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Целью настоящего исследования было изучение характера и частоты функциональных нарушений у пациентов с 
нетуберкулезным микобактериозом (НТМ). Материал и методы. Обследовано 178 пациентов с НТМ, вызванных 
медленнорастущими видами НТМ (M. аvium, M. Intracellulаre, M. kansasii, M. хenopi, M. Lentifl avum) — 145 женщин 
и 33 мужчины в возрасте от 25 до 80 лет. Все пациенты выполнили спирометрию. Результаты. У пациентов с 
НТМ нарушения вентиляционной функции легких выявлены у 97 (54,5%) обследованных, у большей части из них — 
у 70 (39,3%) пациентов — нарушения носят обструктивный характер и вдвое реже — у 27 (15,2%) рестриктив-
ный. Частота и степень выраженности нарушений функции легких наибольшая у больных с полостной и меньше с 
очаговой и бронхоэктатической формами по данным компьютерной томографии легких. Виды медленнорастущих 
микобактерий не оказывают существенного влияния на нарушение вентиляционной функции легких. Заключение. 
Нарушения вентиляционной функции легких выявлены у половины пациентов с микобактериозом. Наиболее часто 
нарушение вентиляционной функции наблюдают у пациентов с полостной формой. Большая распространенность 
функциональных нарушений показывает необходимость выполнения спирометрии для всех пациентов с НТМ.
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The aim of this study was to investigate the nature and frequency of functional disorders in patients with non-tuberculous 
mycobacteriosis (NTM). Material and methods. A total of 178 patients with NTM caused by slowly growing species of NTM 
(M. avium, M. intracellulare, M. kansasii, M. xenopi, M. lentifl avum) were examined, including 145 women and 33 men aged 
25 to 80 years. All patients underwent spirometry. Results. Ventilatory function disorders were identifi ed in 97 (54.5%) of 
the patients with NTM; among them, the majority—70 (39.3%) patients—exhibited obstructive disorders, while restrictive 
disorders were observed in 27 (15.2%) patients, which is half as frequent. The frequency and severity of lung function 
disorders were highest in patients with cavitary forms and lower in those with focal and bronchiectatic forms according to 
computed tomography (CT) of the lungs. The types of slowly growing mycobacteria did not have a signifi cant impact on the 
impairment of lung ventilatory function. Conclusion. Ventilatory function disorders were identifi ed in half of the patients with 
mycobacteriosis. Most frequently, ventilatory function impairment was observed in patients with cavitary forms. The high 
prevalence of functional disorders indicates the necessity of performing spirometry for all patients with NTM.
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ческим бронхитом (ХБ), хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), бронхоэктазиями и туберку-
лезом (ТБ) [2].

В Российской Федерации официальная статистиче-
ская регистрация и учет заболеваний, вызванных НТМ, 
проводится недостаточно полно. В настоящее время от-
сутствуют методические рекомендации, не разработаны 
алгоритмы диагностики и длительности лечения боль-
ных НТМ [2]. 

Методы функциональной диагностики не имеют зна-
чения для нозологической и/или этиологической диагно-

Нетуберкулезный микобактериоз (НТМ) — инфекци-
онное заболевание, вызываемое нетуберкулезными ми-
кобактериями с формированием в пораженных органах 
и тканях гранулематозного воспаления. Клинические 
явления НТМ неспецифичны, в то же время рентгеноло-
гические изменения в легких характеризуются образова-
нием бронхоэктазов, очаговых и инфильтративных из-
менений или развитием полостных образований на фоне 
фиброза [1].

Особенно привержены к развитию НТМ пациенты 
с различными заболеваниями органов дыхания: хрони-
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стики НТМ. Тем не менее, морфологические изменения, 
которые развиваются при НТМ, могут быть причиной 
нарушения вентиляционной функции легких.

В настоящее время не установлено значительных на-
рушений функции легких у пациентов с НТМ, однако 
могут быть выявлены рестриктивные и обструктивные 
нарушения респираторной функции [3].

В некоторых исследованиях показано, что при НТМ, 
независимо от видовой принадлежности возбудителя, 
у больных с различными хроническими заболеваниями 
органов дыхания возникает нарушение бронхиальной 
проходимости по данным спирометрических показате-
лей, причем наличие НТМ является неблагоприятным 
фактором для функции легких [4].

В целом, работ, посвященных оценке функции лег-
ких больных с НТМ, очень мало и истинная частота 
функцио нальных нарушений и их тяжесть у пациентов 
с НТМ неизвестна. Все работы включали пациентов либо 
госпитализированных для лечения, либо направленных 
для санаторно-курортного лечения. В то же время эпиде-
миологических исследований не проводили, кроме того, 
имеется вариабельность нарушений в зависимости от за-
болеваемости НТМ в стране.

Для понимания бремени хронических респираторных 
заболеваний, организации и планирования лечебных ме-
роприятий важны эпидемиологические исследования, 
включающие в себя спирометрию и оценку частоты ре-
спираторных симптомов [5]. Кроме того, очень важно 
выявление факторов, которые могут способствовать раз-
витию функциональных нарушений органов дыхания, 
что позволит проводить лечебные мероприятия на ран-
нем этапе и предупреждать их развитие.

Целью настоящего исследования было изучение типа 
и частоты и выраженности нарушений вентиляционной 
функции легких у пациентов с НТМ. 

Материал и методы
Пациенты, включенные в исследование, проходили 

обследование и лечение в ФГБНУ «Центральный НИИ 
туберкулеза». Сбор и анализ данных проводили в 2020–
2023 гг. Пациенты дали информированное согласие на 
участие в исследовании. Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом.

Критерии включения: возраст от 18 и старше, нали-
чие подтвержденного диагноза НТМЛ в соответствии 
с диагностическими критериями руководства по клини-
ческой практике американского торакального сообще-
ства (ATS, 2020). Критерии исключения: возраст млад-
ше 18 лет, выявление диагностически значимого титра 
неспецифической микробной флоры в материале мокро-
ты или жидкости бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ), 
пациенты с тяжелыми декомпенсированными и неста-
бильными соматическими заболеваниями, неудовлетво-
рительное выполнение спирометрии. 

Всем пациентам были проведены: сбор жалоб, изуче-
ние анамнеза жизни, бронхолегочного и сопутствующих 
заболеваний; осмотр и физикальное обследование; ком-

пьютерная томография высокого разрешения органов 
грудной клетки (КТ ОГК), спирометрия. 

КТ ОГК была выполнена на аппаратах SOMATOM 
Emotion 16, SOMATOM go.Up 32  фирмы Siemens (Герма-
ния). Полученные изображения анализировались в раз-
личных электронных «окнах» — стандартном легочном 
и средостенном окне.

При анализе КТ были выделены 3 наиболее часто вы-
являемые рентгенологические формы НТМ: бронхоэкта-
тическая, полостная, очаговая. [6, 7]. При очаговой фор-
ме изменения имели преимущественно отграниченный 
характер, в пределах 1–3 сегментов, чаще были односто-
ронними. При бронхоэктатической форме определялись 
разнокалиберные бронхоэктазы (цилиндрические, вари-
козные, кистозные). При полостной форме микобактери-
оза — структурные изменения (включающие ретикуляр-
ные утолщения, мозаичную плотность, тракции  бронхов 
и сосудов, плевропульмональные тяжи, консолидации) 
легких сочетались с наличием одиночных крупных по-
лостей. 

Для этиологической верификации заболевания всем 
пациентам проводилось микробиологическое исследова-
ние мокроты или жидкости БАЛ. Пациентам с конгломе-
рантной формой НТМЛ была выполнена лечебно-диагно-
стическая операция. В соответствии с критериями Аме-
риканского торакального общества (АТС 2020) пациентам 
выполнялось микробиологическое исследование диагно-
стического материала (мокрота — 2 образца, материалы 
бронхологического обследования — 1 образец, операци-
онный материал — 1 образец): проводилась люминес-
центная микроскопия для выявления кислотоустойчивых 
микроорганизмов, молекулярно-генетическое исследова-
ние методом ПЦР на наличие ДНК МБТ/НТМБ («СИН-
ТОЛ», Россия), культивирование материала на жидкой 
питательной среде в автоматической системе ВАСТЕС 
MGIT (BD, USA), идентификация выделенных микобак-
терий молекулярно-генетическими методами: ПЦР на 
наличие ДНК МБТ/НТМБ («СИНТОЛ», Россия), и Geno 
Type Mycobacterium CM\AS (Hain Lifescience, Германия). 

В исследование были включены 178 пациентов 
с НТМ, вызванных медленнорастущими видами НТМ, 
среди них у 117 (65,7%) — M. аvium, у 28 (15,7%) — 
M. Intracellulаre, у 23 (12,9%) — M. kansasii, у 4 (2,3%) — 
M. хenopi, у 6 (3,4%) — другие виды медленнорастущих 
НТМ. 

Среди обследованных 145 (81,5%) женщин в воз-
расте от 30 до 80 лет и 33 (18,5%) мужчины в возрасте 
от 25 до 73 лет.

Спирометрию выполняли с соблюдением клиниче-
ских рекомендаций по проведению и интерпретации 
результатов спирометрии РРО 2014 г. [8]. Анализирова-
ли следующие показатели: форсированную жизненную 
емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), пиковую обьемную скорость фор-
сированного выдоха (ПОС), среднюю объемную ско-
рость форсированного выдоха на уровне 25–75% ФЖЕЛ 
(СОС25–75). 
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Спирометрические показатели оценивали по их отно-
шению к должным величинам (д.в.) в процентах, ОФВ1/
ФЖЕЛ — в процентах. В качестве должных величин ис-
пользовали данные Европейского общества угля и ста-
ли 1993 г. [9].

Снижение вентиляционной функции диагностирова-
ли при значениях ОФВ1 менее 80% д.в. Изменения венти-
ляционной функции легких по данным спирометрии оце-
нивали как обструктивные при ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70%, 
как рестриктивные при ФЖЕЛ или ОФВ1 менее 80% д.в. 
и ОФВ1/ФЖЕЛ более 70% [10]. Для ПОС и СОС25–75 
нижней границей нормы принимали 60% д.в. [8]. 

Степень нарушения функции легких определя-
ли по классификации Европейского респиратор-
ного общества [11]: при значениях ОФВ1 70–79% 
д.в. — легкая степень, 60–69% д.в. — умеренная, 50–
59% д.в. — сред нетяжелая, 35–49% д.в. — тяжелая, ме-
нее 35% д.в. — очень тяжелая степень нарушения вен-
тиляционной функции. 

Статистическая обработка материала выполнена с по-
мощью программы Medcalc v18.2.1. Для анализа и оцен-
ки данных использовали методы описательной стати-
стики. Вычисляли среднюю арифметическую величину 
и среднее квадратичное отклонение показателей (М ± 
σ). Достоверность различий пар измерений определяли 
с помощью t-теста. Для сравнения трех независимых 
групп использовали ANOVA-тест с поправкой Ньюмена–
Кейлса. Для оценки различий качественных показателей 
и пропорций использовали χ2. Статистически значимы-
ми считали результаты проверки статистических гипо-
тез при p < 0,05.

Результаты
Как видно из табл. 1, наиболее часто наблюдали на-

рушения ОФВ1 — в 38,2% случаев и СОС25–75 — в 69,1 
% случаев. 

Нарушения вентиляционной функции легких диаг-
ностировано у 97 из 178 обследованных с НТМ (54,5%), 
вызванных медленнорастущими нетуберкулезными 
микобактериями (табл. 2). У преобладающего большин-
ства больных с нарушениями вентиляционной функции 
легких — у 70 (39,3%) пациентов — обнаружен обструк-
тивный, в 2 раза реже — у 27 (15,2%) — рестриктивный 
тип изменений. Таким образом, частота нарушения 
функции легких при микобактериозе приблизитель-
но соответствует частоте нарушений функции легких 
при туберкулезе органов дыхания, которая может со-
ставлять 50% [10]. Поэтому пациенты с микобактерио-
зом, как и пациенты с туберкулезом легких, нуждаются 
в спирометрическом контроле с целью своевременной 
диагностики и, соответственно, назначения необходи-
мых лекарственных препаратов и проведения легочной 
реабилитации. 

У 42 (23,6%) пациентов со сниженной функцией лег-
ких (ОФВ1 менее 80% д.в.) причиной снижения функции 
были обструктивные нарушения. У 26 (14,6%) пациентов 
причиной снижения функции легких были рестриктив-
ные нарушения. У 39 (21,9%) пациентов ОФВ1 был ме-
нее 70% д.в. и у 17 (9,6%) пациентов было тяжелое нару-
шение функции легких (ОФВ1 менее 50% д.в.).

Часто пациенты со сниженным ОФВ1 имеют жало-
бы на одышку и снижение толерантности к физическим 
нагрузкам и, соответственно, имеют показания к про-
ведению легочной реабилитации. Критерий ОФВ1 ме-
нее 70% д.в. можно использовать как показание к назначе-
нию легочной реабилитации [10], таким образом пример-
но каждый пятый пациент с микобактериозом нуждается 
в проведении реабилитационных мероприятий. 

Поскольку пациенты с различными хроническими 
заболеваниями органов дыхания имеют более высокий 
риск заболевания, мы оценили, как сопутствующие за-
болевания могут влиять на функцию легких. По данным 
анамнеза, 34 пациента имели различные хронические 
заболеваниями органов дыхания. У пациентов без хро-
нических заболеваний и с хроническими заболеваниями 
ОФВ1 был 91,3 ± 24,2 и 70,1 ± 25,6 % д.в., соответственно 
(р ≤ 0,001). Только у пяти пациентов с хроническими за-
болеваниями легких функциональные показатели были 
в пределах нормы. 

Таким образом, около половины пациентов с НТМ 
могут иметь нарушения функции легких. Высокая ча-
стота нарушений функции легких при НТМ показывает 
необходимость включения спирометрии в список обяза-
тельных методов обследования, что позволяет выявить 
патологию на ранних этапах лечения и назначить адек-
ватную терапию. 

Поражение бронхолегочного аппарата при НТМ от-
личается большим морфологическим разнообразием. 
Изменения структуры легочной ткани неизменно влекут 
за собой нарушения функции легких и  прежде всего  из-
менение вентиляционной функции легких. Поэтому нами 
проанализированы данные спирометрии больных НТМ 
в зависимости от результатов КТ-исследования. Для ана-
лиза сформированы три группы больных с различными 

Таблица 1. Частота и выраженность снижения показате-
лей спирометрии у больных с НТМБ, вызванных медлен-
норастущими микобактериями (n = 178)
Table 1. Frequency and severity of spirometry parameter 
reductions in patients with NTM caused by slowly growing 
mycobacteria (n = 178) 

Показатели
спирометрии

Частота выявления 
снижения
абс. (%) 

Величина 
показателя#

ФЖЕЛ Менее 80% д.в. — 33 (18,5) 99,8 ± 22,3 % д.в.

ОФВ1 Менее 80% д.в. — 68 (38,2) 85,2 ± 24,3 % д.в.

ОФВ1/ФЖЕЛ Менее 70% д.в. — 70 (39,3) 70,8 ± 12,8 % 

ПОС Менее 60 % д.в. — 30 (16,8) 82,9 ± 24,7 % д.в.

СОС75-25 Менее 60% д.в. — 123 (69,1) 52,1 ± 26,8 % д.в.
П р и м еч а н и е: ФЖЕЛ — форсированная жизненная ем-
кость легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 с; 
ПОС — пиковая обьемная скорость форсированного выдоха; 
СОС25–75 — средняя объемная скорость форсированного вы-
доха на уровне 25–75% ФЖЕЛ; д.в. — должные величины; # — 
данные представлены как среднее значение ± стандартное откло-
нение.
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КТ-формами: очаговой (n = 28), полостной (n = 59), брон-
хоэктатической (n = 91) (табл. 3).

Как видно из табл. 3, наиболее часто нарушения 
вентиляционной функции легких выявлены у больных 
с полостной формой КТ. Снижение интегрального пока-
зателя вентиляционных нарушений ОФВ1 диагности-
ровано у 26 из 52 пациентов с полостной формой, что 
несколько превосходит процент выявления снижения 
этого показателя у больных с очаговой и бронхоэкта-
тической формами. Снижение показателя ФЖЕЛ опре-
делено у трети больных этой группы. Снижение ФЖЕЛ 
у больных с очаговой и бронхоэктатической формами 
встречается с высокой степенью достоверности су-

щественно реже. Средняя величина ФЖЕЛ и ОФВ1 
значительно меньше у больных с полостной формой 
НТМ. Скоростные показатели спирометрии (ПОС 
и СОС25–75) также были меньше у больных с полост-
ной формой, однако эти различия не достигали стати-
стической значимости. 

Чтобы оценить влияние вида медленнорастущих 
микобактерий на вентиляционную функцию легких 
нами сформированы 3 группы больных НТМ в зависи-
мости от выявленного возбудителя: M. avium была вы-
явлена у 117 больных, M. Intracellulare — у 28 больных, 
M. kansasii — у 23, и проведен сравнительный анализ из-
менений основных показателей вентиляционной функ-

Таблица 2. Частота выявления, тип и степень нарушений вентиляционной функции легких, у больных с НТМ, вызван-
ных медленнорастущими микобактериями (n = 178)
Table 2. Frequency of detection, type, and degree of ventilatory function disorders in patients with NTM caused by slowly 
growing mycobacteria (n = 178) 

Вентиляционная функция легких Частота выявления нарушений
абс. (%)

Нормальная 81 (45,5)
Нарушение функции 97 (54,5)
Обструктивные нарушения (ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70%) 70 (39,2%)
Рестриктивные нарушения (ОФВ1/ФЖЕЛ более 70% 
и ФЖЕЛ или ОФВ1 менее 80% д.в.)

27 (15,2)

Сниженная функции (ОФВ1 менее 80% д.в.) 68 (38,2)

Степень нарушений 
Тип нарушений

Обструктивный Рестриктивный

Легкая (ОФВ1 более 70% д.в.) 15 (8,4) 14 (7,9)
Умеренная (ОФВ1 60–69% д.в.) 7 (3,9) 7 (3,9)
Средняя (ОФВ1 50–59% д.в.) 6 (3,4) 2 (1,1)
Тяжелая и очень тяжелая (ОФВ1 менее 50% д.в.) 14 (7,9) 3 (1,7)
Всего 42 (23,6) 26 (14,6)

Таблица 3. Частота и выраженность снижения показателей спирометрии у больных НТМБ, вызванных медленнорасту-
щими микобактериями, с различными рентгенологическими формами болезни (n = 178), M ± SD
Table 3: Frequency and severity of spirometry parameter reductions in patients with NTM caused by slowly growing mycobacteria 
with various radiological forms of the disease (n = 178), M ± SD

Показатели
спирометрии

Частота выявления КТ формы НТМ, абс. (%) Уровень 
значимости

р
Очаговая
(n = 28)

Полостная
(n = 59)

Бронхоэктатическая
(n = 91)

ФЖЕЛ менее 80% д.в. 2 (7,1) 19 (32,2) 12 (13,2) p ≤ 0,003§

ФЖЕЛ %д.в. 110,47 ± 20,14 94,19 ± 23,97 100,17 ± 20,75 p = 0,006#

ОФВ1 менее 80% д.в. 7 (25) 26 (44,1) 35 (38,5) p = 0,231§

ОФВ1 % д.в. 95,19 ± 23,02 78,59 ± 25,62 86,44 ± 22,81 p = 0,009#

ПОС менее 60% д.в. 2 (7,1) 16 (27,1) 12 (13,1) p = 0,027§

ПОС % д.в. 86,43 ± 20,07 76,71 ± 28,37 85,86 ± 22,88 p = 0,368#

СОС75–25 менее 60 % д.в. 16 (57,1) 37 (62,7) 70 (76,9) p = 0,060§

СОС75–25 % д.в. 57,62 ± 26,78 49,54 ± 28,35 52,08 ± 25,75 p = 0,420#

П р и м еч а н и е: M ± SD — средняя величина ± стандартное отклонение; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких, 
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, р — уровень значимости, § — критерий χ2 Пирсона, # — ANOVA тест с поправ-
кой Ньюмена–Кейлса. 
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ции легких в зависимости от вида медленнорастущих 
микобактерий (табл. 4).

Как следует из табл. 4, виды медленнорастущих ми-
кобактерий не оказывают влияния на нарушение венти-
ляционной функции легких. Частота выявления сниже-
ния всех анализируемых показателей спирометрии и их 
величины существенно не отличались между группами, 
различие было недостоверным.

Заключение
У больных НТМ легких, вызванного медленнора-

стущими микобактериями, нарушения вентиляционной 
функции легких по данным спирометрии диагностиро-
ваны у 54,5% обследованных. Обструктивные наруше-
ния функции легких выявляются чаще (39,3%), чем ре-
стриктивные (15,2%). У таких больных выявлена связь 
между изменениями структуры легочной ткани по дан-
ным КТ легких и нарушениями вентиляционной функ-
ции легких.

Функция легких в наибольшей степени снижена с по-
лостной формой КТ легких, по сравнению с больными 
очаговой и бронхоэктатической формами. В работе не вы-
явлено влияния на нарушение вентиляционной функции 
легких видов медленнорастущих микобактерий. 
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