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Резюме 
В последние годы отмечается рост заболеваемости микобактериозами. Диагностика микобактериозов остаётся 
крайне затруднительной, в первую очередь из-за сходства клинико-рентгенологической картины с таковой при 
туберкулёзе. Культивирование микобактерий требует индивидуального подхода в зависимости от типа микобак-
терий и условий их культивирования. Освещение и внедрение методов культивирования способствуют повыше-
нию эффективности диагностики и лечения заболеваний, вызываемых микобактериями. Распространённость 
микобактериозов, представляющих на сегодняшний день серьёзную проблему как для врачей-клиницистов, так 
и для специалистов лабораторной службы требует разработки новой стратегии их микробиологической диагно-
стики, позволяющей быстро детектировать лекарственную устойчивость к ним, выявлять нетуберкулёзные ми-
кобактерии и назначать адекватный режим химиотерапии, повышая эффективность лечения и предотвращая 
распространение лекарственно-устойчивых штаммов микобактерий. 
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Abstract 
In recent years, an increase in the incidence of mycobacteriosis was observed. Diagnosis of mycobacteriosis remains ex-
tremely difficult, primarily due to the similarity of the clinical and radiological picture with that of tuberculosis. Cultivation 
of mycobacteria requires an individual approach depending on the type of mycobacteria and the conditions of their culti-
vation. Coverage and implementation of cultivation methods contribute to increasing the efficiency of diagnosis and treat-
ment of diseases caused by mycobacteria. The prevalence of mycobacteriosis, which today represents a serious problem 
for both clinicians and laboratory specialists, requires the development of a new strategy for their microbiological dia-
gnostics, allowing for rapid detection of drug resistance, identification of non-tuberculous mycobacteria, and the prescrip-
tion of an adequate chemotherapy regimen, as well as increasing the effectiveness of treatment and preventing the spread 
of drug-resistant strains of mycobacteria. 
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Введение 
На сегодняшний день отмечается активный 

рост заболеваний, которые связывают с потенци-
ально патогенными представителями рода Myco-
bacterium, отличающимися по своим характери-
стикам от микобактерий туберкулёза, в связи с чем 
получившими название атипичные или нетубер-

кулёзные микобактерии (НТМБ). Микобактерии 
представляют собой уникальную группу микро-
организмов, обладающих значительным биоло-
гическим и  медицинским потенциалом, что об-
условлено их кислотоустойчивостью и наличием 
патогенных видов, вызывающих серьёзные забо-
левания у миллионов людей. Вследствие этого они 
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являются одними из наиболее значимых объектов 
исследования в  современной микробиологии 
и клинической медицине. Атипичный микобакте-
риоз, вызываемый нетуберкулёзными микобак-
териями, представляет собой серьёзную медицин-
скую проблему, требующую особого подхода 
к  диагностике и  лечению. Эти микроорганизмы 
способны поражать практически все органы и си-
стемы человека, особенно у иммунокомпромети-
рованных пациентов. Важно отметить, что НТМБ 
могут бессимптомно присутствовать в организме, 
что усложняет раннюю диагностику [1, 2]. 

История изучения микобактерий берёт своё 
начало в середине XX века, когда впервые были 
описаны НТМБ, способные вызывать заболева-
ния у человека. В 1954 г. A. Timpe и E. Runyon опуб-
ликовали работу, ставшую основополагающей 
для систематического изучения этой группы мик-
роорганизмов. В результате данной работы была 
введена новая нозологическая единица — мико-
бактериоз, которая кодируется в Международной 
классификации болезней (МКБ-10) как А31 (для 
пациентов без ВИЧ-инфекции) и  В20.0 (для 
ВИЧ-инфицированных) [3]. 

На сегодняшний день описано более 200 видов 
НТМБ, из которых около 50 являются патогенными 
и способны вызывать микобактериозы различной 
локализации, поражая не только лёгкие, но и кожу, 
лимфатические узлы, костную систему и  другие 
органы, что существенно усложняет их диагно-
стику и лечение [4]. За последние десятилетия ча-
стота микобактериозов значительно возросла, что 
связано с  увеличением числа иммунокомпроме-
тированных пациентов, имеющих различные ко-
морбидные состояния, а также с совершенствова-
нием методов диагностики. Иммуносупрессивная 
терапия, применяемая в лечении тяжёлых гипер-
иммунных заболеваний, при трансплантации ор-
ганов и лечении аутоиммунных состояний, а также 
первичные и вторичные иммунодефициты неин-
фекционной этиологии, существенно повышают 
риск инфицирования НТМБ [5] 

Антибиотикорезистентность также представ-
ляет собой одну из наиболее острых и глобальных 
проблем для современной медицины. Бактери-
альные инфекции, включая нетуберкулёзные ми-
кобактериальные заболевания, характеризуются 
стремительным ростом устойчивости к широкому 
спектру лекарственных препаратов  [6]. Этот фе-
номен не только усложняет лечение, но и значи-
тельно увеличивает риск развития хронических 
форм инфекций и летальных исходов. В условиях 
нарастающей антибиотикорезистентности, куль-
тивирование микобактерий и изучение механиз-
мов их устойчивости становятся ключевыми за-
дачами для разработки новых терапевтических 
стратегий и  предотвращения дальнейшего рас-
пространения резистентных штаммов. 

Одной из ключевых проблем в борьбе с НТМБ 
является сложность их идентификации. В России 
окончательная идентификация этих микроорга-
низмов возможна только в специализированных 
лабораториях, что существенно ограничивает до-
ступ к качественной диагностике в большинстве 
медицинских учреждений. Недостаточная осве-
домлённость врачей и бактериологов о возмож-
ности атипичного микобактериоза, а  также 
ограниченные лабораторные ресурсы значи-
тельно затрудняют своевременную постановку 
диагноза  [7]. Лабораторная диагностика НТМБ 
сталкивается с  дополнительными вызовами из-
за необходимости дифференцировать их от других 
оппортунистических инфекций, таких как тубер-
кулёз и цитомегаловирусная инфекция. Сходство 
клинических симптомов и результатов лаборатор-
ных исследований часто приводит к неправиль-
ной интерпретации данных, особенно у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов [8]. 

Диагностика микобактериозов представляет 
собой сложную задачу из-за неоднородности 
группы НТМБ. Существует общепринятая клас-
сификация НТМБ, основанная на скорости роста 
на питательных средах и способности образовы-
вать пигмент. Эта классификация играет ключе-
вую роль в систематизации и идентификации ми-
кобактерий, что важно для выбора эффективных 
методов лечения и  профилактики. В  публика-
циях отечественных авторов основное внимание 
уделяется медленнорастущим НТМБ, идентифи-
цированным с помощью молекулярно-генетиче-
ских методов. Медленнорастущие НТМБ трудно 
культивировать в  лабораторных условиях, что 
требует длительного времени и  специальных 
условий. Молекулярно-генетические методы 
позволяют ускорить процесс идентификации 
и повысить точность диагностики, что особенно 
важно в условиях ограниченного времени и ре-
сурсов [9, 10]. Быстрорастущие НТМБ представ-
ляют меньшую клиническую значимость и счи-
таются контаминирующей микрофлорой. Эти 
микроорганизмы способны расти на плотных 
и жидких питательных средах менее чем за три 
дня, что позволяет быстро их обнаружить и ис-
ключить из дальнейшего исследования  [7, 10]. 
Однако в  некоторых случаях быстрорастущие 
НТМБ могут вызывать инфекции, особенно у им-
мунокомпрометированных пациентов, поэтому 
их идентификация также важна. 

НТМБ можно классифицировать не только 
по скорости роста и  способности образовывать 
пигмент, но и  по их филогенетическим свой-
ствам  [11]. Наиболее чётко описаны три ком-
плекса НТМБ, каждый из которых включает не-
сколько видов: 

— M. avium complex включает виды M. avium, 
M. intracellulare и  M. scrofulaceum. Эти микобак-
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терии часто вызывают инфекции дыхательных 
путей и лимфатической системы. 

— M. fortuitum complex включает виды M. for-
tuitum и M. chelonae. Эти микроорганизмы чаще 
всего вызывают инфекции кожи и мягких тканей, 
а  также могут быть связаны с  внутрибольнич-
ными инфекциями. 

— M. terrae complex включает виды M. terrae, 
M. triviale и M. nonchromogenicum. Эти микобак-
терии обычно вызывают хронические инфекции 
кожи и мягких тканей [12]. 

За последние годы появились данные о вы-
делении ещё двух комплексов НТМБ: 

— M. mucogenicum-phocaicum complex, вклю-
чающий виды M. mucogenicum, M. phocaicum 
и  вызывающий инфекции дыхательных путей, 
кожи и мягких тканей; 

M. intracellulare-chimaera complex, включаю-
щий вид M. intracellulare и химерный штамм M. in-
tracellulare-chimaera, вызывающий хронические 
инфекции дыхательных путей и лимфатической 
системы [13]. 

Важно в  зависимости от вида использовать 
оптимальные методы их идентификации. Куль-
туральные методы исследования НТМБ имеют 
высокую специфичность, но низкая чувствитель-
ность может приводить к ложноотрицательным 
результатам. Кроме того, положительный резуль-
тат может быть обусловлен как патогенным про-
цессом, так и загрязнением образца из окружаю-
щей среды или бессимптомным носительством. 
Это требует строгого соблюдения противоэпиде-
мического режима в  бактериологических лабо-
раториях и проведения микробиологического мо-
ниторинга объектов окружающей среды [5, 8, 10]. 

На сегодняшний день диагностика микобак-
териозов стала более эффективной благодаря 
внедрению современных методов, таких как куль-
тивирование в  автоматизированных системах 
с использованием жидких питательных сред (на-
пример, BACTEC MGIT), молекулярно-генетиче-
ские методы (ПЦР), высокопроизводительная 
жидкостная хроматография миколовых кислот 
(HPLC) и  MALDI-TOF-масс-спектрометрия. Эти 
технологии не только ускоряют процесс диагно-
стики, но и повышают точность выявления ми-
кобактерий, что способствует более раннему на-
чалу терапии и  снижению риска развития 
осложнений [14]. 

В России диагностика микобактериозов про-
водится на основе классификации НТМБ по ско-
рости роста на питательных средах и способности 
к  пигментообразованию. Особое внимание уде-
ляется медленнорастущим НТМБ, идентифика-
ция которых чаще всего осуществляется молеку-
лярно-генетическими методами. Быстрорастущие 
НТМБ, имеющие скорость роста менее 3 сут., 
обычно рассматриваются как контаминирующая 

микрофлора, что может приводить к недооценке 
их патогенной роли [15]. 

Таким образом, освещение и  внедрение со-
временных методов культивирования и молеку-
лярной диагностики микобактерий играют 
ключевую роль в  своевременном и  точном вы-
явлении атипичных микобактериозов. Эти меры 
способствуют повышению эффективности лече-
ния, снижению заболеваемости и улучшению ка-
чества жизни пациентов. Комплексный подход, 
включающий междисциплинарное взаимодей-
ствие, модернизацию лабораторной базы и  по-
вышение квалификации специалистов, является 
необходимым условием для успешной борьбы 
с этой серьёзной медицинской проблемой. 

Культивирование микобактерий, включая 
НТМБ, является ключевым этапом в диагностике 
и  изучении инфекционных заболеваний. Этот 
процесс требует тщательного подбора питатель-
ных сред, оптимальных условий и  методов, 
а также предварительной обработки образцов для 
деконтаминации. Этот этап предотвращает кон-
таминацию культур и обеспечивает достоверность 
результатов. В приказе Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации № 109 «Об улучше-
нии противотуберкулёзных мероприятий в  Рос-
сийской Федерации» описаны основные методы 
обеззараживания и разжижения мокроты, кото-
рые применяются в  лабораторной диагностике 
туберкулёза. Эти методы включают обработку ма-
териала 10% раствором трёхосновного фосфата 
натрия (Na₃PO₄), 3% серной кислотой (H₂SO₄) и 4% 
раствором гидроксида натрия (NaOH). 

Обработка материала 10% раствором трёх-
основного фосфата натрия (Na₃PO₄) является од-
ним из наиболее эффективных методов для по-
давления сопутствующей микрофлоры, что 
позволяет сохранить жизнеспособность мико-
бактерий туберкулёза. Он действует как буфер-
ный раствор, поддерживая оптимальный уро-
вень pH, что препятствует размножению 
большинства патогенных микроорганизмов. 
При температуре +4°C микобактерии могут со-
хранять свою жизнеспособность в  течение 
2–3  дней. Однако его влияние на быстрорасту-
щие НТМБ требует дополнительного изучения, 
так как они могут иметь отличия в  структуре 
клеточной стенки. Гидроксид натрия и  серная 
кислота являются высокотоксичными веще-
ствами, которые эффективно уничтожают кон-
таминирующую микрофлору и  микобактерии. 
Предварительная обработка образцов этими ве-
ществами требует строгого соблюдения времени 
экспозиции, так как превышение рекомендован-
ных параметров может привести к полному уни-
чтожению микобактерий. Однако они не пол-
ностью подавляют рост НТМБ, что может 
затруднить их последующую идентификацию. 
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В связи с  недостаточной эффективностью 
и токсичностью некоторых методов, нормативные 
документы предлагают альтернативные способы 
обеззараживания, такие как использование 
N-ацетил-L-цистеина (NALC) в сочетании с гидро-
ксидом натрия (NaOH), 5% щавелевой кислоты 
(H₂C₂O₄) или 4% серной кислоты (H₂SO₄). NALC яв-
ляется муколитическим агентом, который эффек-
тивно разжижает биоматериал, облегчая его 
транспортировку и обработку. Этот метод позво-
ляет значительно снизить концентрацию гидро-
ксида натрия (NaOH), используемого для обеззара-
живания, до 1%. Это снижает негативное влияние 
на микобактерии и минимизирует риск их гибели. 
Однако NALC является более трудоёмким и доро-
гостоящим методом, что ограничивает его приме-
нение в рутинной практике. При высокой степени 
загрязнения биоматериала контаминирующими 
микроорганизмами, особенно у  пациентов с  му-
ковисцидозом, рекомендуется использовать более 
агрессивные методы обеззараживания. Щавеле-
вая и серная кислоты обладают высокой бактери-
цидной активностью и эффективно уничтожают 
неферментирующие грамотрицательные микро-
организмы и  энтеробактерии. Эти методы осо-
бенно полезны при работе с образцами, содержа-
щими значительное количество посторонних 
микроорганизмов, которые могут затруднить вы-
деление микобактерий. 

Проблема качественной дезинфекции био-
образцов является одной из основных причин низ-
кой чувствительности культурального метода ис-
следования микобактерий, которая составляет 
около 80–90% [7, 16]. Деконтаминация мокроты пе-
ред посевом на питательные среды критически 
важна для обеспечения точности диагностики. Од-
нако даже при строгом соблюдении всех этапов об-
работки, доаналитические ошибки, связанные 
с  условиями хранения и  подготовки проб, могут 
составлять от 50 до 68% всех ошибок в диагностике 
туберкулёза [4, 17]. Эти ошибки могут быть связаны 
с размножением контаминирующей микрофлоры, 
что приводит к искажению результатов посева. 

Ключевую роль в сохранении жизнеспособ-
ности микобактерий играют и условия хранения 
биообразцов. Наиболее предпочтительным вари-
антом является быстрая доставка образцов в ла-
бораторию, что позволяет минимизировать риск 
размножения контаминирующей микрофлоры. 
В случае невозможности немедленной доставки, 
образцы могут быть охлаждены в холодильнике 
при температуре +5–10°C. Однако хранение без 
консерванта при таких условиях не исключает 
возможности размножения психрофильной 
условно-патогенной микрофлоры, что может по-
влиять на качество результатов. При работе с об-
разцами, содержащими НТМБ, необходимо учи-
тывать влияние дезинфицирующих средств на 

рост микобактерий. Некоторые из них могут унич-
тожить до 90% микобактерий  [18], что суще-
ственно снижает вероятность их успешного вы-
деления. Поэтому при подготовке проб следует 
использовать методы, которые минимально 
влияют на жизнеспособность микобактерий при 
сохранении эффективности обеззараживания. 
Выбор метода обеззараживания биоматериала 
является ключевым фактором в обеспечении точ-
ности и чувствительности диагностики возбуди-
теля микобактериозов. Необходимо продолжать 
исследования и  разработку новых, более щадя-
щих методов обработки, которые позволят пода-
вить быстрорастущие условно-патогенные мик-
роорганизмы при сохранении жизнеспособности 
микобактерий. Такие методы должны учитывать 
особенности клеточной стенки микобактерий 
и  минимизировать их гибель на всех этапах об-
работки, что позволит улучшить качество лабо-
раторных исследований и  повысить эффектив-
ность противомикобактериозных мероприятий. 

После этапа качественной пробоподготовки 
материала наступает непосредственное культиви-
рование микобактерий, которое является ключе-
вым методом диагностики микобактериозов, 
включая туберкулёз и НТМБ. Этот процесс требует 
тщательного подхода, так как от выбора питатель-
ных сред, добавок и условий инкубации зависит 
эффективность и чувствительность метода. Ши-
роко используются в специализированных мик-
робиологических лабораториях многокомпонент-
ные питательные среды. В  состав таких сред 
входят неорганические соли, альбумин, глицерин, 
декстроза и Tween 80. Эти компоненты обеспечи-
вают необходимые метаболические процессы 
и поддерживают рост микобактерий. 

Для культивирования микобактерий исполь-
зуются как плотные, так и  жидкие питательные 
среды. Среди плотных сред наиболее популярны 
среды Финн-II и Левенштейна–Йенсена, которые 
обеспечивают оптимальные условия для роста 
большинства микобактерий, включая медленно-
растущие виды [4, 7]. Они содержат яичный жел-
ток и  вещества, которые ингибируют рост кон-
таминантов, обеспечивая чистоту культуры. 
Например, среда Левенштейна–Йенсена рекомен-
дована Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) для первичного выделения микобактерий. 
Микобактерии относятся к аэробам и предпочи-
тают температуру 37–38°C и pH 6,8–7,2. Однако мик-
роаэрофильные условия с 5–10% CO₂ могут значи-
тельно ускорить рост микобактерий  [11]. 
Медленный рост является характерной чертой 
этих микроорганизмов: колонии появляются 
только через 15–40 дней [19]. Плотные среды при-
меняются для первичного выделения и  иденти-
фикации, а жидкие среды, например Middlebrook 
7H9, используются в системах типа BACTEC MGIT. 
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Эти системы значительно сокращают время куль-
тивирования до 2–12 нед. и  позволяют быстрее 
выявлять патогены, что особенно важно для кли-
нической диагностики. Автоматические и  полу-
автоматические системы, работающие с жидкими 
средами, значительно сокращают время диагно-
стики и уменьшают риск контаминации. Эти си-
стемы используют современные технологии, такие 
как флуоресцентные детекторы, для быстрого об-
наружения роста микобактерий. 

Культивирование НТМБ представляет собой 
более сложную задачу по сравнению с культиви-
рованием микобактерий туберкулёзного ком-
плекса, так как НТМБ являются неоднородной 
группой микроорганизмов. Некоторые виды 
НТМБ растут быстро, другие — медленно, а неко-
торые могут проявлять уникальные метаболиче-
ские особенности, затрудняющие их выделение. 
Оптимальная стратегия культивирования НТМБ 
включает использование комбинации плотных 
и жидких сред. Плотные среды, такие как Финн-II, 
обеспечивают надёжное выделение медленнора-
стущих видов, которые могут быть упущены при 
использовании только жидких сред из-за их мед-
ленного метаболизма. Жидкие среды, в свою оче-
редь, ускоряют процесс и позволяют быстрее об-
наруживать быстрорастущие виды, снижая риск 
ложноположительных результатов из-за контами-
нации. Даже при использовании современных ав-
томатических систем, важно проводить визуаль-
ную проверку всех отрицательных результатов. Это 
можно сделать с помощью прямой микроскопии 
или пересева на плотные среды. Такой подход поз-
воляет исключить ложноотрицательные резуль-
таты и обеспечить более точную диагностику. 

Таким образом, культивирование микобакте-
рий — это сложный и многогранный процесс, тре-
бующий индивидуального подхода в зависимости 
от типа микобактерий и условий их культивиро-
вания. Использование комбинации плотных 
и жидких питательных сред, а также визуальная 
проверка результатов, позволяет значительно по-
высить эффективность диагностики микобакте-
риозов и обеспечить более точные результаты. 

Заключение 
Освещение и внедрение современных мето-

дов культивирования способствуют повышению 
эффективности диагностики и лечения заболе-
ваний, вызываемых микобактериями. Распро-
странённость микобактериозов, представляю-
щих на сегодняшний день серьёзную проблему 
как для врачей-клиницистов, так и для специа-
листов лабораторной службы требует разработки 
новой стратегии их микробиологической диаг-
ностики, позволяющей быстро детектировать ле-
карственную устойчивость к  ним, выявлять 
НТМБ и назначать адекватный режим химиоте-
рапии повышая эффективность лечения и пред-
отвращая распространение лекарственно-устой-
чивых штаммов микобактерий. 
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по теме «Разработка тест-систем для скринин-
говой ПЦР-диагностики, мониторинга течения 
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