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Введение 
Пациенты с нетуберкулезным микобактериозом 

(НМ) составляют одну из самых сложных групп боль-
ных в первичном звене здравоохранения, поскольку 
лечение данного инфекционного заболевания, при ко-
тором возбудитель обладает высокой природной устой-
чивостью, должно быть комбинированным, длитель-
ным и персонифицированным, т.е. назначенным с уче-
том лекарственной чувствительности и переносимости 
достаточно токсичных препаратов [1]. 
НМ может протекать по разным клиническим сцена-

риям, один из которых требует только медикаментоз-
ного лечения, другой – комбинированного лечения с 
применением хирургических технологий [2]. Показа-
ния к хирургическому лечению НМ на сегодня в пол-
ной мере не определены, при этом имеются данные о 
достаточно высокой эффективности хирургического 
лечения НМ. Так, по данным Л.П. Северовой и соавт. 
(2021 г.), при анализе 1267 операций, выполненных по 
поводу легочного НМ, осложнения после операции на-
блюдались у 21,3%, 30-дневная летальность – у 2,1%, не-
посредственная эффективность составила 87,1%, реци-

дивы возникли у 6,2%, послеоперационной летально-
сти на наблюдалось [3]. 
Цель исследования – продемонстрировать воз-

можности и эффективность комбинированного лече-
ния НМ в условиях первичного звена здравоохранения. 
Приводим клиническое наблюдение успешного ком-

бинированного лечения пациента с прогрессирующим 
течением полостной формы НМ. 

 
Клинический случай 
Пациент С., мужчина 1985 года рождения, обратился 

на прием к пульмонологу в декабре 2023 г. Целью ви-
зита пациент обозначил необходимость обсуждения 
лечения НМ, с которым не согласен. Жалоб не предъ-
являл, сетовал на необходимость применения пяти ле-
карственных препаратов одновременно и просил на-
значить иное лечение. Кроме того, пациента беспо-
коила возможность продолжить трудовую деятельность 
по специальности сварщика, поскольку с августа 2023 г. 
является временно нетрудоспособным. На приеме 
предъявил открытый листок нетрудоспособности с 
просьбой признать его трудоспособным. 
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Аннотация 
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Abstract 
Currently, the problem of nontuberculous mycobacteriosis is becoming increasingly important due to the increase in morbidity, difficulties in 
identifying and typing non-tuberculous mycobacteria, patient management tactics and selection of therapy regimens, and the development of ad-
verse events during treatment. We present a clinical case of combined treatment of nontuberculous mycobacteriosis using surgical technologies, 
which resulted in the patient's recovery. 
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Из анамнеза известно, что считает себя больным с ав-
густа 2023 г., когда на флюорографии была выявлена 
полость в легком, по поводу чего был обследован в 
условиях противотуберкулезного диспансера, на осно-
вании результатов обследования был выставлен диаг-
ноз НМ. Фтизиатрами было назначено эмпирическое 
лечение противотуберкулезными препаратами. Прове-
дение этиотропной терапии не представлялось возмож-
ным, поскольку в регионе типирование нетуберкулез-
ных микобактерий (НТМБ) не проводится. 
Из анамнеза жизни известно, что туберкулезом, гепа-

титом В, С, ВИЧ не болел. Курит с 7-го класса по 1/2 
пачки в день (индекс курения 12). Профессиональный 
анамнез отягощен: работает сварщиком, с августа 2023 г. 
является временно нетрудоспособным. Аллергологиче-
ский и наследственный анамнез не отягощен. Наличие 
иных заболеваний отрицает. Бытовые условия удовле-
творительные. 
Данные физикального исследования. Состояние удов-

летворительное, сознание ясное, положение активное, 
телосложение правильное, нормостеник. Кожные по-
кровы бледно-розовые, влажность кожи умеренная, вы-
сыпаний нет, тургор сохранен. Масса тела умеренная,  
57 кг. Отеков нет. Слизистые оболочки розовые, влаж-
ные, высыпаний нет, пятен Лукина–Либмана нет. Су-
ставы не деформированы, кожа над ними не изменена, 
подвижность сохранена. Позвоночник с сохраненными 
изгибами, подвижность во всех отделах сохранена, при 
пальпации позвоночник безболезненный. Видимого уве-
личения периферических лимфоузлов нет, пальпаторно 
не увеличены. Щитовидная железа, грудные железы не 
изменены. Грудная клетка правильной формы, симмет-
ричная, обе половины одинаково участвуют в акте дыха-
ния. Перкуторно звук легочный, одинаковый на симмет-
ричных участках. Аускультативно дыхание жесткое, по-
бочные дыхательные шумы не выслушиваются. Прекар-
диальная область визуально не изменена. Аускульта-
тивно тоны сердца ясные, ритмичные, шумов не выслу-
шивается. Варикозное расширение вен нижних конечно-

стей отсутствует. Язык розовый, влажный, налета нет. 
Живот не увеличен, передняя брюшная стенка мягкая, 
безболезненная. Артериальное давление 125/75 мм рт. 
ст., частота сердечных сокращений 102 в минуту, частота 
дыхательных движений 16 в минуту. Сатурация 98%. 
Температура тела в норме. 
Диагноз: микобактериоз верхней доли левого легкого 

в фазе распада, НТМБ+ от 17.11.2023. Хронический 
бронхит курильщика вне обострения. Рекомендованы 
отказ от курения, типирование микобактерий и опреде-
ление чувствительности микобактерии к противотубер-
кулезным препаратам. 
На период уточнения диагноза (период ожидания ре-

зультатов посева на плотных питательных средах) на-
значена эмпирическая антибактериальная трехкомпо-
нентная терапия: рифампицин 600 мг/сут, этамбутол 
1200 мг/сут, кларитромицин 500 мг/сут. В ноябре 2023 г. 
был получен результат посева на плотные питательные 
среды, где был подтвержден рост НТМБ (см. таблицу). 
В связи с наличием полостной формы НМ пульмоно-

логом в декабре 2023 г. было принято решение увели-
чить объем терапии путем добавления к лечению тремя 
препаратами четвертого – левофлоксацина перорально 
и пятого – амикацина парентерально. Пациент из двух 
назначенных препаратов начал прием только левоф-
локсацина и, получая четырехкомпонентную терапию, 
обратился на прием с обозначенными вопросами и ка-
тегорическим отказом применять амикацин. 
С пациентом проведена беседа и принято совместное 

решение о проведении дистанционной телемедицин-
ской консультации для выбора дальнейшей терапевти-
ческой стратегии. Стоит отметить, что на сегодняшний 
день врачи первичного звена (врачи терапевты уча-
стковые), куда в последние несколько лет направился 
поток пациентов с НМ, не имеют опыта их ведения, не 
имеют опыта по наблюдению и профилактике нежела-
тельных явлений противотуберкулезных препаратов. 
Поэтому методическое сопровождение таких пациен-
тов обеспечивают врачи-фтизиатры. 

Бактериограмма пациента С. 
Bacterial profile of patient S.

Дата исследования Материал Люминесцентная 
микроскопия Посев BACTEC* Посев на плотные 

питательные среды
Полимеразная 
цепная реакция

30.08.2023 Мокрота Отрицательно Посев роста не дал 
30.11.2023 Отрицательно

30.08.2023 Мокрота Отрицательно Рост НТМБ 27.10.2023 Посев роста не дал 
30.11.2023 Отрицательно

25.09.2023 Промывные воды 
бронхов Отрицательно Рост НТМБ 17.11.2023

04.10.2023 Мокрота Отрицательно

10.10.2023 Мокрота Отрицательно

11.10.2023 Мокрота Отрицательно

10.11.2023 Мокрота Отрицательно

13.11.2023 Мокрота Отрицательно

Примечание. Посев BACTEC – посев на обогащенную жидкую питательную среду Middlebrook 7H9.
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В январе 2024 г. пациент дистанционно проконсуль-
тирован в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр фтизиопульмонологии и инфек-
ционных заболеваний» Минздрава России и был при-
глашен на стационарное лечение. Во время госпитали-
зации было поведено контрольное рентгенологическое 
исследование, по данным которого выявлено прогрес-
сирование НМ. При отсутствии бактериовыделения по 
данным исследования бронхоальвеолярного лаважа па-
циенту было предложено плановое оперативное лече-
ние в объеме резекции S1–2 слева после интенсивного 
курса терапевтического лечения. С учетом того, что ми-
кобактерию выделить не удалось, а пациент категори-
чески отказывался от применения амикацина, медика-
ментозную терапию решено продолжить в виде четы-
рехкомпонентной схемы (рифампицин, этамбутол, кла-
ритромицин, левофлоксацин) в рамках подготовки к 
оперативному лечению. 
Госпитализация для проведения оперативного лече-

ния состоялась в марте 2024 г. В начале апреля 2024 г. 
пациент был выписан из торакального отделения ФГБУ 
НМИЦ ФПИ с диагнозом: А31.0 Микобактериоз легких, 
фиброзно-кавитарная форма, ДНК НТМБ+ неиденти-
фицированный. Операция 08.04.2024: видеоассистиро-
ванная торакоскопическая (ВАТС) резекция S1–2 ле-
вого легкого. По результатам исследования операцион-
ного материала выявлена ДНК микобактерий туберку-
леза в низкой бактериальной нагрузке, а ДНК НТМБ не 
обнаружено. Рекомендовано продолжить четырехком-
понентную эмпирическую терапию до получения ре-
зультатов посева операционного материала. 
В июне 2024 г. был получен результат посева био-

птата – посев отрицательный, по результатам конт-
рольного исследования показатели спирометрии были 
в норме, по данным контрольной мультиспиральной 
компьютерной томографии органов грудной клетки – 
состояние после резекции S1–2 левого легкого. Уста-
новлен заключительный клинический диагноз: мико-
бактериоз верхней доли левого легкого, фиброзно-ка-
витарная форма, ДНК НТМБ+ от 17.11.2023, НТМБ- от 
07.02.2024, НТМБ+ (неверифицированный) в опера-
ционном материале от 08.04.2024. Операция – BAТС-
резекция S1–2 левого легкого. ДНК микобактерий ту-
беркулеза положительно в операционном материале 
(08.04.2024). Хронический бронхит курильщика вне 
обострения. Рекомендовано антибактериальное лече-
ние 01.07.2024 завершить, таким образом, продолжи-
тельность медикаментозного четырехкомпонентного 
лечения в послеоперационном периоде составила  
3 мес. Пациент признан трудоспособным, при этом, 

следуя рекомендациям врача-пульмонолога, с преж-
него места работы пациент уволился, поскольку ему 
были разъяснены профессиональные риски здоровью с 
учетом имеющегося патологического состояния и не-
обходимость жесткого соблюдения мер индивидуаль-
ной защиты. В ноябре 2024 г. пациент успешно прошел 
предварительный медицинский осмотр, был признан 
годным к выполнению трудовых функций по своей 
прежней специальности на новом предприятии при 
условии соблюдения правил охраны труда и отказался 
от курения. 
Проведена 20.02.2025 контрольная мультиспираль-

ная компьютерная томография органов грудной 
клетки, по данным которой описаны состояние после 
ВАТС-резекции S1–2 левого легкого, КТ-признаки еди-
ничных плотных поствоспалительных очагов правого 
легкого без динамики июня 2024 г. Пациент находится 
под динамическим контролем врача-пульмонолога, ве-
дет активный образ жизни. 

 
Обсуждение 
В представленном клиническом случае описаны акту-

альные вопросы диагностики и лечения пациентов с 
НМ. Ведение данной группы больных требует междис-
циплинарного подхода, включающего работу разных 
специалистов: терапевта, фтизиатра, пульмонолога, то-
ракального хирурга, врача лабораторной диагностики, 
патологоанатома. Факторами, обусловливающими 
трудности оказания качественной медицинской по-
мощи при НМ, являются высокие затраты, связанные с 
длительным лечением подобных пациентов, трудности 
подбора схем терапии, неудовлетворительные резуль-
таты лечения [4]. Возможным решением данной про-
блемы является комбинированное лечение с примене-
нием хирургических технологий, позволяющих до-
биться удаления источника инфекции и сокращения 
срока применения достаточно токсичных лекарствен-
ных препаратов с возможностью полного восстановле-
ния трудоспособности пациента. 

 
Заключение 
Представленный клинический случай демонстрирует 

возможности комбинированного лечения НМ, позво-
лившего в достаточно короткие сроки достичь излече-
ния от НМ с минимальными последствиями для здо-
ровья с восстановлением трудоспособности по профес-
сии с вредными условиями труда. 
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