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Основные положения

• В Республике Беларусь отмечается рост частоты выделения нетуберкулезных микобактерий
(НТМБ) и количества пациентов с микобактериозом легких (МЛ)

(А 31) Инфекции, вызванные другими Mycobacterium

(A31.0) Легочная инфекция, вызванная Mycobacterium avium, intracellulare, kansasii

(A31.8) Другие инфекции, вызванные Mycobacterium

(A31.9) Инфекция, вызванная Mycobacterium, неуточненная /Атипичная микобактериальная
инфекция БДУ / Микобактериоз БДУ

• 1282 культуры НТМБ от 616 пациентов с МЛ

• 11 клинически значимых видов НТМБ,

в.т.ч. 7 видов медленнорастущих - (M. avium, M. intracellulare, M. gordonae, M. xenopi, M. kansasii,
M. malmoense, M. celatum) и 4 вида быстрорастущих (M. fortuitum, M. chelonae, M. abscessus, M.
smegmatis)

Согласно результатам мониторинга распространения и видовой принадлежности НТМБ, проведенный РНПЦ пульмонологии
и фтизиатрии в период с 2018 по 2019 гг.



Факторы, способствующие росту
заболеваемости МЛ

• Повсеместное распространение НТМБ в природе

• Изменение образа жизни (бассейны, бани, сауны,«болезнь джакузи»)

• Увеличение количества иммуноскомпроментированных лиц в популяции

• Демографическое старение населения

• Рост количества пациентов с  хроническими болезнями легких

• Совершенствование методов микробиологической диагностики

• Уровень знаний пульмонологов, фтизиатров и др. специалистов



Проблемы лечения пациентов с МЛ

• Первичная (природная) и вторичная (приобретённая) устойчивость НТМБ к
большинству противотуберкулезных и антибактериальных лекарственных средств

• Значительная продолжительность лечения (12 месяцев и более)

• Необходимость приема комбинаций из 3-х и более лекарственных средств

• Большое количество побочных эффектов

• Не высокий уровень эффективности и реальная возможность рецидивирования
патологического процесса

• Отсутствие единых подходов к лечению пациентов с МЛ в мировой медицинской
практике

• Отсутствие клинического протокола-стандарта по диагностике и лечению
пациентов с МЛ в Республике Беларусь (как и в большинстве стран)



Национальные и международные согласительные документы по 
диагностике и лечению пациентов с МЛ
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Цель исследования: изучение лекарственной резистентности НТМБ, 
циркулирующих в Республике Беларусь, и совершенствование режимов 
антибактериальной терапии микобактериальной инфекции

Объект исследования: 38 пациентов с установленным диагнозом МЛ

Методы исследования: 

• МЛ устанавливался при наличии сочетания клинико-рентгенологических и микробиологических 
критериев согласно международным рекомендациям АTS/IDSA 2007 в модификации ATS/ 
ERS/ESCMID/IDSA 2020 года

• для оценки характера и распространённости поражения ткани легких использовались результаты 
компьютерной томографии высокого разрешения (КТВР)

• видовая принадлежность НТМБ устанавливалась путем молекулярно-генетической 
идентификации с использованием GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifеscience, Германия) и 
методом гибридизации с ДНК-зондами (LPA); 

• Лекарственная чувствительность (ЛЧ) клинически значимых НТМБ устанавливалась с помощью 
наборов GenoType NTM-DR ver. 1.0 (Hain Lifescience, Германия) для определения ЛЧ НТМБ к 
аминогликозидам и макролидам



Цель исследования: изучение лекарственной резистентности НТМБ, 
циркулирующих в Республике Беларусь, и совершенствование режимов 
антибактериальной терапии микобактериальной инфекции

В каждом случае МЛ анализировались:

• видовая принадлежность выделенных НТМБ

• результаты тестирования НТМБ на ЛЧ к аминогликозидам и макролидам

• форма поражения легочной ткани

Предварительный анализ результатов лечения оценивался после 3-х месяцев
лечения на основании

• результатов микроскопии и посевов на плотные питательные среды (ППС)

• динамики КТВР



Общая характеристика группы исследования, n=38  

• Ме возраста пациентов с МЛ 61,68 лет (Min-23, Max = 87 лет)

• 73,68% женщин / 26,32% мужчин

• 89,47% - жители города (преимущественно города Минска)

• 78,94% пациентов старше трудоспособного возраста

• 89,47% пациентов ранее лечения по поводу МЛ не получали

• в 68,42% случаях диагноз МЛ выставлен впервые



Характеристика видов и ЛЧ НТМБ, выделенных у 
пациентов с МЛ  
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Характеристика рентгенологических изменений у 
пациентов с МЛ в группе исследования
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Характеристика клинических моделей и схем лечения

Вариант Клиническая модель Схема лечения

1 M.avium или M.intracellulare или M. kansasii

при очаговой форме и

сохраненной ЛЧ к макролидам

Азитромицин/ 

Кларитромицин + 

Этамбутол + 

Рифампицин

2 M.avium или M.intracellulare или M. kansasii

при полостной и/или бронхоэктатической 

форме заболевания и

при сохраненной ЛЧ к макролидам и 

аминогликазидам

Азитромицин/ 

Кларитромицин + 

Этамбутол +

Рифампицин +

Амикацин

3 M.avium или M.intracellulare или M. kansasii с 

неопределенной ЛЧ к макролидам

Моксифлоксацин+

Этамбутол +

Рифампицин



Результаты и промежуточный вывод по итогам 3-х 
месячного лечения

• абациллирование скопически - в 92,1% случаях

• абациллирование посевами на плотные питательные среды - в 92,1% случаях

• положительная рентгенологическая динамика (уменьшение размеров и 
количества очагов, рассасывание инфильтративных изменений, уменьшение 
перибронхиальной инфильтрации) - в 60,52% случаях

выбор схемы химиотерапии при лечении пациентов с МЛ в 
зависимости от клинической модели характеризуется хорошей 
микробиологической и рентгенологической эффективностью 

после 3-х месяцев лечения


