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Микробиом нижних дыхательных путей у пациентов с туберкулезом 
легких и ВИЧ-инфекцией

Салмин А.В., Семенова О.В., Турсунова Н.В., Емельянова Е.П.
ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт туберкулеза» Минздрава России, Новосибирск, Россия

Цель. Изучить спектр бактериальной и грибковой микробиоты нижних дыхательных путей у боль-
ных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией, находившихся на стационарном лечении.
Материалы и методы. Всего выполнено 378 микробиологических исследований мокроты от 147 
пациентов ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России (2021–2024 гг.). Образцы мокроты собирали в соот-
ветствии со стандартизированными протоколами, направленными на минимизацию контаминации 
микробиотой верхних дыхательных путей и обеспечение репрезентативности материала из нижних 
отделов респираторного тракта. Биоматериал исследовали на селективных питательных средах. 
Микроорганизмы идентифицировали методом MALDI-tof с помощью масс-спектрометра Microflex 
(Bruker Daltonics, Германия). Статистическую обработку данных проводили с использованием про-
граммного обеспечения SPSS 19.
Результаты. Дифференцировали изоляты из нижних отделов респираторного тракта от возмож-
ных микроорганизмов-контаминантов путем сравнительного анализа парных образцов (из рото-
глотки (зева) и мокроты) с количественной оценкой КОЕ/мл в соответствии с общепринятыми 
клиническими критериями и поправкой на ВИЧ-инфекцию. Всего выделено 492 патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизма, которые принадлежали к 15-ти семействам. Представители гриб-
ковой микробиоты составили 44,9%, среди них преобладало семейство Saccharomycetaceae вид 
C. albicans, бактерии составили 55,1% (Enterobacteriaceae – 21,5%, Staphylococcaceae – 9,96%, 
Pasteurellaceae – 8,94%, Pseudomonadaceae – 5,69%). Спектр микроорганизмов менялся в зависи-
мости от клинических форм туберкулеза и типа лекарственной устойчивости микобактерий. 
Выводы. Микробиом нижних дыхательных путей у пациентов с активным туберкулезом и коинфек-
цией ВИЧ характеризуется серьезным дисбиозом, в котором преобладают представители гриб-
ковой микробиоты и грамотрицательные факультативные анаэробы. Это может быть связано с 
профилем лекарственной устойчивости микобактерий, длительностью заболевания, проведением 
полихимиотерапии и иммуносупрессивным действием ВИЧ, что подчеркивает необходимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению больных с сочетанной патологией легочного туберку-
леза и ВИЧ-инфекции.

Lower respiratory tract microbiome in patients with pulmonary tuberculosis 
and HIV coinfection

Salmin A.V., Semenova O.V., Tursunova N.V., Emelianova E.P.
Novosibirsk Tuberculosis Research Institute, Novosibirsk, Russia

Objective. To investigate the bacterial and fungal microbiota of the lower respiratory tract in hospitalized 
patients with tuberculosis and HIV coinfection.
Materials and methods. A total of 378 sputum samples from 147 patients at the Novosibirsk Tuberculosis 
Research Institute (Ministry of Health of the Russian Federation) were collected and analyzed between 
2021 and 2024. Sputum samples were obtained according to standardized protocols to minimize 
contamination with upper respiratory tract microflora and ensure representativeness of the lower respiratory 
tract biota. Samples were cultured on selective medium. Microbial identification was performed by MALDI-
tof mass spectrometry using a Microflex instrument (Bruker Daltonics, Germany). Statistical analysis was 
conducted using SPSS software (version 19).
Results. To differentiate lower respiratory tract isolates from potential contaminants, paired oropharyngeal 
(throat) and sputum samples were compared by quantitative culture (CFU/mL) according to established 
clinical criteria, with adjustments for HIV status. A total of 492 pathogenic and opportunistic microorganisms, 
belonging to 15 families, were isolated. Fungal microbiota accounted for 44.9% of isolates, predominantly 
of the family  Saccharomycetaceae  (mainly C. albicans). Bacterial microbiota constituted 51.1%, 
represented by Enterobacteriaceae (21.5%), Staphylococcaceae (9.96%), Pasteurellaceae (8.94%, and 



Микробиом нижних дыхательных путей у пациентов с туберкулезом легких и ВИЧ-инфекцией

Салмин А.В. и соавт.

125

КМАХ . 2026 . Том 28 . №1 ОПЫТ РАБОТЫ

Pseudomonadaceae (5.69%). The spectrum of microorganisms varied depending on the clinical forms of 
tuberculosis and the type of drug resistance of mycobacterium.
Conclusions.The  lower respiratory tract  microbiome in patients with active tuberculosis and HIV 
coinfection is characterized by severe dysbiosis, with a predominance of fungal taxa and Gram-negative 
facultative anaerobes. This dysbiosis may be associated with factors such as the drug resistance profile 
of Mycobacterium tuberculosis, disease duration, combination chemotherapy, and the immunosuppressive 
effects of HIV.  These findings highlight the need for  a comprehensive approach to the diagnosis and 
treatment of patients with pulmonary tuberculosis and concomitant HIV infection.

Введение

Коинфекция легочного туберкулеза и ВИЧ – одна 
из серьезных проблем фтизиатрии. Механизмы синер-
гичного воздействия обоих патогенов на макроорга-
низм достаточно подробно охарактеризованы [1–9]. 
Недавние исследования показали, что микробиом ниж-
них дыхательных путей тоже влияет на развитие пато-
логического процесса. Микробные сообщества играют 
ключевую роль в регуляции местного иммунитета и за-
щите от инфекционных заболеваний [10]. Параллельно 
с изучением патогенеза туберкулезной инфекции, в по-
следние годы активно развивается направление иссле-
дований роли микробиома в модуляции иммунных ре-
акций. С развитием методов высокопроизводительного 
секвенирования стерильность нижних дыхательных пу-
тей была поставлена под сомнение, и по сегодняшний 
день вопрос о существовании  стабильного резидент-
ного микробного сообщества в нижних отделах респи-
раторного тракта у здоровых индивидуумов остается 
дискуссионным [10–17]. При патологических состоя-
ниях изменение состава микробиоты с преобладанием 
того или иного микроорганизма может значительно 
ухудшать течение инфекционного процесса [12]. 

Активная форма туберкулеза является мощным 
фактором развития дисбиоза и активации патоген-
ной микробиоты дыхательных путей. Сопутствующая 
ВИЧ-инфекция истощает мукозальные и системные 
CD4+ Т-клетки и подавляет адаптивный иммунный от-
вет, что приводит к резкому увеличению частоты бак-
териальных осложнений, среди которых ведущее место 
занимают вторичные инфекции верхних и нижних дыха-
тельных путей, вызванные условно-патогенными микро-
организмами [4, 5, 18-20], к которым относятся пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae (Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae), Staphylococcus aureus, Pseu­
domonadaceae (Pseudomonas aeruginosa) и грибы рода 
Candida (Candida albicans) [3, 5–7, 21–23]. При дли-
тельном течении заболевания происходит постепен-
ное снижение доли тех микроорганизмов, которые уча-
ствуют в поддержании естественного баланса состава 
микробиоты [10], возникает благоприятная среда для 
колонизации органов дыхания различными инфекцион-
ными агентами, которые ухудшают течение основного 
заболевания и затрудняют выбор адекватной антибио-
тикотерапии [2, 9]. В ряде научных работ показано, что 
дисбиотическая среда снижает устойчивость организма 
к Mycobacterium tuberculosis [24–25].

На сегодняшний день микробиота нижних дыхатель-
ных путей у пациентов с активным туберкулезом и со-
путствующей ВИЧ-инфекцией остается мало изученной в 
основном из-за сложности диагностики и уникальности 
состава микробных сообществ при ВИЧ-опосредованной 
иммуносупрессии [9, 15]. Требуется применение слож-
ных методов идентификации и культуральных исследо-
ваний, которые часто не проводятся систематически. 
Понимание роли микробиома при активном туберку-
лезе, осложненном ВИЧ-инфекцией, может иметь реша-
ющее значение для разработки новых терапевтических 
стратегий, которые выходят за рамки применения про-
тивомикробных препаратов и включают вмешательства, 
направленные на восстановление баланса микробиоты 
легких и модуляцию иммунного ответа. 

Цель исследования – изучить спектр бактериальной 
и грибковой микробиоты нижних дыхательных путей у 
больных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией, находившихся 
на стационарном лечении.

Материалы и методы

Было проведено культуральное исследование 378 
образцов мокроты, полученной от 147 пациентов 
ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России в период 2021–
2024 гг. Критерием включения пациентов в исследова-
ние стало наличие у них легочной формы туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции. 

Сбор образцов мокроты для микробиологического 
исследования проводился в соответствии со стандарти-
зованными протоколами, направленными на минимиза-
цию контаминации микробиотой верхних дыхательных 
путей и обеспечение репрезентативности материала из 
нижних дыхательных путей [26–32]. Данная процедура 
назначалась утром, натощак, до приема пищи, жидкости 
или проведения ингаляционных манипуляций после тща-
тельной гигиены полости рта и активного полоскания 
кипяченой теплой водой. Образцы получали методом 
глубокого откашливания непосредственно в стериль-
ные одноразовые пластиковые контейнеры с герметич-
ными крышками, уделяя особое внимание предотвраще-
нию контакта контейнера со слизистой оболочкой рта, 
губами или слюной. Параллельно брали пробы из ро-
тоглотки (зева), собранные после проведенного туалета 
полости рта и непосредственно перед сбором мокроты 
[33]. Приоритет отдавали плотным, слизисто-гнойным 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudomonadaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudomonadaceae
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или гнойным фракциям мокроты. После материал под-
вергался макро- и микроскопической оценке пригодно-
сти для культурального исследования. Образец считался 
качественным и подлежащим дальнейшему анализу при 
наличии слизистого и/или гнойного компонента, количе-
стве клеток плоского эпителия в мазке мокроты, окра-
шенном по Романовскому-Гимзе, менее 10 в поле зрения 
(увеличение × 40), а полиморфноядерных лейкоцитов 
более 25 [30, 34, 35]. 

Перед исследованием мокроту промывали в стериль-
ном физиологическом растворе, делали мазки для ми-
кроскопии (окраска по Граму), затем гомогенизировали 
в асептических условиях, готовили десятикратные се-
рийные разведения в бульоне, и дозировано наносили 
на селективные питательные среды с последующей ко-
личественной оценкой каждого типа колоний выросших 
микроорганизмов. Количество микроорганизмов оцени-
вали в КОЕ/мл [26, 34].

Получение чистых культур патогенных и условно-па-
тогенных микроорганизмов проводили общепринятыми 
методами. Микроорганизмы идентифицировали мето-
дом MALDI-tof с помощью масс-спектрометра Microflex 
(Bruker Daltonics, Германия) путем двукратного нанесе-
ния в соответствии с протоколом производителя. 

Выделенные патогенные и условно-патогенные ми-
кроорганизмы были сгруппированы по семействам. 
Результаты культурального исследования сопоставлены с 
клиническими формами туберкулезного процесса и дан-
ными о лекарственной чувствительности M. tuberculosis 
у тех же больных.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программного обеспече-
ния SPSS 19.

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России, протокол 
№ 52/2 от 10.08.2021, не было необходимости в полу-
чении письменного информированного согласия.

Результаты

Большинство пациентов в данном исследовании были 
мужчинами – 68%, женщины составляли 32%. Средний 
возраст мужчин – 42 года, женщин – 39,3. 

Фиброзно-кавернозная форма туберкулеза (ФКТ) 
выявлена у 40,8% человек, диссеминированный ту-
беркулез (ДТ) – у 26,5%, инфильтративный туберкулез 
(ИФТ) – у 21,8% и туберкулёма – у 20,0%.

Среди идентифицированных штаммов M. tuberculosis 
преобладала пред-широкая лекарственная устойчи-
вость (пре-ШЛУ) – 42,9%, реже встречались множе-
ственная лекарственная устойчивость (МЛУ) – 27,9%, 
полирезистентность (ПР) – 6,8% и широкая лекарствен-
ная устойчивость (ШЛУ) – 0,7%. Штаммы M. tuberculosis 
с сохраненной лекарственной чувствительностью (ЛЧ) 
составили 21,8%.

Всего при культуральном исследовании мокроты 
было выделено 492 патогенных и условно-патоген-
ных микроорганизма. Показателем качественного об-

разца мокроты, не контаминированой слюной являлось 
присутствие в мазке клеток плоского эпителия не бо-
лее 10 в поле зрения, наличие в мазке полиморфноя-
дерных лейкоцитов и альвеолярных макрофагов более 
25 в поле зрения свидетельствовало об отделяемом 
из нижних отделов респираторного тракта и наличии 
легочной инфекции. Оценка качества мокроты прово-
дилась с учетом особенностей иммунного ответа при 
ВИЧ-инфекции. При этом низкое содержание нейтро-
филов не всегда считалось абсолютным основанием 
для исключения образца из исследования, если име-
лось клиническое обоснование. Для дифференциации 
изолятов из нижних отделов респираторного тракта от 
микроорганизмов-контаминантов проводили сравни-
тельный анализ парных образцов из ротоглотки (зева) и 
мокроты. Обнаружение микроорганизма только в мазке 
из ротоглотки расценивали как колонизацию верхних 
дыхательных путей. Выделение идентичного микроор-
ганизма из обоих образцов интерпретировали с уче-
том его концентрации в мокроте: при титре более чем  
105  КОЕ/мл и наличии соответствующей клинической 
картины его считали потенциально этиологически зна-
чимым. Обнаружение микроорганизма только в мо-
кроте рассматривали как подтверждение его присут-
ствия в нижних отделах респираторного тракта. Если 
концентрация микроорганизма была ниже 105 КОЕ/
мл, то его считали возможными контаминантом и не 
учитывали в исследовании. Результаты бактериологи-
ческого исследования интерпретировали с учетом осо-
бенностей иммунного статуса при ВИЧ-инфекции [18, 
34, 36, 37]. 

Спектр выделенных микроорганизмов включал 
15 семейств. Бактерии значимо не превалировала над 
грибами.

Грибковая микробиота была выявлена в 44,9% об-
разцов и в большей степени была представлена видом 
C. albicans (89,6%). В мокроте двух пациентов обнару-
жены грибы семейства Aspergillaceae, присутствие ко-
торых ассоциировано с тяжелым течением туберкулез-
ного процесса.

Доля образцов с бактериальной микробиотой со-
ставила 55,1%. Наиболее часто выделяли следу-
ющие виды: E. coli – 16,6%, K. pneumoniae – 15,5%, 
Haemophilus parainfluenzae – 14,0%, S. aureus – 10,3%, 
P. aeruginosa – 8,8%.

В структуре микробиоты мокроты преобладали се-
мейства Saccharomycetaceae (44,5%), Enterobacteriaceae 
(21,5%), Staphylococcaceae (10,0%), Pasteurellaceae 
(8,9%) и Pseudomonadaceae (5,7%). 

При оценке спектра микроорганизмов у больных ле-
гочным туберкулезом с различными клиническими фор-
мами и коинфекцией ВИЧ были показаны следующие со-
отношения (Таблица 1).

При ДТ, ФКТ и ИФТ количество условно-патогенных 
и патогенных микроорганизмов было больше, чем при 
туберкулёме. Везде превалировали представители се-
мейства Saccharomycetaceae. Однако при ФКТ их было 
меньше, чем при остальных формах, в силу увеличения 
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детекции бактерий, среди которых преобладали пред-
ставители семейств Pasteurellaceae и Pseudomonadaceae. 

Условно-патогенные и патогенные бактерии при ИФТ 
и ФКТ в основном были представлены семействами 
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae, что свидетель-
ствует о снижении иммунной защиты у больных с дли-
тельнотекущими воспалительными процессами и под-
ключении внутрибольничных инфекций к основному 
заболеванию, а также о влиянии назначения более 
агрессивных схем противотуберкулезной полихимиоте-
рапии в совокупности с антиретровирусной. Стоит от-
метить, что при ИФТ и туберкулёме в большей степени 
выявляли бактерии семейства Staphylococcaceae.

Изучено изменение состава микробиоты нижних 
дыхательных путей у больных с сопутствующей ВИЧ-
инфекцией в зависимости от типа лекарственной устой-
чивости M. tuberculosis. Соответствующие соотношения 
представлены в Таблице 2.

При МЛУ и пре-ШЛУ количество выделенных услов-
но-патогенных и патогенных микроорганизмов было зна-
чительно больше, чем при ЛЧ и ПР. Везде, кроме пре-
ШЛУ, преобладали представители Saccharomycetaceae. 
При лекарственно-устойчивом туберкулезе чаще выяв-
ляли микроорганизмы семейств Saccharomycetaceae, 
Enterobacteriaceae и Staphylococcaceae, при лекар-
ственно-чувствительном – Saccharomycetaceae, Pseudo­
monadaceae, Staphylococcaceae. При ЛЧ и пре-ШЛУ бо-
лее высокая доля приходилась на Pseudomonadaceae по 
сравнению с МЛУ и ПР. Количество Staphylococcaceae 
было выше при ПР и пре-ШЛУ по сравнению с МЛУ 
и ЛЧ. При ПР значительно преобладали микроорга-
низмы семейства Enterococcaceae и в меньшей степени – 
Pasteurellaceae. В результате наблюдается тенденция к 
изменению структуры микробного сообщества по мере 

повышения лекарственной устойчивости M. tuberculosis 
от ЛЧ к пре-ШЛУ.

Обсуждение

Анализируя полученные данные, можно сказать, 
что причиной развития оппортунистических инфекций 
у больных с активным туберкулезом легких и сочетан-
ной ВИЧ-патологией могут быть в большинстве случаев 
штаммы C. albicans. Высокая встречаемость данного 
микроорганизма в исследуемых группах пациентов яв-
ляется классическим признаком ВИЧ-опосредованной 
иммуносупрессии. Кандидоз значительно утяжеляет те-
чение основного заболевания [38, 39]. Ранее мы по-
казали, что эти же микроорганизмы превалируют над 
бактериальной микробиотой и при различных формах ту-
беркулеза легких у больных без коинфекции ВИЧ, нахо-
дящихся на стационарном лечении [40]. Возможно, это 
связано с применением длительной антибиотикотера-
пии (химиотерапия при лекарственно-устойчивом тубер-
кулезе), продолжительностью заболевания, развитием 
состояния тяжелой иммуносупрессии. При планирова-
нии тактики лечения больных с активным туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией микозам не всегда уделяется должное 
внимание, что зачастую приводит к ухудшению состоя-
ния пациентов и может стать причиной генерализации 
инфекционного процесса с летальным исходом [39].

Что касается спектра выявленных бактерий при ту-
беркулезе легких с сочетанной ВИЧ-инфекцией, то пре-
обладают представители семейства Enterobacteriaceae, 
Staphylococcaceae, Pasteurellaceae, Pseudomonadaceae. 
Похожая ситуация наблюдалась нами ранее при ис-
следовании пациентов с легочным туберкулезом без 
сопутствующей ВИЧ-патологии [40]. Частота встре-

Таблица 1. Частота выделения микроорганизмов из мокроты пациентов с различными клиническими формами легочного туберкулеза 
и ВИЧ-инфекцией

Семейство
ДТ ИФТ Туберкулёма ФКТ

n % n % n % n %

Saccharomycetaceae 60 56,07 58 44,27 17 53,13 84 37,84
Enterobacteriaceae 18 16,82 28 21,37 5 15,63 55 24,77
Staphylococcaceae 9 8,41 16 12,21 6 18,75 18 8,11
Enterococcaceae 6 5,61 6 4,58 0 0 6 2,70
Pasteurellaceae 6 5,61 8 6,11 1 3,13 29 13,06
Pseudomonadaceae 3 2,80 8 6,11 1 3,13 16 7,21
Moraxellaceae 2 1,87 3 2,29 1 3,13 6 2,70
Yersiniaceae 1 0,93 1 0,76 1 3,13 3 1,35
Streptococcaceae 1 0,93 1 0,76 0 0 1 0,45
Aspergillaceae 0 0 0 0 0 0 2 0,90
Aeromonadaceae 0 0 1 0,76 0 0 0 0
Alcaligenaceae 0 0 0 0 0 0 1 0,45
Bacillaceae 0 0 0 0 0 0 1 0,45
Micrococcaceae 0 0 1 0,76 0 0 0 0
Xanthomonadaceae 1 0,93 0 0 0 0 0 0
Всего (n = 492) 107 21,75 131 26,63 32 6,50 222 45,12

ДТ – диссеминированный туберкулез, ИФТ – инфильтративный туберкулез, ФКТ – фиброзно-кавернозный туберкулез.
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чаемости в мокроте пациентов бактерий семейства 
Enterobacteriaceae (типичные кишечно-ассоциирован-
ные бактерии) свидетельствует о микробной трансло-
кации или аспирации и указывает на значительное 
нарушение нормального микробиома дыхательных 
путей  – дисбиоз. Причинами этого могут быть: сни-
женный иммунитет (особенно при сопутствующей 
ВИЧ-инфекции), полихимиотерапия при лекарственно-у-
стойчивых формах туберкулеза, присоединение внутри-
больничных инфекций.

По мере повышения лекарственной устойчивости 
M. tuberculosis от ЛЧ к пре-ШЛУ наблюдается изменение 
структуры микробного сообщества. Распространенность 
Enterobacteriaceae и Pasteurellaceae (включая H. parain­
fluenzae) в целом возрастает от группы с ЛЧ к группе с 
МЛУ/пре-ШЛУ. Это может быть связано с хроническим 
и тяжелым поражением легких, создающим благоприят-
ную среду для данных микроорганизмов, или с примене-
нием антибиотиков более широкого спектра действия.

Выявленные микроорганизмы, такие как Candida 
(Saccharomycetaceae), Staphylococcus (Staphylococca­
ceae), Pseudomonas (Pseudomonadaceae) и представи-

тели Enterobacteriaceae, являются условно-патогенными. 
Следовательно, их наличие предполагает высокий риск 
сопутствующих инфекций. Такая дисбиотическая среда 
может влиять на иммунный ответ при туберкулезе и ко-
инфекции ВИЧ, потенциально усугубляя течение патоло-
гического процесса.

Заключение

Наши данные свидетельствуют о том, что микробиом 
нижних дыхательных путей у пациентов с активным ту-
беркулезом и коинфекцией ВИЧ характеризуется серьез-
ным дисбиозом, для которого характерно преобладание 
представителей грибковой микробиоты и грамотрица-
тельных факультативных анаэробов. Дисбиоз приводит 
к высокой вероятности развития инфекций, вызванных 
мультирезистентными условно-патогенными микроорга-
низмами. Это может быть связано с профилем лекар-
ственной устойчивости M. tuberculosis, что подчеркивает 
необходимость комплексного подхода к диагностике и 
лечению больных с сочетанной патологией легочного ту-
беркулеза и ВИЧ-инфекции.

Таблица 2.	Частота выделения микроорганизмов из мокроты больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в зависимости от профиля 
лекарственной устойчивости M. tuberculosis

Семейство
ЛЧ ПР МЛУ пре-ШЛУ

n % n % n % n %
Saccharomycetaceae 48 51,61 24 42,86 70 50,00 77 37,93
Enterobacteriaceae 9 9,68 13 23,21 36 25,71 48 23,65
Staphylococcaceae 9 9,68 8 14,29 11 7,86 21 10,34
Pasteurellaceae 5 5,38 2 3,57 13 9,29 24 11,82
Pseudomonadaceae 10 10,75 1 1,79 0 0 17 8,37
Enterococcaceae 3 3,23 6 10,71 5 3,57 4 1,97
Moraxellaceae 2 2,15 0 0 4 2,86 6 2,96
Yersiniaceae 2 2,15 1 1,8 1 0,71 2 0,99
Aspergillaceae 0 0 0 0 0 0 2 0,99
Aeromonadaceae 1 1,08 0 0 0 0 0 0,00
Alcaligenaceae 1 1,08 0 0 0 0 0 0,00
Bacillaceae 0 0 0 0 0 0 1 0,49
Micrococcaceae 1 1,08 0 0 0 0 0 0,00
Streptococcaceae 1 1,08 1 1,79 0 0 1 0,49
Xanthomonadaceae 1 1,08 0 0 0 0 0 0,00
Всего (n = 492) 93 18,90 56 11,38 140 28,46 203 41,26

ЛЧ – лекарственная чувствительность, МЛУ – множественная лекарственная устойчивость, пре-ШЛУ – пред-широкая лекарственная устой-
чивость, ПР – полирезистентность (устойчивость к двум и более противотуберкулезным препаратам, но не сочетанию изониазида с ри-
фампицином).
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