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связи с тем, что вариантное отхождение артерий влияет на технику оперативных 
вмешательств и их результаты, вопрос экстра- и интраорганного кровоснабжения 
селезенки требует дополнительного изучения.
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Актуальность. Нетуберкулезных микобактерий – это микробы окружающей 

среды, встречающиеся повсеместно в экологических резервуарах, у различных 
домашних и диких животных, в почве и т.д. [2, 5].
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В первой половине XX века появились публикации о выделении из мокроты, 
гноя, лимфатических узлов, суставной жидкости, крови больных микобактерий, 
которые не относились к M. tuberculosis [2, 4]. Выделенные микобактерии были 
названы паратуберкулезными, атипичными, а впоследствии – нетуберкулезными. 
В настоящее время род Mycobacterium включает 150 видов нетуберкулезных 
микобактерий (НТМ), около 40 из которых явиться потенциально патогенными 
для человека. Основной источник НТМ-инфекции – объекты окружающей среды. 
Считается, что НТМ не передаются от человека к человеку, инфекция от 
животных к человеку передается крайне редко [3].

У фтизиатров республики за последнее десятилетие появилась возможность 
идентифицировать у пациентов НТМ благодаря широкому применению 
молекулярно-генетических методов исследования. За период 2005–2017 гг. 
отмечается постоянное увеличение количества выделяемых культур НТМ [3]. 
Причины роста заболеваемости и распространенности микобактериозов до сих 
пор окончательно. не определены. Возможно, это связано с увеличение ниши для 
НТМ в связи с уменьшением воздействия МБТ на популяцию, улучшением 
диагностики, проблемами старения населения, ростом числа 
иммунокомпрометированных пациентов. Не менее важным является 
усовершенствование лабораторных методов выделения и идентификации НТМ, 
рост и накопление знаний о данном заболевании [3].

Трудности диагностики микобактериозов легких обусловлены сходством их 
клинических, рентгенологических и морфологических проявлений с 
туберкулезом.

Цель. Оценка видового разнообразия и клинического значения 
нетуберкулезных микобактерии.

Методы исследования. Проведен ретроспективный анализ медицинских 
данных 33 пациентов, находившихся на лечении в учреждении здравоохранения 
«Гродненский областной клинический центр «Фтизиатрия» в 2016–2017 году и 
проживающих в Гродненской области. Все пациенты были направлены в клинику 
с предварительным диагнозом – туберкулез легких.

Среди обследованных пациентов преобладали мужчины – 23 (69,7%). 
Средний возраст – 48,6±12,6 лет. У всех пациентов, включенных в исследование, 
рентгенологическими методами подтверждено наличие изменений в легких. При 
оценке факторов риска у 5 (15,2%) пациентов выявлена клинически значимая 
иммуносупрессия: ВИЧ-инфекции (2 случая), системная глюкокортикостероидная, 
лучевая и цитостатическая терапии (3 случая). У 3-х пациентов установлен 
внутрисемейный контакты с больными активным туберкулезом; у 1-го пациента 
установлен диагноз ХОБЛ.

Выделение НТМ из мокроты у пациентов проводилось бактериологическими 
и молекулярно-генетическими методами. Из молекулярно-генетических 
использовались методики на основе гибридизации с ДНК-зондами (GenoType 
Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Германия).
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Результаты и их обсуждение. У обследованных пациентов, выделяющих 
НТМ, при идентификации установлено видовое многообразие штаммов 
(таблица 1). В 22-х случаях (66,7%) выделены медленно растущие виды 
микобактерий.

Таблица 1. – Видовой состав НТМ
Вид НТМТ Количество культур абс.ч. (%)

M. avium 6 (18,2)
M. intracellulare 1 (3,0)
M. fortuitum 3 (9,1)
M. chelonae 1 (3,0)
M. kansasii 5 (15,2)
M. gordonae 9 (27,3)
M. xenopi 1 (3)
M. abscessus 4 (12,1)
M. species 3 (9,1)

По результатам комплексного обследования, в соответствии 
диагностическими критериями, рекомендуемыми Американским торакальным 
общество (ATS) совместно с Американским обществом по инфекционным 
болезням, у 11 (33,3%) пациентов установлен диагноз микобактериоз легких. В 22-
х (66,7%) случаях выделенные НТМ определены, как этиологически не значимые 
т.е. диагностировано носительство НТМ. У 11 (50,0%) пациентов в данной группы 
подтвержден диагноз туберкулез легких, у 7 (31,8%) – изменения в легких, носили 
характер поствоспалительного фиброза, в 2-х (9,1%) случаях установлен диагноз 
пневмония и в 2-х – периферическое образование легкого.

Выводы. У пациентов с рентгенологическими изменениями сходными 
с таковыми при туберкулезе установлено видовое многообразие 
идентифицированных штаммов НТМ. У 66,7% пациентов выделены медленно 
растущие виды микобактерий.

Выделение НТМ не всегда свидетельствует о наличии заболевания. Диагноз 
микобактериоз легких установлен лишь у 11 (33,3%) пациентов. В 22-х (66,7%) 
случаях выделение микобактерий определено, как этиологически не значимое. В 
практическом плане врачам необходимо помнить о таком заболевании как 
микобактериоз. При проведении дифференциальной диагностики легочных 
заболеваний учитывать возможность идентификации и НТМ в Гродненской 
области.
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Актуальность. Актуальность изучаемой проблемы определяет как 
неуклонный рост распространенности сахарного диабета, так и количества 
пациентов с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью 
микобактерий (МЛУ-ТБ).

По данным ВОЗ в 2015 году у 480 000 человек в мире установлен
МЛУ-ТБ. Одновременно в мире отмечается высокий рост распространенности 
сахарного диабета и смертности от данного заболевания. Установлено, что 
численность пациентов с сахарным диабетом удваивается через каждые 15 лет [2]. 
Значимость проблемы сахарного диабета во фтизиатрии обусловлена высокой 
подверженностью таких пациентов туберкулезной инфекции. Активный 
туберкулез при сахарном диабете выявляют в 3–11 раз чаще, чем среди остального 
населения. Наиболее часто туберкулез диагностируется при декомпенсированном 
или осложненном течении сахарного диабета [1, 4].

Цель. Провести сравнительную оценку клинико-рентгенологических 
проявлений и клинической эффективности лечения (на стационарном этапе) МЛУ-
ТБ в группах пациентов с сахарным диабетом и без значимых отягощающих 
факторов.

Методы исследования. Проведено ретроспективное когортное исследование 
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