
Минздрава России и в других фтизиопульмонологиче-
ских учреждениях субъектов Российской Федерации 
в 2018–2019 гг. («доковидный» период, n = 217) и в 
2020–2023 гг. (во время пандемии COVID-19, n = 720), 
когда был организован централизованный сбор культур 
НТМБ. Все клинические изоляты НТМБ были доставлены 
в микробиологическую лабораторию ФГБУ «НМИЦ 
ФПИ» Минздрава России для проведения их видовой 
идентификации. Большинство изолятов НТМБ были по-
лучены из лабораторий противотуберкулезных учреж-
дений Центрального федерального округа (n = 481) и 
Приволжского федерального округа (n = 257). Изолятов 
НТМБ, полученных из других федеральных округов, 
было значительно меньше: из Уральского федераль-
ного округа n = 40, из Северо-Западного федераль-
ного округа n = 63, из Северо-Кавказского федераль-
ного округа n = 65, из Дальневосточного федерального 
округа n = 15, из Сибирского федерального округа n = 
16. Все клинические изоляты НТМБ были выделены при 
культивировании клинического материала (мокрота, 
жидкость бронхоальвеолярного лаважа, операционный 
и биопсийный материал).

Культивирование микобактерий осуществляли на 
плотной среде Левенштейна-Йенсена и в автомати-
ческой системе BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson, 
США). Для дифференциации НТМБ от микобактерий 
туберкулезного комплекса (МБТК) применяли иммуно-
хроматографический метод, заключающийся в выявле-
нии антигена MPT64 с помощью экспресс-теста MGIT 
TBc Identification Test (Becton Dickinson, США). Наличие 
НТМБ подтверждалось отрицательным результатом об-
наружения антигена MPT64 при положительном резуль-
тате микроскопии по Цилю-Нильсену. Идентификацию 
НТМБ до вида осуществляли с применением времяпро-
летной масс-спектрометрии с матрично ассоциирован-
ной лазерной десорбцией/ионизацией (MALDI-TOF MS, 
Microflex, Bruker Daltonik GmbH, Германия).

Статистические исследования проводили с помо-
щью прикладных программ «Мiсrosоft Ехсеl», MedCalc. 
Сравнение пропорций проводили методом χ2, рассчиты-
вали долю описываемого признака. Статистически зна-
чимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты 

Среди видов НТМБ, выделенных и идентифициро-
ванных у пациентов фтизиопульмонологических учреж-
дений России, медленнорастущие НТМБ встречались 
чаще, чем быстрорастущие как в «доковидном» пери-
оде (93,09% и 6,91% соответственно, p < 0,0001), так 
и во время пандемии COVID-19 (87,36% и 12,64% со-
ответственно, p < 0,0001). Однако во время пандемии 
COVID-19 быстрорастущие НТМБ стали встречаться 
чаще: 12,64% и 6,85% соответственно, p  =  0,0268. 
Медленнорастущие НТМБ во время пандемии 
COVID-19 стали выявляться реже, чем в «доковидный» 
период: 87,36% и 93,09% соответственно, p = 0,0268. 
Среди них реже стали встречаться M. avium: 48,75% 
и 64,98% соответственно, p  <  0,0001. Однако чаще 
стали встречаться другие медленнорастущие НТМБ 
(15,69% и 7,37% соответственно, p = 0,0026), в том 
числе M. lentiflavum (5,42% и 1,84% соответственно, 
p = 0,0430) и M. gordonae (4,72% и 0,46% соответ-
ственно, p = 0,0070) (Таблица 1).

В «доковидный» период среди НТМБ было идентифи-
цировано 14 видов НТМБ, в т.ч. 11 видов медленнора-
стущих НТМБ и 3 вида быстрорастущих НТМБ. В период 
пандемии COVID-19 количество видов НТМБ увеличи-
лось до 44, в том числе идентифицировано 26 видов 
медленнорастущих НТМБ и 18 видов быстрорастущих 
НТМБ (Таблица 1). 

Среди НТМБ стали встречаться 15 видов бы-
строрастущих НТМБ, которые в «доковидный» пе-
риод не выявлялись, в т.ч. 3 вида, входящих в Myco­
bacterium abscessus-chelonae complex (M. сhelonae, 
M. immunogenum, M. salmoniphilum), 3  вида, входящих 
в Mycobacterium fortuitum complex (M. porcinum, M. sene­
galense, M. septicum), 1 вид, входящий в Mycobacterium 
mucogenicum-phocaicum complex (M. mageritense), 
1 вид, входящий в Mycobacterium parafortuitum complex 
(M. mucogenicum) и 7 других видов быстрорастущих 
НТМБ (M. neoaurum, M. murale/tokaiense, M. arabiense, 
M. asiaticum, M. chubuense, M. novocastrense, M. stepha­
nolepidis). 

Среди медленнорастущих НТМБ выявлено 16 новых 
видов, которые не выявлялись в «доковидный» период, 
в т.ч. 4 вида, входящих в Mycobacterium avium complex 
(M.  celatum, M. colombiense, M. marselience, M. timo­
nense), 3 вида, входящих в Mycobacterium terrae comp
lex (M. engbaekii, M. heraklionense, M. nonchromogeni­
cum), 1 вид, входящий в Mycobacterium simiae complex 
(M. europaeum) и 8 видов других редко встречающихся 
видов НТМБ (M. mantenii, M. nebraskense, M. branderi, 
M. conspicuum, M. saskatchewanense, M. scrofulaceum, 
M. heckeshornense, M. szulgai). 
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Таблица 1.	Видовое разнообразие НТМБ, выделенных от пациентов в периоды 2018–2019 гг. и 2020–2023 гг. (абс. и %)

НТМБ
2018–2019 гг. 2020–2023 гг.

χ2 рабс.
n = 217 % абс.

n = 720 %

Медленнорастущие виды НТМБ, всего 202 93,09 629 87,36 4,900 0,0268

Mycobacterium avium complex, в т.ч.: 172 79,26 468 65,0 15,010 0,0001

M. avium 141 64,98 351 48,75 16,969 <0,0001

M. celatum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

М. chimaera/intracellulare 31 14,29 112 15,56 0,121 0,7276

M. colombiense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. marselience 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. timonense 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

Mycobacterium terrae complex, в т.ч.: 1 0,46 3 0,42 0,263 0,6078

M. engbaekii 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. heraklionense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. kumamotonense 1 0,46 0 0 0,402 0,5261

M. nonchromogenicum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Mycobacterium kansasii complex 13 5,99 44 6,11 0,00944 0,9226

M. kansasii 13 5,99 44 6,11 0,00944 0,9226

Mycobacterium simiae complex 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. europaeum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Другие медленнорастущие, в т.ч.: 16 7,37 113 15,69 9,037 0,0026

M. malmoense 2 0,92 11 1,53 0,117 0,7322

M. mantenii 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. nebraskense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. branderi 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. conspicuum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. lentiflavum 4 1,84 39 5,42 4,096 0,0430

M. paragordonae 3 1,38 8 1,11 0,00128 0,9714

M. parascrofulaceum 2 0,92 0 0 3,016 0,0824

M. saskatchewanense 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

M. scrofulaceum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. gordonae 1 0,46 34 4,72 7,276 0,0070

M. heckeshornense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. interjectum 1 0,46 0 0 0,402 0,5261

M. szulgai 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

M. xenopi 3 1,38 11 1,53 0,0254 0,8733

Быстрорастущие НТМБ, всего 15 6,91 91 12,64 4,900 0,0268

Mycobacterium abscessus-chelonae complex, в т.ч.: 12 5,53 51 7,08 0,416 0,5191

M. abscessus 12 5,53 45 6,25 0,0515 0,8204

M. chelonae 0 0 4 0,56 0,263 0,6078

M. immunogenum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. salmoniphilum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Mycobacterium fortuitum complex, в т.ч.: 3 1,38 29 4,03 2,791 0,0948

M. fortuitum 2 0,92 23 3,19 2,496 0,1142

M. peregrinum 1 0,46 2 0,28 0,0747 0,7846



Видовое разнообразие нетуберкулезных микобактерий в «доковидный» период и во время пандемии COVID-19

Васильева И.А. и соавт.

415

КМАХ . 2024 . Том 26 . №4 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Обсуждение

В регионах России как до, так и во время панде-
мии COVID-19 преобладали медленно растущие НТМБ 
(93,09% и 87,36% соответственно), при этом отмеча-
лось увеличение доли быстрорастущих микроорганиз-
мов в период пандемии с 6,91% до 12,64%, за счет рас-
ширения видового спектра выявляемых НТМБ. Среди 
медленнорастущих преобладали виды, принадлежащие 
к МАС, однако их доля снизилась с 79,26% до 65% во 
время пандемии. Обращает на себя внимание также 
увеличение доли M. lentiflavum с 1,84% до 5,42% и 
M. gordonae с 0,46% до 4,72%. 

НТМБ
2018–2019 гг. 2020–2023 гг.

χ2 рабс.
n = 217 % абс.

n = 720 %

M. porcinum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. senegalense 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

M. septicum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Mycobacterium mageritense group, в т.ч.: 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. mageritense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Mycobacterium mucogenicum-phocaicum complex, в т.ч.: 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. mucogenicum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

Mycobacterium parafortuitum complex, в т.ч.: 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

M. neoaurum 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

Другие быстрорастущие, в т.ч.: 0 0 7 0,97 1,012 0,3144

M. murale/tokaiense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. arabiense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. asiaticum 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. chubuense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

M. novocastrense 0 0 1 0,14 0,397 0,5289

 M. stephanolepidis 0 0 2 0,28 0,00306 0,9559

Окончание таблицы 1

Заключение

Частота выявления НТМБ, а также их видовое раз-
нообразие обусловлены многими факторами. В дан-
ном исследовании мы показали отличия видового 
разнообразия НТМБ в 2018–2019 гг. (в «доковид-
ный» период) и в 2020–2023 гг. (во время пандемии 
COVID-19). Необходимо проведение дополнительных 
исследований для оценки влияния пандемии COVID-19 
на частоту выделения и видовое разнообразие НТМБ, 
а также их ассоциацию с микобактериозами, диагно-
стированными у соответствующих пациентов-бактери-
овыделителей. 
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