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Аннотация
Микобактериозы вызываются большим числом условно-патогенных микобактерий, 

широко распространенных в окружающей среде. Частота заболеваний, вызванных нетубер-
кулезными микобактериями (НТМБ), неуклонно растет за счет увеличения количества им-
муноcкомпрометированных пациентов. 

Цель исследования. Анализ спорных моментов, встречающихся при дифференциаль-
ной диагностике туберкулезной и нетуберкулезной микобактериальной инфекции. 

Материалы и методы. Исследование было выполнено на 64-срезовом компьютерном 
томографе GE REVOLUTION EVO. 

Обсуждение. Опираясь на анамнез и результаты микробиологического исследования, 
лечащий врач в конечном итоге поставил диагноз нетуберкулезной микобактериальной ин-
фекции и назначил соответствующее лечение. 

Заключение. Несмотря на то что в большинстве случаев рентгенологическая и кли-
ническая картина нетуберкулезного микобактериоза неспецифична, существуют клини-
ко-рентгенологические синдромы, высокоспецифичные для нетуберкулезного микобакте-
риоза. 
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Abstract
Mycobacterioses are caused by a large number of conditionally pathogenic mycobacteria 

that are widespread in the environment. The incidence of diseases caused by non-
tuberculosis mycobacteria (NTMB) is steadily increasing due to an increase in the number of 
immunoscompromised patients. 

The aim of the study was to analyze controversial issues encountered in the differential 
diagnosis of tuberculosis and non-tuberculosis mycobacterial infection. 

Materials and methods. The study was performed on a 64–slice GE REVOLUTION 
EVO computed tomograph. 

Discussion. Based on the anamnesis and the results of a microbiological study, the 
attending physician eventually diagnosed a non-tuberculosis mycobacterial infection and 
prescribed appropriate treatment. 

Conclusion. Despite the fact that in most cases the radiological and clinical picture of 
non-tuberculosis mycobacteriosis is nonspecific, there are clinical and radiological syndromes 
highly specific for non-tuberculosis mycobacteriosis.
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Актуальность
Микобактериоз относится к инфек-

ционному заболеванию, вызываемому 
нетуберкулезными микобактериями с 
формированием в пораженных органах 
и тканях гранулематозного воспаления 
[3]. В патогенезе микобактериоза опре-
деленное значение принадлежит экзо-
генной и эндогенной реинфекции, что 
не отличает от туберкулеза [3]. В мире 
обнаружено более 170 видов микобак-
терий, преимущественно находящих-
ся в окружающей среде [1]. Контакт с 
многими из этих организмов в окружа-
ющей среде происходит повсеместно, 
однако большинство из этих контак-
тов не провоцируют инфекцию, и даже 
в случае инфицирования заболевание 
развивается редко [8]. Для развития за-
болевания обычно необходимо наруше-
ние в локальной или системной защите 
организма. 

Практически все исследователи 
в мире отмечают, что основные орга-
ны-мишени при микобактериозе — это 

респираторная система [3]. Люди с 
хроническими заболеваниями легких 
(особенно муковисцидозом), слабые 
пожилые люди и люди с ослабленным 
иммунитетом подвергаются наиболь-
шему риску, но у других лиц с менее 
очевидными дефектами здоровья также 
может развиться заболевание с прогрес-
сирующим течением [4, 9, 10]. Бронхо-
эктазы, легочный фиброз, пневмокони-
оз, перенесенный туберкулез, работа в 
условиях вредного производства также 
предрасполагают к микобактериозу [3]. 
В мире регулярно регистрируются но-
вые виды бактерий и новые инфекции 
[4]. Помимо Mycobacterium tuberculosis, 
другие микобактерии также могут быть 
патогенами человека, и частота инфици-
рования, судя по данным, только увели-
чивается. Эти микроорганизмы обычно 
присутствуют в почве, воде и гораздо 
менее вирулентны для человека, чем 
Mycobacterium tuberculosis [8]. В нашей 
стране до настоящего времени остается 
ограниченной информация о распро-
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страненности заболеваний легких, вы-
званных НТМБ, по причине того, что 
возбудители, как правило, имеют некон-
тагиозную природу (т. е. обычно возбу-
дитель попадает в организм из окружа-
ющей среды, а не от зараженных людей), 
поэтому они не относятся к заболева-
ниям, которые подлежат регистрации 
органами общественного здравоохра-
нения; в этой связи тяжело составить 
точную статистику заболеваемости не-
туберкулезными микобактериальными 
инфекциями [2]. Кроме того, выделение 
возбудителя нетуберкулезной микобак-
териальной инфекции не обязательно 
свидетельствует о том, что именно он 
является причиной заболевания, так 
как это связано с тем, что НТМБ легких 
могут проявляться как самостоятель-
ная нозология, но могут и сочетаться с 
целым рядом других бронхолегочных 
заболеваний [1]. Тем не менее число 
пациентов с нетуберкулезной микобак-
териальной инфекцией, нуждающихся 
в лечении, продолжает увеличиваться. 
Пока что неясно, в какой степени это 
выраженное увеличение случаев инфи-
цирования связано с большей осведом-
ленностью и улучшенной диагностикой 
и каков фактический рост заболеваемо-
сти [6]. Наибольшее значение в кли-
нической практике имеет комплекс 
Mycobacterium avium, распространен-
ным становится M. abscessus. Другими 
возбудителями являются M. kansasii, 
M. xenopi, M. marinum, M. ulcerans, M. 
fortuitum и M. Chelonae [4, 9, 10]. Все 
возбудители структурно и биохимиче-
ски сходны с M. tuberculosis. Хотя для 
большинства возбудителей нетубер-
кулезной микобактериальной инфек-
ции передача от человека к человеку, 
как правило, считается маловероят-
ной, M. abscessus может передаваться 
у пациентов с муковисцидозом [3, 9]. 
Основным субстратом микобактери-
оза является воспалительная реакция 
продуктивного типа с формирова- 
нием эпителиоидно-гигантоклеточных 

гранулем с многоядерными макрофа-
гами и фиброзными изменениями раз-
личной степени выраженности [4]. В 
зоне микобактериального воспаления 
встречаются продуктивные васкулиты, 
при поражении респираторного тракта 
характерно развитие микобактериаль-
ного эндобронхита, сходного с тубер-
кулезным [3]. Особенность морфоло-
гической картины поражения органов 
дыхания при микобактериозах состоит 
в том, что она более «однородная» в 
сравнении с таковой при туберкуле-
зе [3]. Обнаружение НТМБ в патоло-
гическом субстрате, в отличие от М. 
tuberculosis, не всегда свидетельствует 
об их безусловной этиологической зна-
чимости [4]. Возможна случайная кон-
таминация диагностического материала 
из окружающей среды или колонизация 
[4]. Вместе с тем, поскольку результаты 
лечения также различаются в зависимо-
сти от вида НТМБ, точное определение 
их вида очень важно [4]. При проведе-
нии дифференциально-диагностичес
кого анализа между туберкулезной и 
нетуберкулезной микобактериальной 
инфекцией специалисты рекоменду-
ют: «предполагайте туберкулез, пока не 
доказано обратное» [5]. Клинические 
особенности течения представленных 
инфекций характеризуются кашлем с 
мокротой и утомляемостью, относи-
тельно демографической составляющей 
заболеваемость возрастает. Относи-
тельно визуальной картины нетуберку-
лезной микобактериальной инфекции 
существуют бронхоэктатическая и фи-
брозно-кавернозная формы, наличие 
диффузных центрилобулярных микро-
узелков с плотностью «матового стек-
ла», солитарные узлы, имитирующий 
рак, поэтому представленные особенно-
сти только одной из инфекций ставят 
сложную задачу перед врачом лучевой 
диагностики в проведении дифферен-
циального ряда [6]. Основные диагно-
стические находки, обычно выявляемые 
при нетуберкулезной микобактериаль-
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ной инфекции с помощью КТ легких, 
представлены в табл. 1 [5].

Для пульмонолога и фтизиатра важ-
но понимание причины неэффективно-
сти назначаемой терапии, тенденции к 
кавитации. Часто представленные фор-
мы сочетаются с эмфиземой, интерсти-
циальным заболеванием легких, что 
может затруднять визуальную и опи-
сательную картины [3, 5]. Тем не менее 
любая находка, например, бронхоэктазы, 
с которыми врач лучевой диагностики 
может столкнуться при нетуберкулезной 
микобактериальной инфекции, должна 
быть обоснована лечащему врачу с целью 
понимания последующего алгоритма ве-
дения пациента, прицельного анализа 
дополнительных клинических и микро-

биологических критериев [3, 5]. Тубер-
кулезная и нетуберкулезная микобакте-
риальные инфекции характеризуются 
своим хроническим, вялым, волнообраз-
ным течением, стертой клинической 
картиной, поэтому важная задача врача 
лучевой диагностики не в том, чтобы 
молниеносно указать на этиологию про-
цесса, а дать возможность клиницисту 
индивидуально подойти к пациенту с це-
лью формирования его четкой маршру-
тизации и своевременного решения во-
проса о дополнительных мероприятиях, 
которые позволят подтвердить КТ-кар-
тину [3]. Необходимость представлен-
ного подхода объясняется также тем, что 
микроскопическая картина представлен-
ных двух нозологий сходна (гранулема-

Таблица 1
Основные находки при визуализации нетуберкулезной микобактериальной 

инфекции на КТ

Наименование формы/симптомов Характеристика изменений, выявляемых на КТ

Фиброзно-кавернозная форма

Кавитация в верхних долях на фоне уменьшения 
объема и утолщения плевры в области верхушек 
легких. Полости имеют тонкие стенки; описано 
также легкое утолщение стенок полости с наличием 
узлов
Эмфизема (часто). Интерстициальное заболевание 
легких

Бронхоэктатическая форма 
(сочетается с фиброзно-каверноз-
ной формой)

Классическое поражение средней доли правого  
легкого/язычковых сегментов левого легкого;  
возможно поражение любой доли
Бронхоэктазы, утолщение стенок бронхов,  
слизистые пробки
Центрилобулярные микроузелки (часто в виде 
«дерева в почках»)

Симптом «горячей ванны»

Гиперчувствительный пневмонит (1-я группа): 
центрилобулярные микроузелки с плотностью  
«матового стекла»; «мозаичная» картина  
и воздушные «ловушки»

Солитарный очаг или объемное 
образование Имитирует рак легкого, может иметь лучистые края

Пациенты с иммунодефицитом
Консолидация, очаги, объемные образования.  
Увеличение лимфоузлов с гиподенсной  
центральной частью
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тозное воспаление, некроз, фиброз), но 
совместное обсуждение КТ-картины, 
клинической симптоматики, результатов 
лабораторных методов исследования, 
оценки визуальной картины в динамиче-
ском наблюдении позволяет максималь-
но быстро определиться с тактикой веде-
ния пациентов [3].

Цель исследования состоит в выяв-
лении и анализе предполагаемых сложно-
стей при дифференциальной диагностике 
туберкулезной и нетуберкулезной мико-
бактериальной инфекции легких по дан-
ным компьютерной томографии легких.

Клиническое 
наблюдение
Пациент, 83 года, поступил в при-

емное отделение ОГБУЗ «Клиническая 
больница № 1» с жалобами на кашель с 
мокротой, одышку, утомляемость, суб-
фебрильную температуру. Ранее неод-
нократно лечился в пульмонологиче-
ском отделении по поводу хронической 
обструктивной болезни легких. Не об-
ращался за медицинской помощью в 
течение 2 лет. Настоящее ухудшение от-
мечает на протяжении 4 месяцев, когда 
появились выше представленные жало-
бы. При аускультации терапевтом при-
емного отделения отмечены сухие двух-
сторонние хрипы, ослабление дыхания; 
перкуторно — коробочный звук над всей 

поверхностью легких. Объективно от-
мечаются снижение массы тела, сухость, 
бледность кожного покрова. В целом 
клинические признаки соответствуют 
критериям установления диагноза ми-
кобактериозов, указанных в рекоменда-
циях Британского торакального обще-
ства (табл. 2) [8].

Пациенту рекомендована госпита-
лизация в пульмонологический стаци-
онар. Дополнительно из данных анам-
неза жизни пациента было установлено, 
что на протяжении 18 лет в квартире, а 
точнее, в ванной комнате, не может из-
бавиться от грибкового поражения стен, 
что также позволило заподозрить выше-
указанную нозологию. В беседе с паци-
ентом было отмечено, что 3 года назад 
направлялся участковым терапевтом на 
консультацию к фтизиатру в связи с оча-
говым компонентом в паренхиме легких 
по данным рентгенограммы грудной 
клетки (заключение и визуальный ряд 
пациентом не предоставлены). Фтизи-
атр после проведения дополнительных 
диагностических мероприятий исклю-
чил наличие у больного туберкулезной 
инфекции. 

КТ органов грудной клетки проведено 
на 64-срезовом компьютерном томографе 
GE REVOLUTION EVO, толщина среза — 
0,5 мм, шаг томографа — 0,5 мм. Проведен 
анализ томограмм (рис. 1, 2, 3).

Таблица 2
Рекомендации Британского торакального общества по лечению 

нетуберкулезных микобактериальных заболеваний легких (NTM-PD) [8]

Клинические критерии Микробиологические критерии

— Наличие симптомов заболевания легких. 
— Наличие очаговых или полостных изме-
нений на рентгенограмме или выявленных 
при КТВР мультифокальных бронхоэкта-
зов в сочетании с множественными мелки-
ми очагами.
— Обоснованное должным образом исклю-
чение иных диагнозов

— Более 2 положительных посевов мокро-
ты на НТМБ из разных проб. 
— 1 положительный посев на НТМБ 
БАЛЖ или промывных вод бронхов. 
— Гистопатологические изменения в 
трансбронхиальном или ином биоптате 
легкого (гранулематозное воспаление или 
наличие КУМ) при положительном посеве 
на НТМБ
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Рис. 1.  КТ-томограмма во фронтальной и аксиальной плоскостях. Легочное окно. В обоих 
легких визуализируются бронхоэктазы с преимущественным поражением нижних долей 
(зеленые стрелки). Определяются также признаки мультифокального целлюлярного брон-
хиолита наряду с «мозаичной» картиной

Рис. 2.  КТ-томограмма в аксиальной и сагиттальной плоскостях. Легочное окно. В обоих 
легких определяются признаки мультифокального целлюлярного бронхиолита наряду с 
«мозаичной» картиной (утолщение стенок бронхов (желтые стрелки), симптом «дерево в 
почках» (красные стрелки))

Рис. 3.  КТ-томограмма в сагиттальной плоскости. Легочное окно. Визуализируется замет-
ное уменьшение размеров язычковых сегментов левого легкого (слева) и средней доли пра-
вого легкого (справа)
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Рис. 4.  Морфологический материал легочной ткани (трансбронхиальный биоптат), окра-
ска гематоксилином и эозином, × 200: специфические гранулемы (гигантские клетки Пиро-
гова — Лангханса), фиброзирующий альвеолит

Для подтверждения диагноза мико-
бактериоза проведена оценка морфоло-
гического материала легочной ткани по 
данным трансбронхиального биоптата 
(рис. 4).

Таким образом, врач-рентгенолог на 
основании имеющейся легочной симп

томатики у пациента и КТ-изменений в 
легких (бронхоэктазы с преимуществен-
ным поражением нижних долей; при-
знаки мультифокального целлюлярного 
бронхиолита, визуальное уменьшение 
размеров язычковых сегментов левого 
легкого и средней доли правого легкого) 

в заключении указал: КТ-картина может 
соответствовать бронхоэктатической 
форме нетуберкулезной микобактери-
альной инфекции. Наличие имеюще-
гося у больного фоновых заболеваний 
(ХОБЛ, эмфизема) позволило лечащему 
врачу заподозрить вероятную нетуберку-
лезную микобактериальную этиологию. 

Пациент был повторно консуль-
тирован фтизиатром, проведена поли-
меразная цепная реакция и выполнено 
микробиологическое исследование, по 
данным которых подтверждена нетубер-
кулезная микобактериальная инфекция 
(Мусоbacterium avium). Назначено ле-
чение кларитромицином, этамбутолом, 
рифампином, амикацином. При уме-
ренной симптоматике с положитель-
ными результатами микроскопии мазка 
мокроты и бактериологического анали-
за применяют кларитромицин 500 мг 
перорально 2 раза/день или азитроми-
цин 600 мг перорально 1 раз/день, ри-
фампин 600 мг перорально 1 раз/день 
и этамбутол 15–25 мг/кг перорально 
1 раз/день в течение 12–18 месяцев, или, 
пока результаты бактериологического 

анализа не станут отрицательными, на 
протяжении 12 месяцев [3].

При прогрессирующих случаях, 
без реакции на стандартные препараты, 
можно пробовать комбинации из 4–6 
препаратов, которые включают клари-
тромицин 500 мг перорально 2 раза/
день или азитромицин 600 мг перораль-
но 1 раз/день, рифабутин 300 мг перо-
рально 1 раз/день, ципрофлоксацин 
250–500 мг перорально или внутривен-
но 2 раза/день, клофазимин 100–200 мг 
перорально 1 раз/день и амикацин 10–
15 мг/кг внутривенно 1 раз/день [3].

Особое внимание заслуживают па-
циенты с деструктивными изменениями 
в паренхиме легких. 

Пациент, 55 лет, ВИЧ в анамнезе. 
Доставлен бригадой скорой медицин-
ской помощи, больной находился в 
бессознательном состоянии, несколько 
дней не выходил из дома, соседи вы-
звали специалистов. Проведен осмотр 
неврологом, рекомендовано КТ голов-
ного мозга и органов грудной клетки. 
Переведен в отделение реанимации, 
в течение 17 часов летальный исход. 
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Проведен анализ томограмм и морфо-
логического материала образца ткани 
легкого (рис. 5, 6).

КТ-картина была расценена вра-
чом-рентгенологом как фиброзно-ка-

вернозный туберкулез левого легкого 
в фазе инфильтрации и обсеменения. 
Выполнено посмертное микробиоло-
гическое исследование, по данным ко-
торого подтверждена нетуберкулезная 

Рис. 5.  КТ-томограмма в корональной и сагиттальной плоскостях. Легочное окно. Визуа-
лизируется большая полость в верхней доле левого легкого с признаками утолщения стенок 
и наличием узлов по внутренней поверхности (слева и справа) и полость меньшего размера 
в нижней доле левого легкого (S6) (справа)

Рис. 6.  Морфологический материал легочной ткани. На фотографии макропрепарат легко-
го (слева) визуализируется полость неправильной формы, по периферии специфические 
гранулемы; на фотографии микропрепарата ткани легкого (окраска гематоксилином и эо-
зином, × 200) (справа) визуализируется казеозный распад, множественные специфические 
гранулемы с признаками некроза (гигантские клетки Пирогова — Лангханса)

микобактериальная инфекция (Му
соbacterium kansasii). Таким образом, 
данный клинический пример продемон-
стрировал фиброзно-кавернозную фор-
му нетуберкулезной микобактериаль-
ной инфекции.

Обсуждение
Как правило, врач-рентгенолог не 

всегда может указать клиницисту на ве-
роятную этиологию процесса в легочной 
ткани, что связано с недостаточными 
данными анамнеза, невозможностью па-
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циента донести требуемую информацию 
о заболевании, что, несомненно, затруд-
няет работу рентгенолога, способствует 
удлинению последующего лечебно-диа-
гностического алгоритма для пациента, 
тем самым невозможностью быстрой и 
четкой постановки клинического диа-
гноза. Представленный клинический 
материал не указывает на полную уве-
ренность рентгенолога заподозрить эти-
ологическую форму, но демонстрирует 
возможность приблизить клинициста к 
вероятному генезу процесса. Наличие 
у пациентов с НТМБ на томограммах 
интерстициально-очаговых изменений, 
разнокалиберных бронхоэктазий, кон-
гломератных и полостных образований, 
вовлечение сосудов и плевральных обо-
лочек, симптом «дерево в почках» не от-
личают от легочного туберкулеза — кар-
тина характеризуется полиморфизмом, а 
деструктивные изменения в паренхиме 
легких могут являться проявлениями 
множества этиологических процессов 
специфического и неспецифического ха-
рактера. Следовательно, данная группа 
пациентов требует комплексного подхо-
да, включающего не только КТ-картину, 
но и обязательную оценку морфологиче-
ской и лабораторной картины.

Заключение
В представленном клиническом мате-

риале отмечено, что симптомы микобакте-
риоза неспецифичны и могут возникать в 
условиях ранее существовавшего заболе-
вания легких и не только. Несмотря на то 
что в большинстве случаев рентгенологи-
ческая и клиническая картина нетуберку-
лезного микобактериоза неспецифична, 
существуют клинико-рентгенологические 
синдромы, высокоспецифичные для нету-
беркулезного микобактериоза. Заболева-
ния, вызываемые разными видами НТМБ, 
характеризуются сходной с туберкулезом 
клинико-рентгенологической картиной 
поражения легких, но схема химиотерапии 
микобактериозов отличается от таковой 
при туберкулезе вследствие естественной 

резистентности НТМБ к противотубер-
кулезным препаратам. В представленном 
нами клиническом материале подчерки-
вается сходство КТ-картины НТМБ с 
туберкулезом. Для дифференциальной 
диагностики этих заболеваний требуются 
информативные современные методы ве-
рификации возбудителей, дополнительное 
определение их устойчивости к антибакте-
риальным препаратам, так как это влияет 
на результаты лечения. Морфологическое, 
микробиологическое исследования игра-
ют решающую роль при постановке окон-
чательного диагноза лечащим врачом. 

Диагностика заболевания легких 
НТМБ требует от специалистов интегра-
ции клинических, рентгенографических и 
микробиологических данных. До недавне-
го времени в нашей стране отсутствовали 
соответствующие нормативно-правовые 
акты касательно данного заболевания, но 
в 2022 году были приняты клинические 
рекомендации по диагностике и лечению 
микобактериозов органов дыхания, что 
является важным положительном шагом 
в построении правильной тактики работы 
с подобными пациентами.
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