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Цель. Проанализировать распределение значений минимальных подавляющих концентраций (МПК) 
антибактериальных препаратов (АБП) для медленнорастущих нетуберкулезных микобактерий ком­
плекса Mycobacterium avium, выделенных от пациентов Уральского федерального округа.
Материалы и методы. Определены МПК 13 АБП для 33 изолятов M. avium и 34 изолятов 
M. intracellulare, выделенных из клинического материала 67 больных микобактериозом или коин­
фекцией туберкулеза и микобактериоза в 2018–2021 гг. Определение чувствительности изолятов 
к 12 АБП (амикацин, стрептомицин, кларитромицин, этамбутол, рифабутин, рифампицин, ципро­
флоксацин, этионамид, изониазид, линезолид, моксифлоксацин, доксициклин) проводили на план­
шетах «SLOMYCO» бактериологической тест­системы Sensititre методом серийных микроразведе­
ний. Интерпретацию результатов проводили на основании пограничных значений МПК, указанных 
в рекомендациях CLSI (2018) для амикацина, кларитромицина, линезолида и моксифлоксацина для 
микобактерий комплекса M. avium; для ципрофлоксацина, доксициклина, рифабутина и рифампи­
цина – для других медленнорастущих нетуберкулезных микобактерий. Для этамбутола, изониазида, 
стрептомицина и этионамида пограничные значения МПК не установлены, поэтому разделение изо­
лятов на категории по чувствительности к этим АБП не проводили, но проводили анализ распреде­
ления значений МПК.
Результаты. Определен процент изолятов, сохранивших чувствительность (включая чувствительные 
при увеличенной экспозиции) к АБП (к каждому препарату отдельно и к нескольким АБП). Доля изо­
лятов, чувствительных к амикацину, составила 96,9% для M. avium и 97,0% – для M. intracellulare; 
к кларитромицину – 84,8% и 97,1%; к линезолиду – 9,1% и 23,5%; к моксифлоксацину – 57,6% и 
38,2% соответственно. Большинство изолятов как M. avium, так и M. intracellulare были резистент­
ными к ципрофлоксацину, доксициклину и рифампицину. Для 84,4% изолятов M. avium и 67,7% 
M. intracellulare МПК этамбутола превышала 8 мг/л. Большинство изолятов сохраняли чувствитель­
ность к нескольким препаратам одновременно: 64,2% изолятов M. avium и M. intracellulare были 
чувствительны минимум к трем из исследованных препаратов, рекомендованных для лечения ин­
фекций, вызванных МАК.
Выводы. Наиболее эффективными в отношении микобактерий комплекса M. avium являются АБП 
из группы макролидов и аминогликозидов. Применение макролида в комбинации с рифабутином и 
амикацином или моксифлоксацином и амикацином может повысить эффективность терапии мико­
бактериозов, вызванных M. avium и M. intracellulare.

Antimicrobial susceptibility of Mycobacterium avium complex mycobacteria 
isolated from patients in Ural Federal District of the Russian Federation
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Ural Research Institute of Phthisiopulmonology, Yekaterinburg, Russia

Contacts:
Diana V. Vakhrusheva 
E­mail: vakhrusheva@urniif.ru

Key words: nontuberculous 
mycobacteria, Mycobacterium avium 
complex, antimicrobial resistance.

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external funding 
received.

Objective. To assess minimal inhibitory concentrations (MICs) of antimicrobials for Mycobacterium avium 
complex (MAC) mycobacteria isolated from patients in Ural Federal District of the Russian Federation.
Materials and methods. We determined MICs for 33 M. avium and 34 M. intracellulare strains isolated 
from 67 patients with mycobacteriosis or tuberculosis/mycobacteriosis co­infection during 2018–
2019. SLOMYCO Sensititre test­system was used for susceptibility testing to 12 antibiotics: amikacin, 
streptomycin, clarithromycin, ethambutol, rifabutin, rifampicin, ciprofloxacin, ethionamide, isoniazid, 
linezolid, moxifloxacin, and doxycycline. Mycobacteria isolates were categorized according to their 
MICs as “susceptible”, “susceptible with increased exposure to the drug”, and “resistant” using CLSI 
breakpoints (2018). Breakpoints for amikacin, clarithromycin, linezolid and moxifloxacin were available for 
M. avium complex, for ciprofloxacin, doxycycline, rifabutin, rifampicin – for slow growing nontuberculous 
mycobacteria other than MAC mycobacteria. Breakpoints for ethambutol, isoniazid, streptomycin and 
ethionamide were not available.
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Введение

В последние десятилетия на фоне снижения забо­
леваемости туберкулезом в России наблюдается уве­
личение частоты случаев микобактериозов, в первую 
очередь у пациентов с иммунодефицитами как инфек­
ционной, так и неинфекционной природы [1–3]. Среди 
нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), вызывающих 
заболевания у человека, в России и в мире лидируют 
медленнорастущие микобактерии, относящиеся к ком­
плексу Mycobacterium avium (МАК) [4, 5]. К МАК отно­
сятся два вида микобактерий, имеющие клиническое 
значение, – M. avium и M. intracellulare [6].

В России выпускаются и регулярно пересматриваются 
клинические рекомендации по диагностике и лечению 
туберкулеза [7], а также клинические и методические 
рекомендации по организации и проведению этиологи­
ческой диагностики туберкулеза [8], что обеспечивает 
стандартизацию подходов к лечению и диагностике 
этого заболевания (в том числе при определении чув­
ствительности возбудителя к противотуберкулезным 
препаратам), в немалой степени способствуя улучшению 
эпидемиологической ситуации в стране. В отношении ди­
агностики и лечения микобактериозов аналогичных ме­
тодических рекомендаций в России в настоящее время 
нет. Методические рекомендации по микробиологичес­
ким (бактериологическим и молекулярно­генетическим) 
методам диагностики микобактериозов, в том числе 
определению чувствительности микобактерий к анти­
бактериальным препаратам (АБП), в настоящее время 
находятся на стадии обсуждения. Современные между­
народные клинические рекомендации по лечению забо­
леваний легких, вызванных НТМБ, появились в 2020 г. 
[9]. Пограничные значения минимальных подавляющих 
концентраций (МПК) АБП, позволяющие разделять изо­
ляты на категории по их чувствительности к АБП, для 
некоторых клинически значимых НТМБ, в том числе от­
носящихся к МАК, в наиболее полном виде представ­
лены в рекомендациях Института клинических и лабора­
торных стандартов (CLSI) [10]. Европейский комитет по 
определению чувствительности к антимикробным препа­
ратам (EUCAST) в настоящее время разрабатывает ре­
комендации по пограничным значениям МПК для НТМБ 
[11]. В связи с растущей клинической значимостью ми­
кобактериозов исследование распределения значений 

Results. Rates of susceptibility of M. avium and M. intracellulare were: amikacin – 96.9% and 97.0%, 
clarithromycin – 84.8% and 97.1%, linezolid – 9.1% and 23.5%, moxifloxacin – 57.6% and 38.2%, 
respectively. Majority of M. avium and M. intracellulare isolates were resistant to ciprofloxacin, doxycycline, 
and rifampicin. Ethambutol MICs for 84.4% of M. avium and for 67.7% of M. intracellulare isolates were 
> 8 mg/L. The majority of studied isolates (64.2%) were susceptible to at least three antimicrobials for the 
treatment of infections caused by MAC mycobacteria.
Conclusions. Macrolides and aminoglycosides were the most effective against MAC mycobacteria in our 
study. Use of macrolides in combination with rifabutin and amikacin or moxifloxacin and amikacin may 
increase treatment efficacy in infections caused by M. avium and M. intracellulare.

МПК АБП для НТМБ, характерных для России и, осо­
бенно, для представителей МАК как наиболее распро­
страненных возбудителей этих заболеваний, является 
актуальной задачей. Результаты этих исследований мо­
гут стать ценным вкладом в установление пограничных 
значений МПК АБП для НТМБ в России и на междуна­
родном уровне. 

Цель исследования — провести анализ распределе­
ния значений МПК АБП для медленнорастущих НТМБ 
комплекса M. avium.

Материалы и методы

Изоляты НТМБ были получены из образцов клини­
ческого материала от пациентов, госпитализирован­
ных в клинику УНИИФ – филиала ФГБУ «НМИЦ ФПИ» 
Минздрава России в период с ноября 2018 г. по де­
кабрь 2021 г. с диагнозом «туберкулез легких» и/или 
«микобактериоз» (в том числе 3 – с коинфекцией ВИЧ). 
Все пациенты были жителями Уральского федерального 
округа. Диагноз «микобактериоз» был установлен при 
неоднократном выделении НТМБ из нестерильного кли­
нического материала или однократном выделении из 
стерильных полостей или операционного материала. 
Всего в работу включили 33 изолята M. avium (1 от па­
циента с коинфекцией ВИЧ) и 34 изолята M. intracellulare 
(2 от пациентов с коинфекцией ВИЧ), выделенных от 
67 пациентов.

Изоляты были выделены из различных биологических 
образцов: мокрота (n = 20), промывные воды бронхов 
(n = 40), в том числе взятые при бронхоскопии (n = 38), 
и операционный материал (n = 7). Посев осадка клини­
ческого материала, полученного после его деконтамина­
ции и центрифугирования в соответствии с принятой ме­
тодикой [8], производился в жидкую питательную среду 
в MGIT c последующей инкубацией в автоматизирован­
ной системе Bactec MIGIT 960 (Becton Dickinson, США) и 
на плотную питательную среду Левенштейна – Йенсена. 
При появлении роста на жидкой питательной среде 
производили пересев изолятов, предположительно от­
носящихся к НТМБ, на плотную питательную среду. 
Первичную дифференциацию клинических изолятов ком­
плекса M. tuberculosis и НТМБ проводили с использова­
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нием ПЦР тест­системы Амплитуб­РВ («Синтол», Россия). 
Видовую принадлежность изолятов НТМБ определяли с 
использованием тест­системы Genotype Mycobacterium 
CM (Hain Lifescience, Германия).

Определение чувствительности изолятов МАК к АБП 
(с определением МПК) проводили с помощью системы 
Sensititre SLOWMYCO (TREK DIAGNOSTIC Systems Ltd., 
Великобритания) методом серийных микроразведений к 
13 препаратам:

а) к препаратам, указанным в международных реко­
мендациях 2020 г. для лечения микобактериозов, вы­
званных микобактериями МАК: амикацин (стрептоми­
цин), кларитромицин (как представитель макролидов 
и рекомендованного для включения в режим химиоте­
рапии азитромицина), этамбутол, рифабутин, рифампи­
цин/рифампин [9];

б) к препаратам, указанным в международных реко­
мендациях 2020 г. (дополнительно к вышеперечислен­
ным) для лечения микобактериозов, вызванных другими 
медленнорастущими НТМБ: ципрофлоксацин, этиона­
мид, изониазид [9]; 

в) к препаратам, рекомендованным для лечения ми­
кобактериозов, вызванных микобактериями МАК и дру­
гими медленнорастущими НТМБ, для которых опреде­
лены пограничные значения МПК в рекомендациях CLSI 
[10]: линезолид, моксифлоксацин (клиническая эффек­
тивность не доказана) и доксициклин.

Метод основан на культивировании медленнорасту­
щих НТМБ в жидкой питательной среде Мюллера – Хинтон 
с ростовой добавкой OADC в 96­луночных планшетах, 
содержащих двукратно возрастающие концентрации 
АБП. Подготовку посевного материала (суспензии) кли­
нических изолятов медленнорастущих НТМБ и его по­
сев в лунки 96­луночных планшетов «SLOMYCO» осу­
ществляли в соответствии с инструкцией производителя. 
Учет результатов проводили на 7–14 день культивиро­
вания, в зависимости от скорости роста микобактерий 
в контрольной лунке без препарата. Учет осуществляли 
с помощью прибора VizionTM (Thermo Scientific, США), 
который служит для получения цифрового изображения 

планшета и его передачи в специальное программное 
устройство. Рост медленнорастущих НТМБ визуализиро­
вался в виде помутнения или в виде осадка на дне лу­
нок. МПК соответствовала минимальной концентрации 
препарата в лунке, в которой отсутствовал рост мико­
бактерий.

Пограничные значения МПК были взяты из рекомен­
даций CLSI по определению чувствительности к АБП ми­
кобактерий, нокардий и других аэробных актиномице­
тов [10] (Таблица 1).

Для тех АБП, для которых пограничные значения 
МПК для МАК отсутствовали (ципрофлоксацин, докси­
циклин, рифабутин, рифампицин), для разделения изоля­
тов на клинические категории по их чувствительности мы 
применяли пограничные значения МПК для других мед­
леннорастущих микобактерий (M. kansasii и M. marinum) 
на основании того, что пограничные значения МПК дру­
гих АБП для МАК и этих НТМБ совпадали [10].

Таблица 1. Пограничные значения МПК АБП для 
медленнорастущих НТМБ [10]

Антибиотик

Пограничные  
значения МПК, мг/л НТМБ
Ч (S) У (I) Р (R)

Амикацин ≤ 16 32 ≥ 64 Комплекс M. avium  
и другие НТМБ

Кларитромицин ≤ 8 16 ≥ 32 Комплекс M. avium  
и другие НТМБ

Линезолид ≤ 8 16 ≥ 32 Комплекс M. avium  
и другие НТМБ

Моксифлоксацин ≤ 1 2 ≥ 4 Комплекс M. avium  
и другие НТМБ

Ципрофлоксацин ≤ 1 2 ≥ 4 M. kansasii, M. marinum

Доксициклин ≤ 1 2–4 ≥ 8 M. kansasii, M. marinum

Рифабутин ≤ 2 – ≥ 4 M. kansasii, M. marinum

Рифампицин/ 
рифампин

≤ 1 – ≥ 2 M. kansasii, M. marinum

Таблица 2. Распределение исследованных изолятов M. avium и M. intracellulare по категориям чувствительности к АБП

Антибиотик
M. avium M. intracellulare

Ч (S) У (I) Р (R) Ч (S) У (I) Р (R)

Амикацин 29 (87,8%) 3 (9,1%) 1 (3,0%) 32 (94,1%) 1 (2,9%) 1 (2,9%)

Кларитромицин 18 (54,5%) 10 (30,3%) 5 (15,2%) 33 (97,1%) 0 1 (2,9%)

Линезолид 2 (6,1%) 1 (3,0%) 30 (90,9%) 2 (5,9%) 6 (17,6%) 26 (76,5%)

Моксифлоксацин 6 (18,2%) 13 (39,4%) 14 (42,4%) 5 (14,7%) 8 (23,5%) 21 (61,8м)

Ципрофлоксацин* 3 (9,1%) – 30 (90,9%) 3 (8,8%) – 31 (91,2%)

Доксициклин* 0 0 33 (100%) 1 (2,9%) 0 33 (97,1%)

Рифабутин* 14 (42,4%) – 19 (57,6%) 15 (44,1%) – 19 (55,9%)

Рифампицин/рифампин* 3 (9,1%) – 30 (90,9%) 4 (11,7%) – 30 (88,2%)

* Для разделения изолятов на категории по чувствительности к этим АБП применяли пограничные значения МПК для других медленно­
растущих микобактерий (M. kansasii и M. marinum) [10].
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Для этамбутола, изониазида, стрептомицина, этио­
намида пограничные значения МПК не определены, по­
этому разделение изолятов на категории по чувстви­
тельности к этим препаратам нами не проводилось.

Результаты

Результаты определения МПК к АБП для изо­
лятов M. avium и M. intracellulare представлены на 
Рисунках 1 и 2. Наибольшее число изолятов M. avium 
и M. intracellulare были чувствительны (включая чув­
ствительные при увеличенной экспозиции препарата) к 
амикацину (96,9% и 97,0% соответственно) и кларит­
ромицину (84,8% и 97,1% соответственно) (Рисунок 1, 
Таблица 2).

Для моксифлоксацина доля чувствительных изолятов 
M. avium и M. intracellulare составила 18,2% и 14,7% со­
ответственно, однако вместе с изолятами, чувствитель­
ными при увеличенной экспозиции препарата, доля уве­
личилась до 57,6% и 38,2% для изолятов M. avium и 
M. intracellulare соответственно (Таблица 2).

Пограничные значения МПК ципрофлоксацина, док­
сициклина, рифабутина и рифампицина для микобак­
терий, относящихся к МАК, в рекомендациях CLSI от­
сутствуют [10], поэтому для определения категорий 
чувствительности изолятов к этим АБП мы использовали 
пограничные значения МПК для других медленнорасту­

щих НТМБ (Таблица 1). Большинство клинических изо­
лятов как M. avium, так и M. intracellulare были рези­
стентны к этим АБП (Рисунок 2, Таблица 2).

Распределения значений МПК этамбутола, изони­
азида, стрептомицина, этионамида для клинических 
изолятов M. avium и M. intracellulare представлены на 
Рисунке 3. Для этих препаратов пограничные значения 
МПК, в том числе на основе фармакокинетических/фар­
макодинамических соотношений и эпидемиологических 
точек отсечения (ECOFF), неизвестны [10–12], поэтому 
выделить группу чувствительных к этим АБП изолятов 
мы не могли. Однако мы провели определение МПК для 
клинических изолятов в диапазонах концентраций пре­
паратов, представленных в панели SLOMYCO для этам­
бутола (0,5–16 мг/л), изониазида (0,25–8 мг/л), стреп­
томицина (0,5–64 мг/л) и этионамида (0,3–20 мг/л). 
Для сравнения приводим значения критических концен­
траций (минимальная концентрация препарата в пита­
тельной среде, которая in vitro ингибирует рост 99% 
клинических изолятов дикого типа) при определении 
чувствительности к АБП микобактерий, относящихся к 
комплексу M. tuberculosis (МБТК) [13]. В случае этамбу­
тола для 84,4% изолятов M. avium и для 67,7% изоля­
тов M. intracellulare значения МПК были более 8 мг/л. 
Для этамбутола значения критических концентраций для 
МБТК лежат в интервале 2–5 мг/л для разных сред. Для 
этионамида доля изолятов M. avium с МПК > 5 мг/л 

Рисунок 1. Значения МПК амикацина, кларитромицина, линезолида и моксифлоксацина для изолятов M. avium и M. intracellulare 

      * Ч (S) – изоляты, чувствительные при стандартном режиме дозирования.
    ** У (I) – изоляты, чувствительные при увеличенной экспозиции.
  *** Р (R) – изоляты, резистентные даже при увеличенной экспозиции.
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Рисунок 3. Значения МПК этамбутола, стрептомицина, изониазида и этионамида для изолятов M. avium и M. intracellulare

  Пограничные значения МПК не определены.

Рисунок 2. Значения МПК ципрофлоксацина, доксициклина, рифабутина и рифампицина для изолятов M. avium и M. intracellulare 

      * Ч (S) – изоляты, чувствительные при стандартном режиме дозирования.
    ** У (I) – изоляты, чувствительные при увеличенной экспозиции.
  *** Р (R) – изоляты, резистентные даже при увеличенной экспозиции.
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 составила 69,7%, доля изолятов M. intracellulare – 100% 
(критическая концентрация для МБТК – 5–40 мг/л для 
разных сред). Для изониазида 93,9% изолятов M. avium 
и 100% изолятов M. intracellulare имели МПК более 
1 мг/л (критическая концентрация для МБТК – 0,1–
0,2 мг/л для разных сред), таким же соотношение было 
для стрептомицина в концентрации более 8 мг/л (крити­
ческая концентрация для МБТК – 1,0–4,0 мг/л для раз­
ных сред).

Для лечения микобактериозов бронхолегочной си­
стемы, вызванных МАК, основными препаратами, ре­
комендованными для включения в режимы химиотера­
пии, являются азитромицин (маркером для определения 
чувствительности к макролидам рекомендован кларит­
ромицин), этамбутол и рифампицин/рифабутин [9]. Для 
«не поддающихся лечению» случаев рекомендовано до­
полнять режимы химиотерапии резервными препара­
тами: амикацином (стрептомицином), моксифлоксацином 
или линезолидом [9, 14]. Анализ чувствительности кли­
нических изолятов к комбинациям из нескольких реко­
мендованных препаратов показал, что только 3,0% (по 
одному изоляту) M. avium и M. intracellulare сохраняют 
чувствительность только к кларитромицину (маркеру 
чувствительности к макролидам); 6,1% (два изолята) 
M. avium – к амикацину. Данные о чувствительности кли­
нических изолятов к рекомендуемым комбинациям АБП 
приведены в Таблице 3.

В общей сложности 43 изолята M. avium и M. intra­
cellulare (64,2% от всех исследованиях изолятов) были 
чувствительны минимум к трем препаратам из рекомен­
дованных для лечения [9, 14], 20 изолятов были чув­
ствительны только к двум, 4 изолята – только к одному 
из рекомендованных препаратов.

Обсуждение

Классификация возбудителей инфекций по клини­
ческим категориям чувствительности на основании 
вероятности клинической эффективности АБП имеет 
большое значение для назначения адекватной анти­
бактериальной терапии. Клинически обоснованные по­
граничные значения МПК для возбудителей микобак­
териозов, в том числе и наиболее распространенных, 
вызванных микобактериями МАК, появились недавно, 
но не ко всем АБП, рекомендованным для лечения этих 
заболеваний [9, 14], или определены только для мед­
леннорастущих НТМБ, иных чем МАК (рифампицин/ри­
фабутин) [10].

Ранее были опубликованы результаты исследований 
по определению МПК50 и МПК90 некоторых АБП для 
НТМБ, в том числе M. avium и M. intracellulare с при­
менением различных модификаций метода микроразве­
дений, включая применение коммерческой тест­системы 
SLOWMYCO Sensititre [15–18]. В некоторых из этих ра­
бот применялось разделение микобактерий на катего­
рии по чувствительности к АБП, но пограничные зна­
чения МПК, применявшиеся в этих исследованиях [16, 
17], не совпадают со значениями, приведенными в меж­
дународных рекомендациях [10].

В данное исследование были включены клиничес­
кие изоляты, полученные от пациентов Уральского 
федерального округа, обратившихся в противоту­
беркулезный центр. Историю применения ими противо­
туберкулезных препаратов (в том числе рифампицина/
рифампина и этамбутола) не всегда удалось проследить 
точно. Этим может объясняться высокий уровень устой­
чивости микобактерий МАК, выделенных от этих паци­
ентов, к данным препаратам. Высокий уровень устойчи­
вости к рифампицину, ципрофлоксацину и доксициклину 
может быть также связан с тем, что пограничные значе­
ния МПК для этих препаратов определены для других 
видов НТМБ, а для МАК они могут отличаться в мень­
шую сторону.

Мы не смогли оценить долю изолятов, чувствитель­
ных к этамбутолу – препарату, рекомендуемому для ле­
чения этой группы заболеваний [9, 14], в связи с отсут­
ствием достоверных пограничных значений МПК этого 
АБП. Однако для 84,4% изолятов M. avium и для 67,7% 
изолятов M. intracellulare значения МПК этамбутола 
были более 8 мг/л.

Наиболее эффективным в отношении изученных изо­
лятов был кларитромицин: доля чувствительных и чув­
ствительных при увеличенной экспозиции изолятов 
M. avium составляла 84,8% и чувствительных изолятов 
M. intracellulare – 97,1%. При этом большая часть изоля­
тов M. avium, чувствительных к кларитромицину, также 
была чувствительна к рифабутину и амикацину (36,4%) 
и/или моксифлоксацину и амикацину (30,3%) при со­
ставлении соответствующих комбинаций АБП для ре­
жимов химиотерапии. Доля изолятов M. intracellulare, 
чувствительных к кларитромицину, при составлении ана­
логичных комбинаций АБП была меньше и составляла 
44,1% и 8,8% соответственно.

Таблица 3. Доля клинических изолятов, чувствительных 
к АБП, рекомендуемым для лечения больных 
микобактериозами, вызванными микобактериями  
МАК [9, 14]

 Комбинации АБП

Количество изолятов,  
чувствительных к АБП

M. avium
(n = 33)

M. intracellulare
(n = 34)

Кларитромицин 1 (3,0%) 1 (2,9%)

Амикацин 2 (6,1%) 0

Кларитромицин, амикацин 5 (15,2%) 11 (32,4%)

Амикацин, линезолид 0 1 (2,9%)

Амикацин, рифабутин 1 (3,0%) 0

Амикацин, моксифлоксацин 1 (3,0%) 0

Кларитромицин, рифабутин 1 (3,0%) 0

Кларитромицин, рифабутин,  
амикацин

12 (36,4%) 15 (44,1%)

Кларитромицин, амикацин,  
моксифлоксацин

10 (30,3%) 3 (8,8%)

Кларитромицин, линезолид, 
амикацин

0 3 (8,8%)
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Амикацин рекомендован только для лечения кавер­
нозных и «не поддающихся лечению» форм микобакте­
риозов бронхолегочной системы, вызванных микобак­
териями МАК [9, 14]. В группе исследованных нами 
изолятов 96,9% M. avium и 97,0% M. intracellulare были 
чувствительны или чувствительны при увеличенной экс­
позиции к этому препарату. При этом большинство изо­
лятов имели чувствительность не только к амикацину, 
но и к другим препаратам. 15,2% изолятов M. avium и 
32,3% изолятов M. intracellulare были чувствительны од­
новременно к кларитромицину и амикацину, но не к дру­
гим препаратам.

Наше исследование показало, что 64,2% клиничес­
ких изолятов МАК были чувствительными к трем из ис­
следованных препаратов, еще 35,8% сохранили чув­
ствительность только к одному или только к двум 
препаратам.

В настоящее время существует возможность опре­
делять клинические категории чувствительности мико­
бактерий МАК, используя достоверные пограничные 
значения МПК только для четырех АБП – макролидов 
(кларитромицину как референтному для этого класса 

АБП), амикацина, моксифлоксацина и линезолида. При 
этом в отношении последних отмечено, что клиниче­
ская эффективность их применения не доказана [9, 10, 
14]. Для других препаратов, рекомендуемых для лече­
ния микобактериозов (рифампицина/рифамицина, ри­
фамбутола, доксициклина и этамбутола), пограничные 
значения МПК для МАК не определены. Рост заболева­
емости микобактериозами и, в первую очередь, мико­
бактериозами, вызванными микобактериями МАК, тре­
бует расширения данных о пограничных значениях МПК 
для этих микобактерий для обоснованного определения 
клиничес ких категорий чувствительности к АБП.

Заключение

Наиболее эффективными АБП в отношении иссле­
дованных нами изолятов микобактерий МАК были ма­
кролиды и аминогликозиды. Применение макролида 
в комбинации с рифабутином и амикацином или мок­
сифлоксацином и амикацином может повысить эффек­
тивность антимикробной терапии пациентов с микобак­
териозами, вызванными M. avium и M. intracellulare.
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