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Появляется всё больше публикаций, посвящённых повышению распространённости нетуберкулёзных микобакте-
рий (НТМ), в частности, представителей M. chelonae/Mycobacterium abscessus complex (MABSc). В работе при-
ведена современная классификация M. chelonae/Mycobacterium abscessus complex и его основных представителей. 
Представлены данные о возможных источниках и путях инфицирования MABSc пациентов, находящихся на ста-
ционарном лечении. Указаны особенности культивирования и идентификации с помощью современных методов. 
Описаны факторы риска развития микобактериозов у пациентов и возможная клиническая картина. Проведена 
оценка распространённости представителей MABSc в структуре нетуберкулёзных микобактерий, выделенных из 
клинического материала от 483 пациентов из Самарской области при обследовании на туберкулёз и оценка рас-
пространённости от 933 пациентов с муковисцидозом (МВ) из 55 регионов Российской Федерации в период с 2016 
по 2019 годы. В первой группе пациентов выделено и идентифицировано 316 штаммов НТМ (65,4%). M. abscessus 
выделено и идентифицировано 10 штаммов и 5 штаммов – M. chelonae, что составило 3,2% и 1,6% соответствен-
но от всех НТМ. Представители MABSc выделены у 3,1% обследованных пациентов. В результате скринингового 
исследования пациентов с МВ выделено и идентифицировано 14194 штаммов микроорганизмов от 933 пациентов. 
M. abscessus изолированы от 14 пациентов разных возрастов. Распространённость MABSc среди обследованных 
пациентов с МВ в РФ составила 1,5%.
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More and more publications appear in the modern literature on the increase in the prevalence of non-tuberculous mycobacteria 
(NTMs), in particular, representatives of M. chelonae / Mycobacterium abscessus complex (MABSc). The paper presents data on 
the current classification of M. chelonae / Mycobacterium abscessus complex and its main representatives. The main data on the 
possible sources and ways of infection of MABSc patients in hospital are presented. The main features of cultivation on various 
nutrient media and their possible identification using modern methods are also indicated. The main risk factors for the development 
of mycobacteriosis in patients and the possible clinical picture are described. The prevalence of MABSc representatives in the 
structure of non-tuberculous mycobacteria isolated from clinical material from 483 patients from the Samara region was assessed 
for examination for tuberculosis, and the prevalence from 933 patients with cystic fibrosis (CF) from 55 regions of the Russian 
Federation from 2016 to 2019 was estimated. In total, as a result of the study, 316 NTM strains (65.4%) were isolated and 
identified in the first group of patients. M.abscessus was isolated and identified 10 strains and 5 strains - M.chelonae, which 
amounted to 3.2% and 1.6%, respectively, of all NTMs. In general, MABSc representatives were isolated in 3.1% of the examined 
patients. As a result of a screening study of patients with CF, 14194 microorganism strains from 933 patients were isolated and 
identified. Altogether M. abscessus was isolated and confirmed from 14 patients of different ages. Thus, the prevalence of MABSc 
among the examined patients with CF in the Russian Federation was 1.5%.
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Введение. Mycobacterium abscessus относится к са-
профитным нетуберкулёзным микобактериям, посто-
янно находящимся в окружающей среде, преимуще-
ственно, в почве и воде. Первое упоминание о ней, в 
качестве патогена человека, представлено в 1953 г. при 
исследовании травматически поражённого коленного 
сустава и близлежащих тканей, откуда и получила свое 
название за способность вызывать подкожные абсцессы. 
M. abscessus считалась крайне редким возбудителем и 
лишь изредка упоминалась в публикациях того време-
ни [1]. Через сорок лет появились публикации о роли 
быстрорастущих микобактерий в заболеваниях лёгких, 
одно из ключевых мест среди них заняла M. abscessus 
[2]. До 1992 г. M. abscessus была объединена в один вид 
с Mycobacterium chelonae  - возбудителем, поражающим 
различные ткани рыб, из-за наличия у этих НТМ одина-
ковых биохимических свойств, в дальнейшем, с исполь-
зованием генетических исследований принято решение 
об их разделении на отдельные виды [3, 4].

По современной классификации M. abscessus и M. 
chelonae образуют комплекс быстрорастущих мико-
бактерий MABSc, включающий M. immunogenum, M. 
salmoniphilum. Вид M. abscessus после проведения ге-
нетических исследований разделён на три подвида: M. 
abscessus subsp. abscessus, M. abscessus subsp. massil-
iense, M. abscessus subsp. bolletii. Особенно важно диф-
ференцировать подвиды M. abscessus subsp. abscessus, 
M. abscessus subsp. massiliense, имеющие различия в 
генетических паттернах erm (41) и являющихся ответ-
ственным за устойчивость к некоторым препаратам из 
группы макролидов, которые часто применяют для лече-
ния микобактериальных инфекций, что во многом опре-
деляет тактику антимикробной химиотерапии [5]. Пред-
ставители MABSc обладают широкой резистентностью 
к противомикробным препаратам. По этой причине не-
обходимо проведение видовой идентификации предста-
вителей, входящих в комплекс MABSc.

Несмотря на широкое распространение в медицин-
ской микробиологии классификации НТМ по скорости 
роста и пигментообразованию, в 2018 г. предложена для 
обсуждения классификация микобактерий, с разделе-
нием их по кладам. В соответствии с ней микобактерии 
MABSc выделены в отдельную группу Abscessus-Che-
lonae Clade, в состав которой вошли M. franklini и M. 
saopautense [6].

Комплекс MABS включает в себя группу быстрора-
стущих НТМ, имеющих высокий патогенетический по-
тенциал и участвующих во многих заболеваниях с пора-
жением респираторного тракта, инфекций центральной 
нервной системы, инфекций кожи и мягких тканей, опи-
саны случаи офтальмологических инфекций и развития 
бактериемии [7, 8].

Эпидемиология. Практически все изученные НТМ 
являются обитателями окружающей среды (воды, по-
чва), склонны к образованию биоплёнок. За счёт данно-

го факта и особенностей строения клеточной стенки, со-
держащей большое количество липидов, микобактерии 
могут длительно персистировать на объектах внешней 
среды, в помещениях, связанных с водоснабжением: 
ванные комнаты, душевые, бассейны [9,10]. В связи с 
устойчивостью MABSc к некоторым хлорсодержащим 
дезинфектантам существует определённый риск рас-
пространения данной группы микроорганизмов сре-
ди госпитализированных и амбулаторных пациентов, 
а широкое распространение их в природе значительно 
затрудняет проведение эпидемиологических расследо-
ваний [11]. В зарубежных публикациях приводятся по-
пытки констатации того факта, что MABSc инфицируют 
пациентов только при наличии их в окружающей среде, 
однако появляются работы, в которых исследователи 
указывают на возможную передачу микобактерий от па-
циента к пациенту. Отдельной группой риска в данном 
случае являются пациенты, перенесшие транспланта-
цию органов [12, 13].

В РФ отсутствуют официальные данные по распро-
странённости MABSc среди пациентов. Увеличение 
количества пациентов с факторами риска по развитию 
микобактериозов, в том числе у взрослых пациентов с 
МВ, широкое внедрение высокотехнологичных методов 
микробиологической диагностики способствуют увели-
чению числа случаев выделения MABSc из различных 
видов клинического материала в качестве этиологиче-
ского агента инфекций и в форме колонизации слизи-
стых оболочек человека.

Клиническое значение. MABSс являются наибо-
лее распространёнными микроорганизмами из группы 
быстрорастущих НТМ, вызывающих патологические 
состояния различной локализации. Высокому риску 
инфицирования подвержены пациенты с первичными 
и вторичными иммуносупрессиями различной этиоло-
гии; пациенты, получающие глюкокортикостероидную 
терапию, после трансплантации органов [14, 15]. Сре-
ди хронических заболеваний лёгких предрасполагаю-
щим факторам к развитию микобактериозов, вызванных 
MABSc относятся бронхоэктазы, хроническая обструк-
тивная болезнь лёгких, первичная цилиарная дискине-
зия, аллергический бронхолёгочный аспергиллёз, дефи-
цит a-1-антитрипсина, пневмокониоз, интерстициальная 
болезнь лёгких, лёгочный альвеолярный протеиноз, МВ, 
пациенты с нозологиями, требующими частых хирурги-
ческих вмешательств [16,17]. Клиническая картина при 
этом схожа с инфекциями лёгких, вызванных другими 
микобактериями, симптомы неспецифичны и скрывают-
ся под маской хронических инфекций другой этиологии, 
в том числе туберкулёза [18].

Особенности выделения и идентификации. M. absces-
sus грамположительный неспророобразующий, кислото-
устойчивый факультативный анаэроб. Один из распро-
странённых представителей группы быстрорастущих 
НТМ. Среди MABSc M. abscessus является распростра-
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нённым видом, имеющим доказанное клиническое зна-
чение. При посеве на искусственные питательные среды 
рост появляется в течение 7 сут после инокуляции. Оп-
тимальная температура роста 28-37° C. Для культиви-
рования чаще всего используются среды для селектив-
ного выделения микобактерий: Левенштейн-Йенсена, 
Финна-II. Для быстрого выявления роста используют-
ся жидкие питательные среды, чаще всего Миддлбрук 
7H11 [19]. В связи с особенностями культивирования M. 
abscessus часто ассоциирована с другими быстрорасту-
щими микроорганизмами. Это актуально для пациентов 
с МВ в связи с тем, что наиболее часто у данных пациен-
тов выделяются Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Аchromobacter xylosoxidans и др. бактерии, плес-
невые грибы, которые могут существенно влиять на 
рост и размножение НТМ на плотных элективных сре-
дах [20]. Помимо использования селективных сред для 
повышения частоты выделения M. abscessus могут быть 
использованы методы деконтаминации клинического 
материала N-ацетил-L-цистеином, гидроксидом натрия 
или щавелевой кислотой. Имеются данные о возмож-
ном негативном влиянии деконтаминации на ростовые 
свойства и жизнеспособность быстрорастущих НТМ, по 
этой причине всё чаще обсуждаются вопросы о необхо-
димости разработки методов выделения быстрорасту-
щих микобактерий из клинического материала без его 
предварительной обработки [21].

При выделении быстрорастущих микобактерий всё 
чаще используются среды для селективного выделения 
представителей Burkholderia cepacia complex проблем-
ного c эпидемиологической точки зрения микроорганиз-
ма для пациентов с МВ. На рынке представлен широкий 
спектр сред коммерческого производства, таких как се-
лективный агар Burkholderia cepacia (BCSA) и селек-
тивный агар Cepacia компании BioMérieux (Basingstoke, 
Великобритания, или Nürtingen, Германия). Среда BD 
Cepacia и среда BD OFPBL (окисление/ферментация-по-
лимиксин-бацитрацин-лактоза), в которых бацитрацин 
и полимиксин B служат ингибиторами сопутствующих 
бактерий Oxoid Ltd. (Basingstoke, United Kingdom).

На плотных средах M. abscessus растут в виде глад-
ких (S-smooth), либо шероховатых (R-rough) колоний 
[22]. Колонии, характеризующиеся образованием гли-
копептидолипида, участвуют в образовании биоплёнок 
и растут в S-форме. Наличие корд-фактора позволяет 
расти в R-форме колоний. Многие исследования ука-
зывают на наименьшую патогенность S-форм колоний 
НТМ при развитии инфекции у людей, в то время как 
R-формы колоний обладают большей вирулентностью 
[23, 24]. Возможно выделение микроорганизмов и в му-
коидной форме, данный факт в отношении НТМ недо-
статочно изучен.

Из методов идентификации MABSc чаще всего ис-
пользуются ДНК-гибридизация и MALDI-ToF масс-
спектрометрия, которая позволяет идентифицировать 
большее количество видов. Доступных методов для 
идентификации подвидов M. abscessus в рутинной прак-
тике врачей-бактериологов нет.

Цель исследования – оценка распространённости 
представителей MABSc среди пациентов с бронхолёгоч-
ной патологией, возможности выделения их из клини-
ческого материала и идентификации с использованием 
MALDI-ToF масс-спектрометрии.

Материал и методы. Проведена оценка распростра-
нённости представителей MABSc в структуре НТМ, вы-

деленных из клинического материала от 483 пациентов 
из Самарской области при обследовании на туберкулёз 
(1-я группа) и от 933 пациентов из 55 регионов Россий-
ской Федерации с МВ (2-я группа) в период с 2016 по 
2019 гг. Исследуемый материал при обследовании на 
туберкулёз представлен мокротой; от пациентов с МВ – 
мокротой, мазками с задней стенки глотки, зева и носа.

Выделение микобактерий от пациентов при обследо-
вании на туберкулёз проводилось на средах Левенштей-
на-Йенсена, Финн II, MGIT. Идентификация выделен-
ных культур проводилась методом ДНК-гибридизации 
на базе бактериологической лаборатории ГБУЗ «Самар-
ский областной клинический противотуберкулёзный 
диспансер им. Н. В. Постникова». Посевы инкубиро-
вали в соответствии с требованиями приказа Минз-
драва РФ № 109 «О совершенствовании противоту-
беркулёзных мероприятий в Российской Федерации». 
Реидентификация всех выделенных штаммов микро-
организмов проводилась с использованием MALDI-ToF 
масс-спектрометрии на приборе Microflex LT (Bruker™, 
Германия). Идентификацию культур проводили методом 
прямого нанесения и с помощью метода экстракции му-
равьиной кислотой.

Для выявления MABSc из клинического материала 
от пациентов с МВ использована селективная среда для 
выделения Burkholderia cepacia с добавкой OFBPL. Вре-
мя культивирования посевов для выделения MABSc со-
ставило 21 день. Первые 7 сут посевы инкубировались 
при температуре 37° С, с последующим инкубировани-
ем в течение 14 сут при температуре 28°С с ежедневным 
контролем роста микроорганизмов. Все микроорганиз-
мы, выделенные от пациентов с МВ, идентифицирова-
ны с использованием MALDI-ToF масс-спектрометра 
(Bruker™, Германия).

Результаты. В первой группе пациентов выде-
лено и идентифицировано 316 штаммов НТМ от 483 
пациентов (65,4%). У остальных пациентов из кли-
нического материала выделены другие виды кислото-
устойчивых представителей порядка Actinomycetales 
и другие микроорганизмы. Всего выделено и иденти-
фицировано 10 штаммов M. abscessus и 5 штаммов M. 
chelonae, что составило 3,2% и 1,6% соответственно от 
всех НТМ. Представители MABSc выделены от 3,1% 
обследованных пациентов. Все штаммы выделены в 
монокультуре.

1 штамм M. abscessus и 3 штамма M. chelonae да-
ли рост на плотных и жидких питательных средах, ис-
пользуемых для выделения микобактерий в течение 24-
48 часов. Все штаммы, рост которых наблюдался в 1-е 
сутки культивирования, дали нехарактерные для НТМ 
мукоидные колонии, окрашенные в жёлто-коричневый 
цвет. Быстрорастущие штаммы идентифицированы как 
представители MABSс методом ДНК-гибридизации, 
что подтверждено MALDI-ToF масс-спектрометрией.

Из штаммов, которые дали характерные для НТМ 
колонии и рост которых отмечен на 5-7 сут, для 3 куль-
тур не удалось получить результаты видовой идентифи-
кации с использованием ДНК-гибридизации. При этом 
получен результат идентификации – микроорганизмы 
с высоким содержанием G+C (High GC GR+). При ре-
идентификации данных культур методом MALDI-ToF 
масс-спектрометрии все 3 штамма идентифицированы 
как M. abscessus. Оба штамма M. chelonae с типичными 
культуральными свойствами идентифицированы до ви-
да с использованием обоих методов исследования.
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МИКРОБИОЛОГИЯ

Продемонстрирована возможность использования 
«обычных» сред для первичного выделения классиче-
ских микроорганизмов. Использование селективных 
сред для выделения Burkholderia cepacia complex по-
зволяет выделять быстрорастущие НТМ, с получени-
ем приемлемых результатов идентификации методом 
MALDI-ToF масс-спектрометрии.

Заключение. В проведённом исследовании не учи-
тывались факторы риска развития микобактериозов у 
пациентов, в клиническом материале от которых вы-
делены НТМ. Выявленное значительное разнообразие 
штаммов принципиально важно с точки зрения разра-
ботки методов выделения и идентификации представи-
телей MABSc из клинического материала, что важно, 
из-за роста распространённости НТМ среди пациентов 
с бронхолёгочной патологией. Причины такой тенден-
ции связаны с увеличением пациентов с коморбидны-
ми состояниями различной этиологии и совершенство-
ванием методов идентификации.
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ствии конфликта интересов.
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