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Резюме: Введение. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, имеют большое социально-эконо-
мическое значение и характеризуются значительным количеством различных возбудителей. Нетуберкулезные 
микобактерии являются повсеместно распространенными микроорганизмами, которые могут циркулировать 
в медицинской организации. Цель настоящего обзора эпидемиологических исследований – определить особен-
ности микобактериоза как инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи, с учетом степени достовер-
ности полученных результатов и соответствия эпидемиологических исследований критериям доказательной 
медицины. Методы. Были отобраны и проанализированы научные работы по поисковым электронным базам 
данных (Web of Science, PubMed, eLIBRARY и ResearchGate) согласно ключевым словам: Non-tuberculous Mycobacteria, 
Healthcare-associated Infections, Mycobacteriosis. Из 342 найденных источников авторами было отобрано 127 с учетом 
ключевых слов, после проведенного анализа отобранной литературы в настоящее исследование в соответствии 
с темой работы было включено 34 источника. Установлено, что нетуберкулезные микобактерии могут присут-
ствовать в различных объектах медицинской организации. Например, в системах водоснабжения, изделиях 
медицинского назначения и медицинского оборудования (аппаратуре). Определено, что микобактериальная 
инфекция нозокомиальной этиологии может характеризоваться различными клиническими проявлениями (ар-
триты, кератиты, болезни кровеносной системы, кожи и т. д.), что определяется разными аспектами, в том числе 
разнородностью группы нетуберкулезных микобактерий, входными воротами (хирургические вмешательства 
на различных органах и системах организма человека и т. д.), путями и факторами передачи. Отдельный вопрос 
представляет устойчивость нетуберкулезных микобактерий к ряду дезинфицирующих средств, что определяет 
актуальность углубленных исследований с позиции обеспечения санитарно-противоэпидемического (дезин-
фекционного) режима в структурных подразделениях медицинских организаций. Выводы. Выявленные факты 
показывают, что микобактериальная инфекция может рассматриваться как инфекция, связанная с оказанием ме-
дицинской помощи, что требует дальнейшей углубленной ее оценки с различных позиций: проведения микро
биологического мониторинга объектов медицинской организации, статистического учета нозокомиальных ин-
фекций, настороженности лечащих врачей и врачей-бактериологов при диагностике микобактериоза. 
Ключевые слова: микобактериоз, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, инфекционный 
контроль, эпидемиологические риски.
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Abstract. Introduction: Healthcare-associated infections are of great socio-economic importance and are characterized by 
a large number of different pathogens. Nontuberculous mycobacteria are ubiquitous microorganisms that can circulate in 
a medical organization. The purpose of this review of epidemiologic studies was to establish the main features of mycobac-
teriosis as a healthcare-associated infection, taking into account the significance of the results and the compliance of the 
reviewed studies with the criteria of evidence-based medicine. Methods: We did a key word search for “nontuberculous 
mycobacteria”, “healthcare-associated infections”, and “mycobacteriosis” in several electronic bibliographic databases 
including Web of Science, PubMed, eLIBRARY, and ResearchGate and selected 127 out of 342 search results. Having ana-
lyzed the selected articles, we decided to include 34 of them in this study according to the topic of work. We established 
that nontuberculous mycobacteria can be found in various objects of health facilities, e.g. water supply systems, medical 
products and equipment. We also found that mycobacterial infection of nosocomial etiology could have various clinical 
manifestations (arthritis, keratitis, circulatory and skin diseases, etc.) determined by various aspects, such as heteroge-
neity of the group of nontuberculous mycobacteria, portals of entry (surgical procedures on various organs and systems 
of the human body, etc.), pathways of exposure and transmission factors. Resistance of nontuberculous mycobacteria 
to a number of disinfectants is a special question defining the importance of profound research in terms of ensuring 
sanitary and anti-epidemic (disinfection) safety within health facilities. Conclusions: Our findings indicate that myco-
bacterial infection can be considered as a healthcare-associated infection requiring an in-depth assessment from various 
perspectives including a microbiological monitoring of medical objects, statistical accounting of nosocomial infections, 
and clinical alertness in the diagnosis of mycobacteriosis by attending physicians and bacteriologists, etc.
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Введение. Инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи (ИСМП), являются 
актуальной проблемой здравоохранения даже 
в период заметного прогресса во внедрении 
современных технологий диагностики, про-

филактики и лечения различных патологий, 
с учетом привлечения последних достижений 
фармацевтической отрасли и медицинской 
техники в данные процессы. ИСМП могут 
быть вызваны различными патогенными и 
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условно-патогенными микроорганизмами, 
циркулирующими в среде медицинской ор-
ганизации. 

Цель настоящего исследования – определить 
особенности микобактериоза как ИСМП с учетом 
степени достоверности полученных результатов и 
соответствия эпидемиологических исследований 
критериям доказательной медицины.

Материалы и методы: эпидемиологические 
исследования, посвященные микобактериозу 
и нетуберкулезным микобактериям (НТМБ) 
как ИСМП и контаминируюшей микрофлоре 
госпитальной среды соответственно, были 
отобраны и проанализированы по поисковым 
электронным базам данных, включая Web 
of Science1, Scopus2, PubMed3, eLIBRARY4  

и ResearchGate5 по ключевым словам: Non-
tuberculous Mycobacteria, Healthcare-associated 
Infections, Mycobacteriosis. Из 342 найденных 
источников авторами было отобрано 127 с 
учетом ключевых слов, после проведенного 
анализа отобранной литературы в настоящее 
исследование в соответствии с темой работы 
было включено 34 источников.

Результаты: в медицинских организациях соз-
даются экологические (паразитарные) системы, 
которые способствуют возникновению случаев 
ИСМП, например: концентрация значительного 
числа источников инфекции на ограниченной 
территории, своеобразный микробный пейзаж 
объектов медицинской организации, измене-
ние биоценоза слизистых оболочек и кожных 
покровов у пациентов и медицинского пер-
сонала под влиянием широкого применения 
антибиотиков, цитостатиков и т. д., недостаток 
качественных дезинфектантов и антисептиков, 
отсутствие должных режимов обеззараживания 
для новых высокотехнологичных методов и 
оборудования для лечения и диагностики. 
Данные факторы ускоряют процесс эволюции 
микроорганизмов, что способствует созданию 
предпосылок для формирования штаммов с 
новыми характеристиками патогенных, условно 
патогенных микроорганизмов, представителей 
нормальной микрофлоры6. В итоге  идет процесс 
формирования патогенов со множественной 
лекарственной устойчивостью [1]. 

Отдельного внимания заслуживает неактуаль-
ная регистрация случаев ИСМП медицинскими 
организациями. Данный вопрос многогранен: 
требуют отдельного рассмотрения большое коли-
чество различных возбудителей нозокомиальных 
инфекций, достоверность ведения медицинской 
статистики данных случаев, длительность раз-
вития некоторых осложнений, определенные 
трудности в диагностике и т. д.7 [2, 3]. 

Нетуберкулезные микобактерии (НТМБ), 
повсеместно распространенные в окружающей 

среде, вызывают микобактериальную инфекцию. 
В последнее десятилетие в мире наблюдается 
рост заболеваемости и смертности от мико-
бактериоза [4]. 

Имеются сообщения о возможности цир-
куляции НТМБ в медицинских организациях 
[5], однако это сложно проверить по причине 
отсутствия требований обязательной иденти-
фикации наличия или отсутствия НТМБ в 
объектах организации лечебного профиля при 
проведении микробиологического мониторинга8.  

Van Ingen J and coauthors в четырех медицин-
ских организациях одного региона Нидерландов 
ретроспективно оценили частоту и клиническую 
значимость выделения НТМБ от пациентов. 
За период с января 1999 по январь 2005 года 
была изучена медицинская документация  всех 
пациентов, у которых выделялись НТМБ.  
Для определения клинической значимости 
были использованы диагностические крите-
рии нетуберкулезного микобактериального 
заболевания, опубликованные Американским 
торакальным обществом. Выявлено 232 боль-
ных, у которых НТМБ были изолированы из 
дыхательных путей в 91 % случаев. Пациенты 
являлись в основном мужчинами, средний 
возраст 60 лет, с уже существовавшими на тот 
момент легочными заболеваниями. У 53 из 
212 пациентов (25 %) с легочными изолятами 
наблюдалось соответствие  диагностическим 
критериям Американского торакального об-
щества для легочной формы микобактериоза. 
Исход лечения легочной формы микобакте-
риоза был субоптимальным, но различался 
по видам: в целом улучшение наблюдалось у 
67 % пролеченных пациентов, у 50 % из них 
легочная форма была вызвана Mycobacterium 
avium complex (MAC). Лимфаденит был наи-
более распространенным внелегочным типом 
заболевания [6]. В этой работе исследователи не 
указывают, что данные случаи микобактериоза 
являются примерами ИСМП, но предполага-
ют, что аэрозоли водопроводной воды могут 
способствовать развитию микобактериальной 
инфекции вследствие увеличения частоты 
принятия душа за последние десятилетия, что 
также актуально и для условий стационара. 

С 1989 по 1993 год во Франции в Clinique 
du Sport (Клиника Спортивной Медицины) 
были установлены ятрогенные случаи микобак-
териоза, вызванные M. xenopi. В медицинской 
организации была проведена перкутанная ну-
клеотомия или микрохирургия 58 пациентам. 
Как нежелательное явление были диагностиро-
ваны 58 случаев дисцита у данных пациентов. 
Эпидемиологическое расследование установило, 
что во всех случаях инвазия M. xenopi вызвана 
загрязнением хирургических инструментов во 

1  http://webofknowledge.com
2 https://www.scopus.com
3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov
4 https://www.elibrary.ru
5 https://www.researchgate.net
6 МР 3.5.1.0100–15 «Применение установок импульсного ультрафиолетового излучения сплошного спектра в ме-
дицинских организациях» (утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 26.05.2015). 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2016. 8 с.
7 Патяшина М.А. Зарегистрированные ИСМП – лишь верхушка айсберга // Здоровье нации. Healthy Nation. 2014. 
№ 4 (19). http://healthynation.ru/index.php?view=article&id=816. Дата обращения: 27.01.2020.
8 СанПиН 2.1.3.2630–10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим меди-
цинскую деятельность» (Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58, 
ред. от 10.06.2016). М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010. 255 с.
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время промывки водой, выполненной в рамках 
подготовки изделий медицинского назначения 
к стерилизации [7]. 

Через 15 лет после вышеназванной вспышки 
Jean-Hugues Salmon and coauthors описали случай 
дисцита и сакроилеита у пациента, которому  
проводилась перкутанная нуклеотомия в период 
регистрации нозокомиального  микобактериоза 
в Клинике Спорта. Исследователи указали, что 
в 1997 году магнитно-резонансная томография, 
выполненная в рамках программы наблюде-
ния за пациентами, перенесшими операцию в 
Клинике Спорта во время вспышки заболевания, 
не идентифицировала дисцит, однако позже 
этот диагноз был поставлен данному пациен-
ту. Инфекции костей и суставов, вызванные 
НТМБ, встречаются редко и могут развиваться 
очень медленно, что затрудняет определение 
случаев микобактериоза как ИСМП [8]. 

Carine Salliot and coauthors описали и ретро-
спективно рассмотрели случаи артрита, вызван-
ные M. xenopi, зарегистрированные с мая 1993 
по октябрь 2004 года. Исследователи выявили 7 
случаев, которые имели место после проведения 
инвазивных хирургических вмешательств на 
суставе, что позволило авторам предположить 
нозокомиальную картину инфекции. Два па-
циента проходили лечение в вышеназванной 
Клинике Спорта и, возможно, были заражены 
в условиях данной медицинской организации, 
где произошла вспышка дисцита, вызванного  
M. xenopi. У остальных 5 пациентов источник 
инфекции не был установлен. При сравнении 
полученных результатов с источниками литера-
туры Carine Salliot and coauthors  отметили, что 
с 1975 по 2005 г. среди 11 случаев остеоартроза 
(артрит в 9 случаях и остеит в 2), вызванного 
M. xenopi, ни один не был нозокомиальным. 
Однако ученые отмечают, что высокий индекс 
подозрительности на микобактериальную 
инфекцию суставов следует поддерживать в 
целях профилактики развития хронического 
моноартрита или необратимого поражения 
суставов [9].

Marek Fol and coauthors выявили 26 случаев 
периферических артритов и остеитов, вызванных 
M. xenopi, с вовлечением коленного (n = 18), 
плечевого (n = 2), а также локтевого, тазобедрен-
ного, клиновидного суставов, запястья, пяточной 
кости и височно-нижнечелюстного сустава (по 
одному случаю). Авторы предположили, что 
вероятными  факторами развития периферичес
ких артритов и остеитов микобактериальной 
этиологии являлись инвазивные процедуры 
(артроскопия или инъекция глюкокортикоидов), 
а также наличие иммунодепрессии (например, 
иммуносупрессивные препараты) [10]. 

Итальянские исследователи проанализи-
ровали случаи микобактериальной инфекции, 
связанные с протезированием тазобедренного 
сустава, и остеоартроз, вызванный M. xenopi. 
За период с 1982 по 2012 г. ученые устано-
вили 30 случаев данного заболевания, среди 
которых 25 (83,3 %) были зарегистрированы в 
Европе. К двум наиболее распространенным 
локализациям инфекции относились позво-
ночник (12/30, 40 %) и колено (9/30, 30 %). 
Факторами риска инфицирования являлись 
предшествующие инвазивные процедуры 
(11/30, 36,7 %), аутоиммунные заболевания 
(8/30, 26,7 %), ВИЧ-инфекция (4/30, 13,3 %) и 

другие сопутствующие патологические состоя
ния (2/30, 6,7 %); пять пациентов не имели 
анамнестических данных [11, 12].

Описан случай септического артрита в об-
ласти коленного сустава, вызванного M. xenopi, 
у 73-летнего мужчины с почечной недоста-
точностью, получавшего гемодиализ в меди-
цинских центрах во Франции, Швейцарии и 
Германии в период с 1990 по 1995 г. В ноябре 
1992 г. он начал чувствовать боль в правом 
колене. С 1992 по 1995 г. многочисленные 
культуры синовиальной жидкости из правого 
коленного сустава оставались стерильными. 
В июле 1995 г. данному пациенту впервые 
был поставлен диагноз септического артрита, 
вызванного микобактериями. Культура сино-
виальной жидкости во флаконе 12B (система 
BACTEC 460TB; Becton Dickinson, Sparks, MD) 
выявила присутствие M. xenopi, которая была 
идентифицирована методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии в лаборатории de 
santé publique du Québec (Сент-Анн-де-Бельвю, 
Квебек, Канада). Источник и пути передачи 
микобактериальной инфекции в данном случая 
не обнаружены исследователями, однако они  
указывают, что M. xenopi была обнаружена в 
системах водоснабжения медицинских орга-
низаций, особенно во Франции, где пациент 
получал процедуру гемодиализа [13–17]. 

В онкогематологическом отделении центра 
высокоспециализированной медицинской 
помощи (Япония) были установлены случаи 
микобактериоза кровотока, связанные с ока-
занием медицинской помощи. Все пациенты 
с установленным диагнозом нозокомиальной 
инфекции были госпитализированы в данное 
отделение в период с 15 октября 2011 по 17 фев-
раля 2012 г. У 5 пациентов диагностировали ин-
фекцию кровотока, вызванную НТМБ (4 случая 
инфекции M. mucogenicum и 1 случай инфекции 
M. canariasense), из них 3 пациента страдали 
острым миелоидным лейкозом, 1 – острым 
лимфоцитарным лейкозом и 1 – апластической 
анемией. Трансплантация пуповинной крови 
была проведена 4 из 5 пациентам до развития 
микобактериальной инфекции кровотока. По 
результатам проведения эпидемиологического 
расследования, в системе водоснабжения онко
гематологического отделения были идентифи-
цированы M. mucogenicum и M. canariasense. На 
основании секвенирования генов 16S-рРНК 
изоляты из кровеносного русла пациентов и 
коммунальных объектов водоснабжения ока-
зались идентичны [18]. 

НТМБ, также называемые «атипичными», 
становятся в последние десятилетия все более 
важными причинами болезней глаза и его при-
даточного аппарата [19–21]. Все ткани органа  
зрения могут быть поражены этими микро
организмами, особенно у пациентов, которые 
имеют в анамнезе травмы глаза, хирургические 
вмешательства, использование кортикостероидов 
или иммунокомпрометированые состояния. 
Особого внимания требует дифференциальная 
диагностика кератита инфекционной этиоло-
гии. Так, кератит, вызванный НТМБ, после 
хирургических вмешательств бывает довольно 
сложно отличить от кератита другой инфекци-
онной этиологии [22].

Jia-Horung Hung and coauthors сообщают о 
двух случаях послеоперационного эндофтальмита 
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(после операции по удалению катаракты), 
вызванного одним и тем же штаммом M. abscessus, 
подтвержденных секвенированием гена [24]. 

Remya Mareen Paulose and coauthors также 
указывают, что эндофтальмит, вызванный 
НТМБ, является редким состоянием, наблю-
даемым после операции или травмы. В своем 
исследовании они сообщают о ретроспективной 
последовательной серии случаев у пациентов, на-
правленных в глазной институт им. Л.В. Прасада 
(Хайдарабад, Индия), с диагностированным 
и лабораторно подтвержденным микобакте-
риальным эндофтальмитом в период с января 
2004 г. по апрель 2015 г. Из 5555 клинически 
диагностированных больных инфекционным 
эндофтальмитом образцы стекловидного тела 
были культурально положительными на бактерии 
у 1541 (27,7 %) человек. Изоляты от 5 (0,32 %) 
пациентов идентифицировали как НТМБ. В ана-
мнезе у этих пациентов имелись хирургические 
вмешательства по поводу удаления катаракты 
(n = 3), витрэктомия (n = 1) и эндотелиаль-
ная кератопластика (n = 1). Установленными 
видами НТМБ являлись M. chelonae (n = 3), 
M. manitobense (n = 1) и M. fortuitum (n = 1) [25].  
В данном исследовании авторы не указали на 
нозокомиальную этиологию описанных слу-
чаев микобактериоза, однако отметили, что 
оперативные вмешательства повышают риск 
развития микобактериальной инфекции. 

В клинике Университета Дьюка (Северная 
Каролина, США) за период с января 2013 г. по 
декабрь 2015 г. было проведено исследование 
эпидемической вспышки ИСМП, вызванной 
M. abscessus. Установлено, что заболеваемость 
увеличилась с 0,7 случаев на 10 000 пациен-
то-дней (январь–июль 2013 г.) до 3,0 случаев 
на 10 000 пациенто-дней (август 2013 г. – май 
2014 г.) (incidence rate ratio, 4.6 [95 % ДИ, 
2.3–8.8]; P < 0.001). Данный этап американские 
ученные охарактеризовали как первую фазу 
исследуемой эпидемической вспышки. У 36 из 
71 (51 %) пациентов были получены положи-
тельные результаты на НТМБ из дыхательной 
системы. Во второй фазе данной вспышки 
(декабрь 2014 г. – июнь 2015 г.), вызванной 
M. abscessus, у 12 из 24 пациентов (50 %) случаи 
нозокомиальной микобактериальной инфекции 
зафиксированы после кардиохирургических 
операций. Эпидемическую вспышку удалось 
ликвидировать путем изменения дезинфек-
ционного режима (протокол дезинфекции), а 
также путем использования стерильной воды в 
кардиопульмональных аппаратах искусственного 
кровообращения. Авторы исследовали объекты 
госпиталя (в т. ч. системы водоснабжения), 
медицинского оборудования (в т. ч. микробио-
логической лаборатории) на наличие микобак-
терий, что в результате позволило выявить их 
в системах водоснабжения [26]. 

Кардиохирургические вмешательства по-
вышают риск возникновения микобактериоза, 
особенно в условиях медицинской организации, 
а также среди иммунокомпрометированных 
пациентов9. Причем авторы также указывают 

на контаминированную НТМБ воду как фактор 
передачи микобактериальной инфекции [27–31]. 

Роль операций на грудной клетке в развитии 
микобактериоза как ИСМП также подтверждается 
в отчетных документах органа исполнительной 
власти Великобритании в сфере здравоохране-
ния Public Health England10,11 и Американского 
Торакального Общества [32].

Британские ученые проанализировали случаи 
нозокомиальной микобактериальной инфекции 
среди пациентов, перенесших кардиохирурги-
ческие вмешательства. Было установлено, что 
за период с 2007 по 2015 г. в 11 медицинских 
организациях пациентам была произведена 
замена клапанов сердца. Риск для пациентов 
увеличился после 2010 г. с показателя < 0,2 до 
1,65 на 10 000 человеко-лет в 2013 г. (RR = 9,08, 
95 % ДИ 1,81–87,76). Авторы отметили, что 
наиболее часто в постоперационном наблюдении 
у пациентов встречался эндокардит (n = 11), а 
на момент проведения эпидемиологического 
исследования (2016 г.) 9 человек из них умерли. 
При проведении бактериологических исследо-
ваний биологических жидкостей пациентов, а 
также микробиологического мониторинга объ-
ектов окружающей среды данных медицинских 
организаций были определены M. chimaera. 
Этиологическая диагностика подтвердила роль 
кардиопульмональных аппаратов в передаче 
данного возбудителя [33, 34]. 

Выводы:
1. НТМБ являются бактериями, широко 

распространенными в окружающей среде, в том 
числе в коммунальных объектах медицинских 
организаций (например, система водоснабже-
ния, душевые установки для пациентов и т. д.). 
Системы водоснабжения могут рассматриваться 
как резервуар или фактор передачи микобак-
териальной инфекции в условиях лечебной 
организации, что требует определенной эпи-
демиологической настороженности.

2. Изделия медицинского назначения и 
медицинское оборудование (аппаратура) мо-
гут быть контаминированы НТМБ, что также 
имеет значение для развития эпидемического 
процесса.

3. Выявляется устойчивость НТМБ к не-
которым дезинфицирующим средствам, что 
требует более углубленной оценки с точки 
зрения мероприятий противоэпидемического 
(дезинфекционного) режима в медицинской 
организации. Также выявленный факт ставит 
определенные задачи перед научными органи-
зациями и учеными-дезинфектологами. 

4. Микобактериоз характеризуется различ-
ными клиническими проявлениями, которые 
могут зависеть от конкретного возбудителя 
из группы НТМБ, путей проникновения в 
организм пациента и факторов передачи. 
Совокупность данных фактов требует опре-
деленной клинической настороженности у 
лечащих врачей (например, микобактериоз 
суставов характеризуется медленным течением 
и трудностью инструментальной диагностики) 
и врачей-бактериологов. 

9 Public Health England. Protocol for environmental sampling, processing and culturing of water and air samples for the 
isolation of slow-growing mycobacteria: standard operating procedure. 2015.
10 Public Health England. Surveillance of surgical site infections in NHS hospitals in England 2014/15.
11 Public Health England. Surveillance of surgical site infections in NHS hospitals in England April 2018 to March 2019.
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