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В РФ отсутствуют нормативные 
документы и клинические 

рекомендации
Отсутствуют данные официальной 

статистики



Статистика в России и в Мире

Заболеваемость 
2008-4,0 на 100 тыс.
2012-6.1 на 100 тыс.

1980-2.4 на 100 тыс
2013 -15.2 на 100 тыс

Распространенность 
2009-9.4 на 100 тыс

2014-36.1 на 100 тыс
Увеличение заболеваемости на 

62%

?



Частота обнаружения НТМ в г. Москве 2006-
2013 гг.
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Литвинов В.И., Богородская Е.М. и др. Нетуберкулезные микобактерии, микобактериозы, 2014



Причины роста заболеваемости 

НТМ
• Совершенствование методов 

лабораторной диагностики 

• Повышение диагностической 
настороженности

• Повышение доли 
иммунокомпрометированных

лиц

• «Старение» населения

• Изменение парадигмы 
коморбидности

• Уменьшение глобального 
бремени тубекрулеза

• Широкий ареал обитания НТМ



Широкий ареал обитания НТМ

Почвы, особенно кислые

Пыль от сельско-хозяйственных и садовых работ

Дренажные воды

Питьевая вода

Очистительные сооружения

Аэрозоли воды (джакузи, душ и т.д.)

 Увлажнители воздуха

Falkinham J. O. Clinics in Chest Medicine, 2015; 36(1), 35–41.
doi:10.1016/j.ccm.2014.10.003



Разные страны=разный спектр НТМ

Вид НТМ Европа С.Америка Ю.Америка Азия В мире

MAC 37% 52% 31% 54% 47%

M.kansasii 5% 1% 20% 3% 3%

M.xenopi 14% 12% - - 8%

M.malmoense 1% - - - 1%

M.abscessus gr. 16% 20% 21% 31% 16%

M.gordonae 17% 12% 21% 6% 11%

Другие МР-НТМ 10% 3% 11% 6% 14%

Wouter Hoefsloot, Jakko van Ingen et al., 2013



Географическая неоднородность 

Число больных 
микобактериозом

Число случаев на 100 тыс.

. Strollo SE, et al. ]. Ann Am Thorac Soc 2015;12(10):1458-1464
Lee MR et al . Med Assoc. 2020 Jun;119 Suppl 1:S4-S12. 



Распространенность на территории РФ
(данные ФГБНУ «ЦНИИТ»)

N=1204
 МАС преобладают в ЦФО;ПФО
 МАС=М.gordonae в Ростове-

на-Дону и Перми 
 Ханты-Мансийск

преобладают M. intracellulare

Среди быстрорастущих:
M. Fortuitum (40,5%)

Преобладание на территории 
всех регионов, кроме 

Московского
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Смирнова Т. Г., Андреевская С. Н. и др. Туберкулёз и болезни лёгких. 2017



Предрасполагающие факторы

Приобретенные
• ХОБЛ
• Бронхоэктазии
• Хроническая аспирация      
• Рак легких



НТМ и возраст/пол

1.Adjemian J, et al. Emerg Infect Dis. 2017;23(3):439-

447. doi:10.3201/eid2303.161827

2.K. Furuuchi, et al. Respiratory Medicine 152 (2019)
74–80.

Возраст =ФР НТМ

НТМ изоляция
Микобактериоз легких
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Худые, пожилые женщины являются  более 
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НТМ и бронхоэктазия

1) У 5-30%  пациентов с БЭ выявляется НТМ-инфекция 
2) Наличие бронхоэктазии=  повышение риска НТМ-инфекции в 

50-75 раз
3) У пациентов с НТМ+БЭ часто наблюдается коинфекция (чаще P. 

aeruginosa)
4) Высокий риск терапевтических неудач  ( у каждого второго 

повторная изоляция НТМ после конверсии)
Bonaiti G et al.  Biomed Res Int.

Бронхоэктазы

Иммунодефицит

НТМ



НТМ и ХОБЛ

Diel R, et al. Eur Respir J 2017
Andréjak С., et al. Thorax. 2013

РИСК НТМ

В 15.7  раз  выше при ХОБЛ

В 7.8 раз выше при БА

1. Заболевание или 
колонизация?

2. Подходят ли классические 
критерии диагноза для 
пациентов с ХОБЛ?

3. Не генерируем ли мы 
потенциальную ЛУ 
микобактерий , 
традиционным лечением 
обострений?

НТМ Группа 
контроля

ХОБЛ ХОБЛ+НТМ
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НТМ и кистозный фиброз

 От 4 до 40%пациентов с МВ инфицированны НТМ 

 Факторы риска: 
• Пожилой возраст
• Длительный приём антибактериальных препаратов
• Сниженный нутритивный статус 
• Хроническая колонизация St.aureus, St.maltophilia и

A.fumigatus

Выявление НТМ у пациентов с бронхоэктазиями- повод для 
генетического скрининга?

1.Park IK, Olivier KN.. Semin Respir Crit Care Med. 2015
2.Reynaud, Q et al.. . Pediatric Pulmonology 2020.



Смертность от НТМ

1.Laan R, Poster DGP-Kongress 2017, Stuttgart, Deutschland

2.Byung Woo Jhun et al. European Respiratory Journal 2020

• 5-летняя смертность в 
среднем: 
32% (95% CI 25–39%) 

• Из них ассоциированные с МАС 
5–53%

• Предикторы смертности

 Пожилой возраст

 Мужской пол

 Фиброкавитарная форма

 Коморбидность

 Устойчивость к макролидам

 Сниженный ИМТ

 Сниженные параметры 
легочной функции

Yaeger, et al. 1973

BTS, et al. 2002

Griffith, et al. 2006

Jenkins, et al. 2008a

Jenkins, et al. 2008b

Andréjak, et al. 2010

Hayashi, et al. 2012

Ito, et al. 2012

Morimoto, et al. 2014

Gochi, et al. 2015

Gommans, et al. 2015

Kotilainen, et al. 2015

Moon, et al. 2016

Pooled estimate
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5-летняя смертность пациентов  с легочным микобактериозом(%)

В большинстве исследований, 5-летняя смертность пациентов с 

микобактериозом , вызванным МАС превышала 25%



«Когда проблем больше ,чем 
решений…»

• В РФ отсутствует официальная статистика

• Отсутствуют нормативные документы и 
клинические рекомендации

• Лабораторная диагностика возможна только в 
единичных референс-центрах

• Кого лечить? Когда лечить? Как лечить? Где 
лечить?

• Необходимость включения психолога в 
мультидисциплинарную бригаду 

• Недооценена роль пациента в успешном лечении

• Сопутствующие заболевания

• Болезнь или колонизация?

• ……..



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


