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Н етуберкулезный микобактериоз (НТМ) – инфек-
ционное заболевание, вызываемое нетуберкулез-

ными микобактериями (НТМБ) с формированием в по-
раженных органах и тканях гранулематозного воспале-
ния [1, 2]. В настоящее время описано более 200 видов
НТМБ, постоянно присутствующих в окружающей
среде, из которых, по данным разных авторов, от 30 до
60 штаммов способны вызывать заболевания у чело-
века [1–5]. Установлено, что пациенты с различными
хроническими заболеваниями органов дыхания: хро-
ническим бронхитом, хронической обструктивной и
бронхоэктатической болезнями легких – особенно при-
вержены к НТМ [5–13]. В последнее время все чаще по-
являются сообщения о сочетании туберкулеза легких и
НТМ [3, 14], что представляет особую сложность для
своевременной верификации обоих процессов. Суще-

ственную помощь в диагностике этой ко-инфекции ока-
зывает морфологическое исследование легочной
ткани, позволяющее одновременно оценить признаки
туберкулеза и/или НТМ [15–17]. Приводим клиниче-
ский случай сложной диагностики микст-инфекции
НТМ и туберкулеза легких.

Клиническое наблюдение
Пациентка П., 52 года, ежегодно проходила флюоро-

графическое обследование легких, последнее – в 2016 г.
Патологии выявлено не было. В анамнезе частые ост-
рые респираторные вирусные инфекции. Впервые из-
менения в легких выявлены при прохождении меди-
цинского обследования в 2018 г. Выполнена компью-
терная томография органов грудной клетки (КТ ОГК) в
августе 2018 г., где выявлены очагово-инфильтратив-
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Abstract
nontuberculous mycobacteriosis is an infectious disease caused by nontuberculous mycobacteria (nTm) with the development of granulomatous
inflammation in affected organs and tissues. By now more than 200 nTm species persisting in the environment have been described. According
to different authors, 30 to 60 of strains are able to cause disease in humans. It was established that patients with different chronic lung diseases:
chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, and bronchiectatic lung disease are predisposed to mycobacteriosis. recently, cases of
pulmonary TB/nTm infection have been reported more and more frequently, which impedes timely verification of both diseases. diagnosis of co-
infection is essentially facilitated by morphological studies of lung tissue, which can simultaneously assess signs of TB and/or nTm infection. The
article describes a clinical case of mixed pulmonary infection with nTm and mycobacterium tuberculosis.
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ные изменения в обоих легких: S3, S6, S5 справа и S6
слева, единичные кальцинаты (рис. 1).

Пациентке рекомендовано обследование в противо-
туберкулезном диспансере по месту жительства. Проба
Манту от августа 2018 г. положительная (папула 16 мм),
проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным
отрицательная. В мокроте кислотоустойчивые мико-
бактерии (КУМ) и дезоксирибонуклеиновая кислота
микобактерий туберкулеза (ДНК МБТ) не обнаружены.
Выполнена фибробронхоскопия (ФБС) со взятием жид-
кости бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) и трансброн-
хиальной биопсии легкого (ТББЛ): в жидкости БАЛ
КУМ и ДНК МБТ не обнаружены. Гистологически ле-
гочная ткань с умеренным склерозом с диффузной
лимфоплазмоклеточной инфильтрацией в зоне скле-
роза. Пациентке назначено лечение антибактериаль-
ными препаратами широкого спектра действия: амок-
сициллин, кларитромицин, доксициклин. При конт-
рольном КТ-исследовании от декабря 2018 г. отмечена
незначительная положительная динамика. Далее в
течение года пациентка наблюдалась у пульмонолога
по месту жительства. Рентгенологическая картина была
стабильная, динамики не отмечалось. В январе 2020 г.
консультирована торакальным хирургом, рекомендо-
вано выполнение видеоассистированной торакоскопи-
ческой (ВАТС) резекции правого легкого. В начале
марта 2020 г. пациентке выполнена ВАТС средняя 
лобэктомия, атипичная резекция S2. Гистологически в
операционном материале эпителиоидно-клеточные ка-
зеифицированные гранулемы с гигантскими много-
ядерными клетками Пирогова–Лангханса, очаги казе-
озного некроза. По месту жительства установлен диаг-
ноз туберкулеза и начато лечение по 3-му режиму хи-
миотерапии. Однако через несколько дней из мате-
риала БАЛ был получен рост Mycobacterium avium. Ди-
агноз изменен на микобактериоз легких. Химиотера-
пия отменена.

В июне 2020 г. пациентка самостоятельно обратилась
с целью консультации в ФГБНУ ЦНИИТ, где был вы-
полнен пересмотр гистологических препаратов – кар-
тина гранулематозного воспаления по туберкулезному
типу: эпителиоидно-клеточные казеифицированные

гранулемы с гигантскими многоядерными клетками
Пирогова–Лангханса, очаги казеозного некроза. ДНК
МБТ в парафинизированном операционном материале
не обнаружена. КТ ОГК от июля 2020 г. по сравнению с
исследованием от августа 2019 г.: динамики не отмеча-
лось. Пациентка была госпитализирована в отделение
дифференциальной диагностики туберкулеза и экстра-
корпоральных методов лечения. При поступлении
предъявляла жалобы на непродуктивный кашель, пе-
риодически возникающие боли в правой половине
грудной клетки, сохраняющиеся после оперативного
вмешательства, слабость, быструю утомляемость. При
аускультации в легких дыхание везикулярное проводи-
лось во все отделы, хрипы не выслушивались. Частота
дыхательных движений – 16 в минуту. Тоны сердца
были ритмичными. Частота сердечных сокращений –
78 в минуту. Артериальное давление – 130/80 мм рт. ст.
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Пе-
чень по краю реберной дуги. Симптом поколачивания
отрицательный с обеих сторон. В гемограмме все пока-
затели были в пределах референсных значений. При
исследовании функции внешнего дыхания форсиро-
ванная жизненная емкость легких, объем форсирован-
ного выдоха за первую секунду и индекс Тиффно были
в пределах нормы и составили 126% д.в., 108% д.в. и
85% соответственно. Выявлены обструктивные наруше-
ния бронхиальной проходимости: мгновенная объ-
емная скорость (МОС)75 – 53% д.в., МОС50 – 57% д.в. 

Пациентке установлен диагноз: хронический бронхит
с бронхоэктазами, обострение. Состояние после ВАТС
средней лобэктомии, атипичной резекции S2 правого
легкого от 02.03.2020. Микобактериоз легких, вызван-
ный M. avium. КУМ (-). 

Учитывая противоречивые данные, полученные при
гистологическом исследовании операционного мате-
риала, с одной стороны, с другой стороны – данные по-
сева материала БАЛ по месту жительства, пациентке
проведена повторная ФБС со взятием аспирата на мик-
робиологическое исследование. Из жидкости БАЛ
вновь получен рост НТМБ M. avium с результатами ле-
карственной чувствительности возбудителя. При конт-
рольном КТ-исследовании через 3 мес зарегистриро-

Рис. 1. Аксиальные сканы КТ ОГК в легочном режиме пациентки от августа 2018 г.
Fig. 1. The patient's chest CT axial slices in lung window, August 2018.
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вана отрицательная динамика в виде увеличения ин-
фильтрации (до 3×2×4 см) ранее компрессированной
легочной ткани в области металлического шва в S1 пра-
вого легкого, появление нового периваскулярного
очага (0,4×0,5 см) в S8 правого легкого (рис. 2).

В анализе мокроты методом посева получен рост не-
специфической микробной флоры Streptococcus viri-
dans, Neisseriae spp., коагулазонегативный стафило-
кокк, Candida albicans. Пациентке была назначена те-
рапия с учетом чувствительности M. avium и выявлен-
ной неспецифической микрофлоры (кларитромицин,
рифампицин, амикацин, этамбутол, флуконазол) с по-
ложительной клинической динамикой в виде уменьше-
ния кашля. В условиях проводимой терапии у паци-
ентки появилась эритроцитурия, что было связано с по-
бочным действием рифампицина, в связи с чем лече-
ние было отменено. Пациентка была выписана для кон-
сультации и лечения у уролога. Были даны рекоменда-
ции о проведении КТ ОГК через 2 мес для решения во-
проса о целесообразности возобновления терапии по
поводу НТМ.

После проведения КТ-исследования, по данным кото-
рого вновь была зарегистрирована отрицательная ди-
намика в области металлического шва в виде увеличе-

ния зоны инфильтрации до 41×24 мм и увеличения раз-
меров периваскулярного очага (рис. 3), пациентка была
снова госпитализирована в отделение дифференциаль-
ной диагностики туберкулеза и экстракорпоральных
методов лечения и представлена на врачебный конси-
лиум ЦНИИТ.

Исходя из противоречивых данных обследований, по-
лученных в другом лечебном учреждении, и результа-
тов проведенного ФБС-исследования в условиях
ЦНИИТ, а также отрицательной рентгенологической
динамики, не исключалось сочетание микобактериаль-
ной и туберкулезной инфекций. Актуально звучал во-
прос об объеме, режимах и сроках медикаментозной те-
рапии. Было принято решение о выполнении повтор-
ной операции. 03.03.2021 выполнена ВАТС справа, ре-
резекция S3 и части S6. В операционном материале об-
наружена ДНК НТМ и КУМ.

Гистологически: в препаратах присутствует не-
сколько очагов казеозного некроза, окруженных созре-
вающей грануляционной тканью (рис. 4). Вокруг кап-
сулы – фиброзирующиеся гранулемы с лимфоидной
периферией и признаками некротизации. В других
участках легкого доминирует гранулематозная реакция
гистиоцитарно-макрофагального типа без некроза

Рис. 2. Аксиальные сканы КТ ОГК в легочном режиме пациентки от октября 2020 г.
Fig. 2. The patient's chest CT axial slices in lung window, October 2020.

Рис. 3. Аксиальные сканы КТ ОГК в легочном режиме пациентки от января 2021 г.
Fig. 3. The patient's chest CT axial slices in lung window, January 2021.
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(рис. 5). Гранулемы располагаются солитарно или обра-
зуют небольшие конгломераты. Прилежащая к ним ле-
гочная ткань с обширной неравномерной лимфоидной
инфильтрацией. Окраска по Цилю–Нильсену: в зоне
некротизирующегося гранулематоза выявляются от-
дельные КУМ. Заключение: картина гранулематозного
воспаления туберкулезной этиологии. Имеется веро-
ятность НТМ как вторично присоединившейся инфек-
ции.

Пациентка вновь представлена на врачебный конси-
лиум, где, учитывая положительную пробу Манту, на-
личие кальцинатов в легком по данным КТ ОГК, ре-
зультаты морфологического исследования операцион-
ного материала от 03.03.2021, принято решение, что у
пациентки присутствует сочетание туберкулеза и НТМ.
Лечение скорректировано с учетом лекарственной чув-
ствительности M. avium и наличия туберкулеза: лине-
золид, азитромицин, моксифлоксацин, рифампицин.

Заключение
Представленный клинический пример свидетель-

ствует о трудностях дифференциальной диагностики
туберкулеза и микобактериоза. В данном случае у паци-
ентки имелось сочетание этих двух заболеваний, что
видно при морфологическом исследовании операцион-

ного материала. Исключение туберкулеза после полу-
чения роста НТМБ M. avium, а также отсутствие проти-
вотуберкулезной терапии после 1-го оперативного
лечения привело к отрицательной рентгенологической
динамике и прогрессированию туберкулезного про-
цесса. Объективная оценка результатов комплексного
обследования, а также согласованная работа с другими
подразделениями позволили нам верифицировать ди-
агноз и назначить адекватную терапию.

В настоящее время диагностика НТМ представляет
серьезную проблему для врачей. Однако все чаще по-
являются данные о наличии микст-патологии НТМ и
туберкулеза легких. Выявление НТМБ при микробио-
логическом исследовании не исключает специфиче-
ский процесс, особенно при морфологической его вери-
фикации, несмотря на отсутствие ДНК МБТ. Исключе-
ние туберкулезного процесса только на основании мик-
робиологического исследования и отсутствие адекват-
ного лечения могут привести к прогрессированию забо-
левания и тяжелым последствиям. Необходимы тща-
тельное изучение и коллективная оценка всех результа-
тов обследования.
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Рис. 4. Фрагмент очага казеозного некроза, окруженный
грануляционной и фиброзной тканями. Рядом располагается очаг
отсева с некрозом. Окраска гематоксилином и эозином, ×320.
Fig. 4. Fragment of tuberculoma with hyperdense caseous necrosis sur-
rounded by granulation tissue and fibrous tissue. The seeding site with necro-
sis  is located nearby. Hematoxylin and eosin stain, x320.

Примечание. КН – казеозный некроз, ФТ –  фиброзная ткань, 
ГТ – грануляционная ткань, ОО – очаг отсева.
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Рис. 5. Гистиоцитарно-макрофагальные гранулемы 
в перифокальной легочной ткани. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×280.
Fig. 5. Granulomas formed of histiocytes and macrophages in perifocal lung
tissue. Hematoxylin and eosin stain, x280.

Примечание. ГМГ – гистиоцитарно-макрофагальная гранулема.
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