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Цель исследования: провести внутривидовую дифференциацию штаммов M. abscessus, выделенных от пациентов с пора-
жениями легких, с использованием молекулярно-генетических методов.
Результаты. Внутривидовая дифференциация 164 культур M. abscessus от 114 пациентов без муковисцидоза показала, что в 
выборке доминировал подвид M. abscessus subsp. abscessus (90 пациентов из 114; 78,95%), на втором месте по частоте выяв-
ления шел M. abscessus subsp. massiliense (24/114; 21,05%). У 54 обследованных пациентов с муковисцидозом, выделяющих 
нетуберкулезные микобактерии, чаще всего выявляли M. abscessus (41 пациент из 54; 75,93%). Внутривидовая идентифика-
ция полученных изолятов M. abscessus, показала превалирование подвида M. abscessus subsp. abscessus (29/41; 70,73%) над 
M. abscessus subsp. massiliense (11/41; 26,83%). В одном случае был выявлен редкий M. abscessus subsp. bolletii (1/41; 2,44%).
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The objective: to perform intraspecific differentiation of M. abscessus strains isolated from patients with pulmonary lesions using 
molecular genetic tests.
Results. Intraspecific differentiation of 164 cultures of M. abscessus from 114 patients without cystic fibrosis showed that the 
subspecies M. abscessus subsp. dominated in the analysis set (90 of 114 patients; 78,95%), followed by M. abscessus subsp. massiliense 
(24/114; 21,05%). In 54 examined cystic fibrosis patients excreting non-tuberculous mycobacteria, M. abscessus was most often 
detected (41 patients out of 54; 75,93%). Intraspecific identification of the obtained M. abscessus isolates demonstrated the prevalence 
of the subspecies M. abscessus subsp. abscessus (29/41; 70,73%) over M. abscessus subsp. massiliense (11/41; 26,83%). In one case, 
a rare M. abscessus subsp. bolletii (1/41; 2,44%) was detected.
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в 1952 году M. abscessus была выделена из абсцесса 
коленного сустава больного. Выращенные на среде 
кислотоустойчивые бактерии по морфологии и фе-
нотипическим свойствам имели некоторые разли-
чия с M. chelonae, поэтому их выделили в подвид 
M. chelonae subsp. abscessus [15]. Только в 1992 году 
благодаря внедрению генетических методов иден-
тификации вид M. abscessus получил таксономиче-
скую самостоятельность [13], а в 2004–2006 годах 

Введение

C тех пор как в 1872 году была открыта первая 
кислотоустойчивая бактерия (Mycobacterium leprae), 
число нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) 
достигло двухсот видов, и этот список продолжа-
ет пополняться. С 1903 года вид Mycobacterium 
chelonae, открытый первым, и M. abscessus вооб-
ще не дифференцировали друг от друга. Лишь 
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Таблица 1. Распределение подвидов M. abscessus в исследованной выборке
Table 1. Distribution of M. abscessus subspecies in the analysis set 

Вид НТМБ
Число культур Число пациентов

абс. % абс. % 95%ДИ

M. abscessus subsp. abscessus 120 73,62 90 78,95 70,58–85,42

M. abscessus subsp. massiliense 43 26,38 24 21,05 14,58–29,42

M. abscessus subsp. bolletii 0 0 0 0 –

Всего 163 100,00 114 100,00 –

был разделен на три отдельных вида: M. abscessus, 
M. bolletii и M. massiliense [5, 6]. Однако в 2011 году 
группа ученых признала выделение трех самосто-
ятельных видов неправильным и вынесла предло-
жение о выделении отдельно подвида M. abscessus 
subsp. abscessus и слиянии двух видов Mycobacterium 
massiliense и Mycobacterium bolletii в один подвид 
Mycobacterium abscessus subsp. bolletii [14]. В 2013 году 
стали появляться работы, призывающие вновь пере-
смотреть классификацию M. abscessus, а также объ-
единить родственные виды и подвиды в комплекс 
M. abscessus (MAB). В 2016 году, с выходом статьи 
[18], вид M. abscessus официально был дифферен-
цирован на три подвида: Mycobacterium abscessus 
subsp. abscessus, Mycobacterium abscessus subsp. 
bolletii и Mycobacterium abscessus subsp. massiliense. 
В 2018 году после обнародования большого фило-
генетического исследования R. S. Gupta с соавто-
рами [9] M. abscessus и M. chelonae были переведены 
из рода Mycobacterium в род Mycobacteroides, относя-
щийся к общему семейству Mycobacteriaceae.

Таким образом, представители комплекса MAB 
более не являются микобактериями. Однако таксо-
номическими правилами не запрещено использо-
вать старые валидные названия бактерий, поэтому 
в данной статье мы сохраним привычное назва-
ние для представителей комплекса Mycobacterium 
abscessus. 

Согласно мировым данным, M. abscessus являют-
ся вторыми по распространенности среди пациентов 
с поражениями легких после представителей ком-
плекса M. avium и первыми по частоте выделения от 
пациентов среди всех быстрорастущих микобакте-
рий [12]. Исследования, проведенные в нашей стра-
не, подтверждают зарубежные данные. В работах, 
проведенных отечественными исследователями, 
показано, что среди быстрорастущих микобактерий, 
выделенных от пациентов противотуберкулезных 
учреждений, преобладают M. abscessus [1, 2, 3, 4].

Особую опасность представители комплекса 
MAB представляют для пациентов с муковисцидо-
зом (кистозным фиброзом). Около 20% пациентов 
с этим заболеванием заражаются по месту лечения 
(в центрах муковисцидоза) различными НТМБ, 
среди которых абсолютно доминируют M. abscessus 
[8, 11, 7, 16]. 

Согласно рекомендациям британского тора-
кального общества, лечение инфекций, вызванных 
MAB, длительное, проводится несколькими анти-

микробными препаратами (от 4 до 7 основными 
препаратами являются макролиды и аминоглико-
зиды) и состоит из двух фаз: фазы интенсивной 
терапии и фазы продолжения, а выбор препаратов 
должен опираться на данные о лекарственной чув-
ствительности выделенного клинического изолята 
[10]. В случае выявления инфекции, вызванной 
представителями MAB, проведение внутривидовой 
дифференциации имеет большое клиническое зна-
чение, так как M. abscessus subsp. massiliense не об-
ладает способностью развивать индуцированную 
устойчивость к макролидам из-за делетированного 
гена erm41. 

К сожалению, видовая идентификация НТМБ, 
внутривидовая дифференциация и дифференци-
ация внутри комплексов, к которым могут отно-
ситься несколько видов, очень редко проводится в 
клинических лабораториях противотуберкулезных 
учреждений, где происходит выявление большин-
ства случаев микобактериоза. В Российской Феде-
рации в настоящее время нет данных о внутриви-
довой гетерогенности НТМБ. 

Материалы и методы 

В работе было использовано 163 изолята 
M. abscessus, выделенных от 114 пациентов ФГБНУ 
«ЦНИИТ» в период с 2013 по 2022 г. Кроме того, 
было проанализировано 369 изолятов НТМБ, полу-
ченных от 54 пациентов из центров муковисцидоза 
Российской Федерации за период с 2011 по 2022 г. 
В исследование брали культуры, которые были вы-
делены из разных образцов мокроты одного и того 
же пациента не менее 2-х раз или из жидкости брон-
хоальвеолярного лаважа (жБАЛ) однократно.

Клинические изоляты НТМБ были получены 
посевом диагностического материала (мокрота, 
жБАЛ) на жидкую питательную среду Middlebrook 
7H9 в системе BACTEC MGIT960 (Becton Dickinson, 
США). Первичная идентификация была произве-
дена посевом выросшей культуры на кровяной агар 
и мультиплексной ПЦР в режиме реального време-
ни на выявление ДНК МБТ/НТМБ [19]. Иденти-
фикация НТМБ до вида проводилась коммерче-
ским набором реагентов Mycobacterium Genotype 
CM и Mycobacterium Genotype AS (Hain Lifescience, 
Германия) и с использованием тест-системы на ос-
нове мультиплексной ПЦР в режиме реального вре-
мени, как описано в [17].
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Внутривидовую дифференциацию M. abscessus 
осуществляли секвенированием по Сэнгеру участ-
ков генома, позволяющим дифференцировать виды 
внутри MAB (гены rpoB, hsp65, secA1) (Нанофор-5, 
НПФ «Синтол»). Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием пакета программ 
Microsoft Excel.

Результаты

Внутривидовая дифференциация 164 культур 
M. abscessus от 114 пациентов без муковисцидо-
за показала, что в выборке доминировал подвид 
M. abscessus subsp. abscessus (90 пациентов из 114; 
78,95%; 95%ДИ 70,58–85,42%). Около четверти 
пациентов были заражены подвидом M. abscessus 
subsp. massiliense (24/114; 21,05%; 95%ДИ 14,58–
29,42%). Подвид M. abscessus subsp. bolletii не был 
обнаружен ни у одного пациента (табл. 1).

Результаты идентификации до вида клинических 
изолятов НТМБ, полученных от пациентов с муко-
висцидозом, представлены в табл. 2.

Всего от пациентов с муковисцидозом выявили 
8 видов НТМБ. Наиболее частым видом НТМБ, 
встречающимся у пациентов этой выборки, был 
M. abscessus (41 пациент из 54; 75,93%; 95%ДИ 
63,05–85,36%). Существенно меньше было паци-
ентов, зараженных M. avium (6/54; 11,11%; 95%ДИ 
5,19–22,19%). Медленнорастущие M. gordonae, 
M. chimaera, M. xenopi, M. simiae выявлены по од-
ному случаю (1,85%) каждый, а M. lentiflavum – 
в 2 (3,70%) случаях, быстрорастущий вид 
M. smegmatis выявлен в одном (1,85%) случае. 

Таким образом, у пациентов с муковисцидозом 
доминировали быстрорастущие микобактерии 
(77,78%), а медленнорастущие составляли только 
22,22%. Следует отметить, что с 2011 по 2014 год 
у пациентов из центров муковисцидоза выявлялся 
только M. abscessus. Выделение других видов начали 
регистрировать с 2015 года: 2015–2017 год – выяв-
ление M. avium, 2018 год – спектр видов пополнился 
M. chimaera, M. lentiflavum и M. xenopi. В 2020 году 
был выявлен M. gordonae, и в 2022 году к выделен-
ным видам присоединился крайне редкий M. simiae. 
Для внутривидовой дифференциации M. abscessus 
от пациентов с муковисцидозом для секвениро-
вания по Сэнгеру было отобрано 76 клинических 
изолятов от 41 пациента (табл. 3). 

Заключение

В исследовании показано внутривидовое разно-
образие M. abscessus, выделенных из респиратор-
ных образцов 114 пациентов без муковисцидоза 
в период с 2013 по 2022 г. Результаты продемон-
стрировали превалирование в исследованной вы-
борке подвида M. abscessus subsp. abscessus (78,95% 
пациентов). Подвид M. abscessus subsp. massiliense 
был выделен у 21,05% пациентов. M. abscessus subsp. 
bolletii не был обнаружен ни разу. 

Так как наиболее уязвимой когортой пациентов, 
имеющих большой риск заразиться НТМБ, явля-
ются пациенты с муковисцидозом, представлялось 
важным проанализировать спектр видов НТМБ, 
выделенных от этих больных. Проведена иден-
тификация 369 культур НТМБ от 54 пациентов, 

Таблица 2. Распределение подвидов M. abscessus в исследованной выборке
Table 2. Types of nontuberculous mycobacteria isolated from cystic fibrosis patients 

Вид НТМБ
Число культур Число пациентов

абс. % абс. % 95%ДИ

M. abscessus 294 79,67 41 75,93 63,05–85,36

M. avium 51 13,82 6 11,11 5,19–22,19

M. lentiflavum 2 0,54 2 3,70 1,02–12,54

M. gordonae 2 0,54 1 1,85 0,33–9,77

M. chimaera 9 2,44 1 1,85 0,33–9,77

M. smegmatis 1 0,27 1 1,85 0,33–9,77

M. xenopi 2 0,54 1 1,85 0,33–9,77

M. simiae 8 2,17 1 1,85 0,33

Всего 369 100,00 54 100,00 –

Таблица 3. Подвиды M. abscessus, встречающиеся у пациентов с муковисцидозом из центров муковисцидоза 
Российской Федерации
Table 3. Subspecies of M. abscessus identified in cystic fibrosis patients from Cystic Fibrosis Centers in the Russian Federation 

Вид НТМБ
Число культур Число пациентов

абс. % абс. % 95%ДИ

M. abscessus subsp. abscessus 49 64,47 29 70,73 55,52–82,39

M. abscessus subsp. massiliense 26 34,21 11 26,83 15,69–41,93

M. abscessus subsp. bolletii 1 1,32 1 2,44 0,43–12,60

Всего 76 100,00 41 100,00 –
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у 29 пациентов из 41, 70,73%), на втором месте шел 
M. abscessus subsp. massiliense (11 пациентов из 41, 
26,83%). Следует отметить, что у 1 пациента из всей 
выборки был обнаружен редкий подвид M. abscessus 
subsp. bolletii (2,44%). 

Как видно из представленных данных, частота 
встречаемости подвидов M. abscessus у пациен- 
тов с муковисцидозом имела те же тенденции, 
что и у пациентов с MAB без муковисцидоза. Так, 
для больных муковисцидозом было характер-
но превалирование подвида M. abscessus subsp. 
abscessus (29/41; 70,73%; 95%ДИ 55,52–82,39%) 
над M. abscessus subsp. massiliense (11/41; 26,83%; 
95%ДИ 15,69–41,93%). В одном случае был выяв-
лен редкий M. abscessus subsp. bolletii (1/41; 2,44%; 
95%ДИ 0,43–12,60%).

выявлено 8 видов (из быстрорастущих выявлялся 
M. abscessus и M. smegmatis, из медленнорастущих – 
M. avium, M. chimaera, M. lentiflavum, M. gordonae, 
M. xenopi и крайне редкий вид M. simiae).

Увеличение видового разнообразия НТМБ у па-
циентов с муковисцидозом – достаточно опасная 
тенденция, особенно учитывая высокую патоген-
ность этих видов, возможно, следует усилить меры 
контроля за распространением инфекции в ле-
чебных учреждениях. Из представленных видов 
доминировал M. abscessus, который был выявлен 
у 41 из 54 (75,93%) больных. Частота встречаемо-
сти подвидов M. abscessus у пациентов из центров 
муковисцидоза имела те же тенденции, что и у па-
циентов с MAB без муковисцидоза. M. abscessus 
subsp. abscessus доминировал в выборке (встречался 
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