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Диагностика и определение резистентности нетуберкулезных 
микобактерий как основа для принятия клинических решений

Казюлина А.А., Панова А.Е., Байракова А.Л., Меренкова А.И., Соболев П.В., Тюлькова Т.Е., Самойлова А.Г.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Минздрава России, Москва, 
Россия

Микобактериоз (МБ) – инфекционное заболевание, вызванное нетуберкулезными микобактери-
ями (НТМБ), отличающееся сложной верификацией, так как совпадает по клинической, рентге-
нологической и патологоанатомической характеристике с туберкулезом, сложностью диагно-
стики и длительным лечением. Многие НТМБ являются потенциальными патогенами для человека. 
Инфицированию предрасположены индивиды с нарушениями местного или системного иммуни-
тета (особенно ВИЧ-инфицированные), однако в последнее время появились исследования, на-
правленные на установление определенного генотипа макроорганизма и других генетических 
факторов, определяющих восприимчивость. Больные не представляют эпидемиологической опас-
ности и не требуют изоляции, поскольку не доказана возможность передачи НТМБ от человека к 
человеку, впрочем, ответ на данный вопрос до сих пор неоднозначен. В данной статье представ-
лен обзор и сравнительный анализ мировых и отечественных национальных руководств по диа-
гностике и лечению микобактериозов (ATS/IDSA, CFF/ECFS, ATS/ERS/ESCMID/IDSA, проект ре-
комендаций Минздрава России, HIV recommendations).

Diagnosis and determination of resistance of non-tuberculous mycobacteria 
as a basis for clinical decision-making

Kazyulina A.A., Panova A.E., Bayrakova A.L., Merenkova A.I., Sobolev P.V., Tyulkova T.E., Samoylova A.G.
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Moscow, Russia

Mycobacteriosis is an infectious disease caused by non-tuberculous mycobacteria (NTM), characterized 
by complicated verification, as it coincides in clinical, radiological and pathoanatomic characteristics 
with tuberculosis, the complexity of diagnosis and long-term treatment. It is known that many NTM are 
potential pathogens for humans, especially for individuals with impaired local or systemic immunity 
(HIV-infected people in paticular). However, studies have recently appeared aimed at establishing a 
specific genotype of the macroorganism and other genetic factors determining susceptibility to this 
infection. Patients do not pose an epidemiological danger and do not require isolation, since the 
possibility of transmission of NTM from person to person has not been proven, however, the answer to 
this question is still ambiguous. In this article we review and compare existing recommendations and 
guidelines on the management of patients with infections caused by the NTM (ATS/IDSA, CFF/ECFS, 
ATS/ERS/ESCMID/IDSA, draft recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
HIV recommendations).

Микобактериоз (МБ) – инфекционное заболевание, 
вызванное нетуберкулезными микобактериями, отлича-
ющееся сложной верификацией (совпадает по клиниче-
ской, рентгенологической и патологоанатомической ха-
рактеристике с туберкулезом), сложностью диагностики 
и длительным лечением [1, 2]. Общепризнанными кри-
териями для постановки диагноза МБ являются выделе-
ние нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) из биологи-

ческого материала: спинномозговой жидкости, крови, 
промывных вод бронхов или бронхоальвеолярного ла-
важа, мокроты (неоднократное, из разных локусов) с 
одновременным наличием клинических симптомов и 
рентгенологических признаков заболевания.

Особую сложность в диагностике МБ представляет 
неоднородность группы НТМБ. По скорости роста НТМБ 
классифицируются на медленнорастущие и быстрора-

mailto:nastellka@bk.ru
mailto:nastellka@bk.ru
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стущие виды [1]. Такое разделение на группы упрощает 
выбор тактики лечебной терапии, с другой – ставит но-
вые задачи, заключающиеся в подборе схем терапии со-
гласно виду НТМБ.

На сегодняшний день известно, что многие НТМБ 
являются потенциальными патогенами для человека 
[3]. Считается, что большинство людей заражается из 
окружающей среды, но начиная с 1981 г. стали нака-
пливаться сведения о возможной взаимосвязи опре-
деленных видов, выделенных от человека и от домаш-
них [4], сельскохозяйственных [1] или иных живых 
организмов, проживающих в естественной среде оби-
тания [5]. Установлено, что к инфицированию в значи-
тельной мере предрасположены индивиды с наруше-
ниями местного или системного иммунитета (особенно 
ВИЧ-инфицированные), однако в последнее время по-
явились исследования, направленные на установление 
определенного генотипа макроорганизма и других ге-
нетических факторов, определяющих восприимчивость 
к развитию МБ [6]. Следует отметить, что больные не 
представляют эпидемиологической опасности и соответ-
ственно, не требуют изоляции, поскольку не доказана 
возможность передачи НТМБ от человека к человеку 
[6], впрочем, ответ на данный вопрос до сих пор неод-
нозначен [7].

В настоящей статье представлен обзор и сравни-
тельный анализ международных и отечественных реко-
мендаций по диагностике и лечению микобактериозов 
(ATS/IDSA, CFF/ECFS, ATS/ERS/ESCMID/IDSA, проект 
рекомендаций МЗ РФ, HIV recommendations).

Согласно многочисленным исследованиям, уровень 
заболеваемости МБ зависит от диагностических воз-
можностей лаборатории и экономической составляю-
щей для каждой страны. Так, заболеваемость в США 
колеблется от 13 до 55% в зависимости от штата и 
года исследования; встречаемость в Швеции не превы-
шает 10%; Германии и Англии – от 22 до 24% от об-
щего количества легочных заболеваний. На территории 
Российской Федерации официальная статистическая ре-
гистрация отсутствует, в связи с чем оценить истинный 
уровень заболеваемости МБ невозможно [8]. В литера-
туре имеются работы, описывающие распространен-
ность различных видов НТМБ [9], заболеваемость на 
примере отдельных регионов [10, 11] и различные кли-
нические случаи [12, 13]. Следует отметить несколько 
причин относительно высокой выявляемости НТМБ/ро-
ста заболеваемости МБ. Первая связана с внедрением 
в лабораторную практику совершенно новых [14], вы-
сокоспецифичных и чувствительных методов идентифи-
кации – MALDI-TOF масс-спектрометрии; высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) миколовых 
кислот; анализа полиморфизма длин рестрикционных 
фрагментов (ПЦР-ПДРФ) последовательности гена, 
кодирующего белок теплового шока 65 кДа (Hsp65); 
ДНК-гибридизации на чипах; секвенирования. К дру-
гим причинам роста заболеваемости МБ можно отнести 
возрастание частоты патологий, выражающихся в сни-

жении локального или общего иммунитета: например, 
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) [15]; вторич-
ные/первичные иммунодефициты, в том числе вызван-
ные приемом цитостатических или глюкокортикоидных 
препаратов [16]. Также к вероятным причинам инфи-
цирования относят обструктивные хронические забо-
левания легких: бронхиальная астма, бронхоэктазы, 
туберкулез, а также работу в условиях вредного про-
изводства [15, 17].

Согласно последним рекомендациям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, с 01 января 2022 г. в по-
следней версии Международной статистической си-
стемы учета болезней (МКБ-11) указаны следующие 
локализации МБ: легочная, желудочно-кишечная, кож-
ная; распространенная нетуберкулезная микобактери-
альная инфекция (НТМ), в том числе НТМ уточненной/
неуточненной локализации. При дифференциальной ди-
агностике МБ следует учитывать не только локализацию 
процесса, но и критерии клинической значимости выде-
ляемых НТМБ. Особенно это актуально при микробио-
логической верификации диагноза при выявлении паци-
ентов с прогрессирующим течением заболевания [18]. 
Отдельную сложность представляет собой выбор так-
тики лечебной терапии пациентов с МБ [19]. Диапазон 
методов лечения варьирует от динамического наблюде-
ния и использования симптоматической терапии с при-
менением мукорегуляторов, бронходилататоров и дыха-
тельной гимнастики до этиотропной комбинированной 
антибактериальной терапии и хирургических методов 
лечения. Решение в каждом конкретном случае должно 
приниматься индивидуально и основываться на прин-
ципе наименьшего вреда, поскольку осложнения от ан-
тибактериальной терапии зачастую тяжелее, чем сама 
болезнь.

В настоящее время основным документом для при-
нятия решений о вопросах диагностики, лечения и про-
филактики МБ являются национальные руководства и 
доступность антибактериальных препаратов. Список 
антибактериальных препаратов, рекомендуемых меж-
дународными и отечественными руководствами по ди-
агностике и лечению МБ, представлен в Таблице  1. 
Так, например, согласно совместным рекоменда-
циям Американского торакального сообщества (ATS) 
и Американского общества инфекционных заболева-
ний (IDSA) [20], назначение лекарств для лечения МБ 
осуществляется согласно рейтинговой системе, вклю-
чающей силу рекомендаций и качество доказательств. 
Данное руководство является не только одним из наи-
более полно описывающих схемы лечения, но и един-
ственным, где наиболее полно приведены данные о 
применении антибактериальных препаратов в зави-
симости от вида НТМБ, тяжести и формы течения МБ, 
в том числе в условиях коморбидной патологии. Так, 
в данных рекомендациях описана возможность при-
менения лекарственных средств для больных с впер-
вые выявленной, ранее леченной или устойчивой фор-
мой инфекции, вызванной Mycobacterium avium complex 
(MAC-инфекции), а также в случае тяжелого течения и 
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Виды 
НТМБ

АТ
S 

/I
D

SA
, 2

00
7 

г. 
[2

0]
*

C
FF

/E
C

FS
, 2

01
7 

г. 
[2

1]
**

*
AT

S/
ER

S/
ES

C
M

ID
/I

D
SA

П
ро

ек
т 

ре
ко

м
ен

да
ци

й 
М

ин
зд

ра
ва

 Р
ос

си
и,

 2
02

2 
г. 

[2
4]

H
IV

 
re

co
m

en
da

tio
ns

20
09

 г
. [2

5]
**

**
**

20
22

 г.
 [2

2]
**

*
20

20
 г.

 [2
3]

**
**

*

МАС

первоначальная терапия при узло-
вой/бронхоэктатической болезни

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ст

ре
пт

ом
иц

ин
– 

ам
ик

ац
ин

– 
м

ак
ро

ли
ды

 (а
зи

тр
ом

иц
ин

/к
ла

ри
-

тр
ом

иц
ин

)
– 

це
ф

ок
си

ти
н

– 
ам

ик
ац

ин
– 

ти
ге

ци
кл

ин
– 

им
ип

ен
ем

– 
м

ин
оц

ик
ли

н
– 

м
ок

си
ф

ло
кс

ац
ин

– 
ли

не
зо

ли
д

– 
кл

оф
аз

им
ин

– 
тр

им
ет

оп
ри

м
-с

ул
ьф

ам
ет

ок
са

зо
л

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

ри
ф

аб
ут

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

узловая
бронхоэктатическая болезнь

– 
кл

ар
ит

ро
м

и-
ци

н/
аз

ит
ро

м
и-

ци
н

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

ри
ф

аб
ут

ин
– 

эт
ам

бу
то

л

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/
аз

ит
ро

м
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ам

ик
ац

ин

пр
ед

по
чт

ит
ел

ен
 и

нд
ив

ид
у-

ал
ьн

ы
й 

ре
ж

им
, с

 у
че

то
м

 
Л

Ч
 к

 п
ре

па
ра

та
м

, п
ер

еч
ен

ь 
ко

то
ры

х 
ут

ве
рж

де
н 

в 
C

LS
I

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/
аз

ит
ро

м
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ри
ф

аб
ут

ин
– 

ам
ик

ац
ин

– 
ст

ре
пт

ом
иц

ин

тяжелое течение 
узловой/бронхоэк-
татической болезни

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/
аз

ит
ро

м
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ам

ик
ац

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

первоначальная те-
рапия при диссеми-
нированном или по-
лостной форме МБ

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
ст

ре
пт

ом
иц

ин

полостная форма МБ

– 
кл

ар
ит

ро
м

и-
ци

н/
аз

ит
ро

м
и-

ци
н

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

ри
ф

аб
ут

ин
– 

эт
ам

бу
то

л

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/
аз

ит
ро

м
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ам
ик

ац
ин

лечение диссе-
минированного 

МБ

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ри
ф

аб
ут

ин

–
–

тяжелое тече-
ние или ранее 
леченный МБ

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

ри
ф

аб
ут

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

– 
ам

ик
ац

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

 –

Та
бл

иц
а 

1.
 Н

аз
на

ча
ем

ы
е 

ан
ти

ба
кт

ер
иа

ль
ны

е 
пр

еп
ар

ат
ы

 с
ог

ла
сн

о 
м

еж
ду

на
ро

дн
ы

м
 и

 о
те

че
ст

ве
нн

ы
м

 р
ук

ов
од

ст
ва

м
 п

о 
ди

аг
но

ст
ик

е 
и 

ле
че

ни
ю

 м
ик

об
ак

те
ри

оз
ов
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Виды 
НТМБ

АТ
S 

/I
D

SA
, 2

00
7 

г. 
[2

0]
*

C
FF

/E
C

FS
, 2

01
7 

г. 
[2

1]
**

*
AT

S/
ER

S/
ES

C
M

ID
/I

D
SA

П
ро

ек
т 

ре
ко

м
ен

да
ци

й 
М

ин
зд

ра
ва

 Р
ос

си
и,

 2
02

2 
г. 

[2
4]

H
IV

 
re

co
m

en
da

tio
ns

20
09

 г
. [2

5]
**

**
**

20
22

 г.
 [2

2]
**

*
20

20
 г.

 [2
3]

**
**

*

устойчивая МАС-инфекция воз-
можность включения в схему 
лечения препаратов (оценка 

клинической значимости) про-
водится на основании тестиро-
вания ЛЧ и экспертной оценки 

(консилиума врачей) 

ис
кл

ю
че

ни
е 

м
ак

ро
ли

-
до

в 
из

 с
хе

м
ы

 т
ер

ап
ии

– 
м

ок
си

ф
ло

кс
ац

ин
– 

ли
не

зо
ли

д

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ам

ик
ац

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

ус
то

йч
ив

ую
 М

А
С

-
ин

ф
ек

ци
ю

 с
ле

-
ду

ет
 т

ес
ти

ро
ва

ть
 

на
 б

ол
ее

 ш
ир

ок
ую

 
гр

уп
пу

ан
ти

би
от

ик
ов

, 
чт

об
ы

 о
пр

ед
ел

ит
ь 

сх
ем

у 
ле

че
ни

я

– 
ам

ик
ац

ин
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

предпочтителен индивидуаль-
ный режим, с учетом ЛЧ к пре-

паратам, перечень которых 
утвержден в CLSI

СПИД**

пред-
почти-

тельный

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

/а
зи

-
тр

ом
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ри
ф

аб
ут

ин

–
–

–

альтер-
натив-
ный

– 
аз

ит
ро

м
иц

ин
/к

ла
ри

-
тр

ом
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ри
ф

аб
ут

ин

M. kansasi

рифампицино-
чувствитель-
ная форма 

МБ

– 
из

он
иа

зи
д

– 
пи

ри
до

кс
ин

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

эт
ам

бу
то

л

–
–

– 
аз

ит
ро

м
иц

ин
/к

ла
-

ри
тр

ом
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
из

он
иа

зи
д

пр
ед

по
чт

ит
ел

ен
 и

нд
ив

ид
у-

ал
ьн

ы
й 

ре
ж

им
, с

 у
че

то
м

 Л
Ч

 
к 

пр
еп

ар
ат

ам
, п

ер
еч

ен
ь 

ко
-

то
ры

х 
ут

ве
рж

де
н 

в 
C

LS
I

–

рифампицинорезистент-
ная форма МБ схема ле-
чения основана на дан-

ных ЛЧ in vitro

– 
аз

ит
ро

м
иц

ин
/к

ла
ри

-
тр

ом
иц

ин
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

м
ок

си
ф

ло
кс

ац
ин

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

из
он

иа
зи

д
– 

ф
то

рх
ин

ол
он

ы
– 

ам
ик

ац
ин

– 
су

ль
ф

ам
ет

ок
са

зо
л

– 
ст

ре
пт

ом
иц

ин

–
–

– 
м

ок
си

ф
ло

кс
ац

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
из

он
иа

зи
д

– 
м

ак
ро

ли
ды

M. xenopi

возможность включения 
препаратов в схему лече-
ния (оценка клинической 
значимости) проводится 
на основании тестирова-
ния ЛЧ in vitro и эксперт-
ной оценки (консилиума 

врачей)– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

м
ак

ро
ли

ды

–
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
м

ак
ро

ли
ды

– 
ци

пр
оф

ло
кс

ац
ин

– 
м

ок
си

ф
ло

кс
ац

ин
– 

из
он

иа
зи

д
– 

ам
ик

ац
ин

а
– 

ст
ре

пт
ом

иц
ин

с 
ле

го
чн

ой
 ф

ор
-

м
ой

 М
Б,

 п
о 

м
не

-
ни

ю
 э

кс
пе

рт
ов

, 
не

до
ст

ат
оч

но
 д

о-
ка

за
те

ль
ст

в,
 ч

то
бы

 
ре

ко
м

ен
до

ва
ть

 л
е-

че
ни

е,
 о

сн
ов

ан
-

но
е 

на
 т

ес
ти

ро
ва

-
ни

и 
Л

Ч

– 
аз

ит
ро

м
иц

ин
/к

ла
ри

тр
о-

м
иц

ин
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ам

ик
ац

ин
– 

м
ок

си
ф

ло
кс

ац
ин

– 
ст

ре
пт

ом
иц

ин

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Виды 
НТМБ

АТ
S 

/I
D

SA
, 2

00
7 

г. 
[2

0]
*

C
FF

/E
C

FS
, 2

01
7 

г. 
[2

1]
**

*
AT

S/
ER

S/
ES

C
M

ID
/I

D
SA

П
ро

ек
т 

ре
ко

м
ен

да
ци

й 
М

ин
зд

ра
ва

 Р
ос

си
и,

 2
02

2 
г. 

[2
4]

H
IV

 
re

co
m

en
da

tio
ns

20
09

 г
. [2

5]
**

**
**

20
22

 г.
 [2

2]
**

*
20

20
 г.

 [2
3]

**
**

*
M. gordonae

возможность включения препара-
тов в схему лечения (оценка клини-
ческой значимости) проводится на 
основании тестирования ЛЧ in vitro 
и экспертной оценки (консилиума 

врачей) 

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ри

ф
аб

ут
ин

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

– 
ли

не
зо

ли
д

– 
ф

то
рх

ин
ол

он
ы

–
– 

пр
и 

не
об

хо
ди

м
ос

ти
 

ле
че

ни
я 

м
ож

ет
 б

ы
ть

 
пр

ов
ед

ен
о 

те
ст

ир
ов

а-
ни

е 
Л

Ч
– 

ст
ан

да
рт

но
е 

ле
че

-
ни

е 
не

 м
ож

ет
 б

ы
ть

 
ре

ко
м

ен
до

ва
но

– 
хо

тя
 к

ом
би

на
ци

я 
м

ак
ро

ли
да

, р
иф

ам
-

пи
ци

на
 и

 э
та

м
бу

то
ла

 
бы

ла
 о

пи
са

на
 к

ак
 

ус
пе

ш
на

я

–

M. marium

не требуют тестирования на ЛЧ, за исключе-
нием случаев, когда лечение не дает результа-

тов:

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

– 
су

ль
ф

ан
ил

ам
ид

ы
 и

ли
тр

им
ет

оп
ри

м
-с

ул
ьф

а-
м

ет
ок

са
зо

л
ус

та
но

вл
ен

а 
пр

ом
еж

у-
то

чн
ая

 ч
ув

ст
ви

те
ль

-
но

ст
ь 

к
– 

до
кс

иц
ик

ли
ну

– 
м

ин
оц

ик
ли

ну

–
– 

аз
ит

ро
м

иц
ин

– 
ци

пр
оф

ло
кс

ац
ин

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

– 
кл

оф
аз

им
ин

– 
до

кс
иц

ик
ли

н
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

ле
во

ф
ло

кс
ац

ин
– 

из
он

иа
зи

д
– 

ли
не

зо
ли

д
– 

м
ок

си
ф

ло
кс

ац
ин

– 
ри

ф
аб

ут
ин

M. simiae

предыдущие исследо-
вания рекомендуют 
схемы, аналогичные 

МАС, однако оптималь-
ное фармакологиче-

ское лечение еще пред-
стоит определить

– 
кл

ар
ит

ро
м

иц
ин

– 
м

ок
си

ф
ло

кс
ац

ин
– 

тр
им

ет
оп

ри
м

-с
ул

ьф
а-

м
ет

ок
са

зо
л

– 
ли

не
зо

ли
д

–
– 

ри
ф

ам
пи

ци
н

– 
тр

им
ет

оп
ри

м
-с

ул
ь-

ф
ам

ет
ок

са
зо

л
– 

ам
ик

ац
ин

–ц
еф

ок
си

ти
н

– 
им

ип
ен

ем
– 

то
бр

ам
иц

ин

–

пр
ед

по
чт

ит
ел

ен
 и

нд
ив

ид
у-

ал
ьн

ы
й 

ре
ж

им
, с

 у
че

то
м

 Л
Ч

 
к 

пр
еп

ар
ат

ам
, п

ер
еч

ен
ь 

ко
-

то
ры

х 
ут

ве
рж

де
н 

в 
C

LS
I

M. szulgoi

включает 
тести-

рование 
ЛЧ к

– 
из

он
иа

зи
д

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

пи
ра

зи
на

м
ид

–
–

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
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Виды 
НТМБ

АТ
S 

/I
D

SA
, 2

00
7 

г. 
[2

0]
*

C
FF

/E
C

FS
, 2

01
7 

г. 
[2

1]
**

*
AT

S/
ER

S/
ES

C
M

ID
/I

D
SA

П
ро

ек
т 

ре
ко

м
ен

да
ци

й 
М

ин
зд

ра
ва

 Р
ос

си
и,

 2
02

2 
г. 

[2
4]

H
IV

 
re

co
m

en
da

tio
ns

20
09

 г
. [2

5]
**

**
**

20
22

 г.
 [2

2]
**

*
20

20
 г.

 [2
3]

**
**

*
M. terrae complex

оптимальная антибактериальная терапия 
не установлена, хотя некоторые исследо-
ватели предлагают использовать макро-
лид + этамбутол, а также линезолид, ос-
новываясь на тестировании ЛЧ in vitro

– 
м

ак
ро

ли
д

– 
эт

ам
бу

то
л

– 
ли

не
зо

ли
д

–

M. genavense

–

–
– 

аз
ит

ро
м

иц
ин

/к
ла

ри
-

тр
ом

иц
ин

– 
ри

ф
ам

пи
ци

н
– 

эт
ам

бу
то

л
– 

м
ок

си
ф

ло
кс

ац
ин

– 
кл

оф
аз

им
ин

– 
ам

ик
ац

ин

–

M simiae

–

–
– 

аз
ит

ро
м

иц
ин

/к
ла

ри
-

тр
ом

иц
ин

– 
м

ок
си

ф
ло

кс
ац

ин
– 

тр
им

ет
оп

ри
м

-с
ул

ь-
ф

ам
ет

ок
са

зо
л

– 
кл

оф
аз

им
ин

– 
ам

ик
ац

ин

–

   
  
   

 *
	

Л
еч

ен
ие

 п
ре

дс
та

вл
ен

о 
в 

за
ви

си
м

ос
ти

 о
т 

тя
ж

ес
ти

 т
еч

ен
ия

 М
Б,

 в
 т

ом
 ч

ис
ле

 о
тд

ел
ьн

о 
дл

я 
па

ци
ен

то
в 

с 
си

нд
ро

м
ом

 п
ри

об
ре

те
нн

ог
о 

им
м

ун
од

еф
иц

ит
а 

(С
П

И
Д

).
   

  
  

**
	

П
ро

ф
ил

ак
ти

че
ск

ая
 т

ер
ап

ия
 п

ок
аз

ан
а 

ли
ца

м
 с

 <
 5

0 
C

D
4/

м
кл

 и
 м

ож
ет

 б
ы

ть
 п

ре
кр
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диссеминированной формы. В отношении другого ком-
плекса – Mycobacterium terrae complex, оптимальная ан-
тибактериальная терапия не установлена, но приве-
дены сведения о подборе лечения, на основе данных 
по чувствительности in vitro. Необходимо отметить, что 
при диагностике МБ, существенную роль играет видо-
вая принадлежность НТМБ. В зависимости от видовой 
принадлежности – распространенных и часто выявляе-
мых (M. gordonae, M. xenopi, M. kansasii) или эпизодиче-
ски встречаемых (M. genavense, M. simiae и M. szulgoi) 
изложены рекомендации о включении того или иного 
препарата в схему лечения. Уделено внимание профи-
лактическим мероприятиям/лечению МАС-инфекции у 
больных с ВИЧ-инфекцией.

В другом специализированном руководстве по ле-
чению МАС-инфекции у ВИЧ-позитивных пациентов 
[25] описана не только первоначальная терапия, но 
и приведены протоколы лечения генерализованной 
МАС-инфекции. Начало лечения MAC-инфекции должно 
состоять из двух или более препаратов с предвари
тельным изучением лекарственной чувствительности 
(ЛЧ). Добавление третьего или четвертого препарата 
следует рассмотреть лицам с выраженной иммуносу-
прессией (количество CD4+ <  50  клеток/мкл), высо-
кой микобактериальной нагрузкой (>  2 log10  КОЕ/мл 
крови) или при отсутствии эффективной антиретрови-
русной терапии, в условиях, в которых повышена смерт-
ность и наиболее вероятно возникновение лекарствен-
ной устойчивости.

CFF/ECFS [21] рекомендуют проводить выбор пре-
паратов основываясь на результатах ЛЧ. В зависимости 
от выделяемого вида НТМБ могут использоваться раз-
личные схемы лекарственной терапии, а собственно ле-
чение должно назначаться при наличии одного или не-
скольких условий:

1.	положительных данных микроскопии на наличие 
кислотоустойчивых бактерий в материале из ды-
хательных путей,

2.	рентгенологической картине образования в лег-
ких каверн или тяжелой инфекции,

3.	системных признаков заболевания.
Американский фонд (CFF) и Европейское общество 

(ECFS) по муковисцидозу (МВ) в согласованных реко-
мендациях Американского фонда кистозного фиброза 
(муковисцидоза) и Европейского общества кистозного 
фиброза по лечению МБ [22] также рекомендуют опре-
деление ЛЧ при МАС-инфекции, причем тест должен 
проводиться на изолятах, выделенных из материала до 
начала лечения пациента и далее на последующих изо-
лятах, в том случае, если: (а) пациент не подает призна-
ков конверсии бактериальной культуры по прошествии 
6 мес. от начала лечения; (б) после начальной конвер-
сии культуры в период проведения терапии в образцах 
мокроты пациента снова выявляются MAC при культу-

ральном исследовании или (в) MAC снова выделяется 
при культуральном исследовании после завершения ле-
чения МБ. При выявлении других видов НТМБ необ-
ходимо следовать правилам Института клинических 
и лабораторных стандартов США (CLSI – Clinical and 
Laboratory Standards Institute) [26].

Руководство группы экспертов международного об-
щества респираторной медицины и инфекционных за-
болеваний (Американское торакальное общество 
(ATS), Европейское респираторное общество (ERS), 
Европейское общество клинической микробиологии и 
инфекционных заболеваний (ESCMID) и Американское 
общество инфекционных заболеваний (IDSA) сосредото-
чило свое внимание на МБ, вызванных MAC, M. kansasii, 
M. xenopi и M. abscessus [23]. Руководство построено 
на рекомендациях, ранжированных на «строгие» и «ус-
ловные» (GRADE):

–	«мы рекомендуем» используются для строгих реко-
мендаций,

–	«мы предлагаем» применимы для условных реко-
мендаций.

Согласно рекомендациям, решение о начале антими-
кробной терапии при МБ должно приниматься индиви-
дуально на основе сочетания клинических факторов и 
вида возбудителя инфекции: так, например, при MAC-
инфекции предлагается лечение макролидами и амика-
цином, основанное на чувствительности, а не эмпириче-
ской терапии.

В России практикуется индивидуальный режим тера-
пии с учетом ЛЧ выделенных НТМБ у каждого конкрет-
ного пациента [24]. Так, в проекте клинических рекомен-
даций «Микобактериозы органов дыхания» Минздрава 
России указывается на необходимость определения ин-
дивидуальных показаний, а «выбор терапевтического 
режима и объема антибактериальных лекарств – в за-
висимости от поставленной цели в отношении каждого 
конкретного пациента». В рекомендациях приведены 
как традиционно применяемые противотуберкулезные 
препараты (основного и резервного ряда), так и дру-
гие антибактериальные препараты, используемые в эти-
отропной терапии, перечень которых утвержден в CLSI.

Заключение

Одной из задач практического здравоохранения и 
фундаментальной медицины является определение так-
тики лекарственной терапии для эрадикации НТМБ у па-
циентов с учетом того, что зачастую МБ трудно подда-
ются антибактериальной терапии [28, 29]. Основываясь 
на данных, приведенных в международных клиниче-
ских руководствах, следует заключить, что лечение МБ 
должно базироваться на комплексе всех известных фак-
торов, начиная от формы и течения инфекционного про-
цесса до выделяемого вида НТМБ с определением ЛЧ.
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