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Резюме
Введение. Диссеминированные процессы в легких 
(ДПЛ) — это гетерогенная группа патологических со-
стояний, общим признаком которых является рент-
генологический синдром легочной диссеминации. 
Цель: повышение эффективности диагностики диссе-
минированных процессов легких микобактериальной 
этиологии. Материалы и методы исследования. 
В  отделении терапии туберкулеза легких были проа-
нализированы медицинские карты 183  пациентов с 
диагнозом (при поступлении в клинику) «диссемини-
рованный процесс в легких неясной этиологии (МКБ-
10: Z03.0)». Диагноз верифицирован у всех пациен-
тов: диссеминированный туберкулез легких доказан 
у  91  пациента, микобактериоз органов дыхания  — 
у 59 человек, саркоидоз органов дыхания — у 20, не-
специфическое воспаление  — у 7; опухоли злокаче-
ственной природы  — у 5 и силикоз  — у 1 больного. 
В дальнейшем проанализировано 150  пациентов с 
доказанной микобактериальной инфекцией. Резуль-
таты. В сравнительном аспекте установлены досто-
верно значимые отличия туберкулезной и микобакте-
риальной инфекции (микобактериоза): туберкулезом 

достоверно чаще болеют мужчины, поражение, как 
правило, верхнедолевой локализации (82,4%), поло-
жительный тесты (Диаскинтест и Т-spot) установлены 
у 89%, наличие бронхоэктазов достоверно реже у 
пациентов с туберкулезом. У всех пациентов с тубер-
кулезом диагноз подтвержден наличием положи-
тельного посева на МБТ или ДНК МБТ методом ПЦР. 
При микобактериозе чаще болеют женщины (93,2%), 
нижнедолевая локализация процесса и двусторонние 
поражения установлены у 94,9%, в том числе наличие 
бронхоэктазов — у 38 (64,4%). Достоверно чаще отри-
цательный Диаскинтест или T-spot. В анализе мокро-
ты выделены НТМБ дважды или в смывах с бронхов 
методом посева на плотных или жидких питательных 
средах. Заключение. Микобактериальные инфекции 
легких (туберкулез и микобактериоз) имеют статисти-
чески значимые отличия по таким признакам, как пол, 
локализация поражения, наличие бронхоэктазов и ре-
зультатов таких тестов, как Диаскинтест и T-spot.

Ключевые слова: туберкулез легких, микобактериоз 
органов дыхания, рентгенологические особенности, 
бактериологическая верификация
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Summary
Introduction. Disseminated lung disease (ZL) is a hetero-
geneous group of pathological conditions, the common 
feature of which is the radiological syndrome of pulmo-
nary dissemination. The purpose of this study was to 
study clinical and radiological features in patients with 
pulmonary TB and mycobacteriosis. Research materi-
als and methods. Medical records of 183 patients with 
a diag nosis (upon admission to the clinic) of disseminat-
ed lung process of unknown etiology (ICD10-Z03.0) were 
analysed at the pulmonary TB therapy department. The 
diagnosis was verified in all patients: disseminated pul-
monary tuberculosis proven in 91 patients, mycobacte-
riosis of the respiratory organs in 59 patients, sarcoidosis 
of respiratory organs in 20 patients, nonspecific inflam-
mation in 7 patients, oncology in 5 patients, and silico-
sis in 1 patient. Subsequently, 150 patients with proven 
mycobacterial infection were analyzed. Results. Upon 

comparison, honestly significant differences between 
tuberculosis and mycobacterial infection (mycobacteri-
osis) have been established: tuberculosis is significantly 
more common in men, with the lesion, as a rule, of the 
upper lobe localization (82.4%), positive tests (Diaskin 
and Tspot) were found in 89%, bronchiectasis was signifi-
cantly less common in patients with tuberculosis. In all 
patients with tuberculosis, the diagnosis was confirmed 
positive culture for MBT or MBT DNA by PCR. Conclusion. 
Mycobacterial infections of the lungs (tuberculosis and 
mycobacteriosis) have statistically significant differences 
in patients’ gender, lesion localization, presence of bron-
choectases, and the results of such tests as Diaskin and 
Tspot.

Keywords: pulmonary tuberculosis, mycobacteriosis of 
respiratory organs, radiological features, bacteriological 
verification

Введение

Диссеминированные процессы в легких (ДПЛ)  — 
это гетерогенная группа патологических состояний, 
общим признаком которых является рентгеноло-
гический синдром легочной диссеминации. Более 
150 заболеваний характеризуются синдромом легоч-
ной диссеминации. Чаще всего рентгенологическим 
синдромом диссеминации представлены следующие 
заболевания: диссеминированный туберкулез лег-
ких, саркоидоз органов дыхания, экзогенные аллер-
гические альвеолиты, опухолевые диссеминации и 
микобактериозы легких [1–5]. Диагностика диссеми-
нированного туберкулеза легких из-за многообразия 
симптомов, изменений со стороны лабораторных ана-
лизов и рентгенологической картины бывает неодно-
значной, поскольку эти проявления могут наблюдать-
ся при других нозологиях [6, 7]. Дифференциальная 
диагностика диссеминаций представляет определен-
ные трудности и нередко приводит к гипо- или гипер-
диагностике туберкулеза органов дыхания, саркои-
доза и микобактериозов легких. В последнее время 
отмечается рост заболеваемости микобактериозами. 
Это связано с увеличением количества больных с хро-
ническими неинфекционными заболеваниями легких, 
ростом частоты заболеваний со сниженным иммун-
ным статусом и увеличением количества и качества 
их диагностики [8]. С появлением новых, более точных 
и совершенных диагностических методик идентифи-
кации КУМ появилась возможность более раннего 
подтверждения диагноза микобактериозов. В России 
отсутствуют статистические данные о распространен-
ности микобактериозов и данные о видовой структуре 

нетуберкулезных микобактерий (НТМБ), особенностях 
эпидемиологии. Значительной проблемой является 
отсутствие нормативных документов, регламентиру-
ющих основные этапы проведения лабораторной ди-
агностики данной группы заболеваний и их лечения.

Совершенствование диагностики и дифференци-
альной диагностики микобактериальных инфекций 
легких в современных условиях позволит значитель-
но уменьшить диагностические ошибки при легочной 
диссеминации.

Цель
Повышение эффективности диагностики диссе-

минированных процессов легких микобактериальной 
этиологии.

Материалы и методы исследования

В отделении терапии туберкулеза легких были 
проанализированы медицинские карты 183 пациен-
тов с диагнозом (при поступлении в клинику) «диссе-
минированный процесс в легких неясной этиологии». 

Пациентам выполнен стандартный клинико-диа-
гностический минимум: лабораторные анализы, ана-
лизы мокроты методами посева на МБТ на жидкие и 
плотные среды или ДНК МБТ методом ПЦР, Диаскин-
тест и тест T-spot, мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ). Также всем пациентам выполнена 
стандартная бронхоскопия с взятием смывов из брон-
хов и чрезбронхиальная щипцовая биопсия или крио-
биопсия легкого под рентгеноскопическим контролем 
из зон, наиболее измененных по данным МСКТ. 
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Результаты

На основании проведенных клинико-рентгеноло-
гических, лабораторных, инструментальных методов 
исследования диагноз был верифицирован: диссе-
минированный туберкулез легких  — у 91 пациента, 
микобактериоз органов дыхания  — у 59, саркоидоз 
органов дыхания — у 20, онкология — у 5, неспецифи-
ческое воспаление в легких — у 27, силикоз — у одно-
го больного (рисунок).

Таким образом, микобактериальная этиология 
поражения легких составила 74% всех случаев диссе-
минированных изменений легких. В дальнейшем про-
анализировано 150 пациентов с доказанной микобак-
териальной инфекцией.

Диагноз диссеминированного туберкулеза легких 
доказан у 91 (61,7%) пациента, при этом у 10 пациентов 
(11%) установлена широкая лекарственная устойчи-
вость (ШЛУ); множественная лекарственная устойчи-
вость микобактерий к препаратам (МЛУ МБТ) выявле-
на у 39 (42,9%) человек, и у 42 (46,1%) пациентов была 
сохранена лекарственная чувствительность МБТ к 
противотуберкулезным препаратам. Пациентов-муж-
чин с диссеминированным туберкулезом было 55 
(60,5%), женщин значительно меньше  — 36 (39,5%). 
Возраст пациентов с диссеминированным туберку-
лезом легких колебался от 18 до 55 лет. Симптомы 
интоксикации у пациентов с туберкулезом определя-
лись у 34 (37,4%), в основном у лиц старшего возраста. 
Наблюдались клинические проявления диссемини-
рованного туберкулеза: повышение температуры до 
субфебрильной, слабость, недомогание, со стороны 
клинических показателей крови — умеренное увели-
чение СОЭ и реже увеличение количества лейкоци-
тов. В группе с туберкулезом органов дыхания были 
диагностированы двусторонние диссеминированные 
процессы у 75 (82,4%) человек, что достоверно чаще 
по сравнению с односторонними, которые выявлены 
лишь у 16 (17,6%) пациентов. Рентгенологическая кар-
тина при туберкулезе представлена диссеминацией, 
преимущественно в верхних отделах легких у 83 че-
ловек (91,2%), нижнедолевые процессы встречались 
значительно реже — у 8 человек (8,8%).

Пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (Диаскинтест) показали у большинства боль-
ных положительные результаты  — 81 (89%), лишь у 
10  человек (11%) Диаскинтест оказался отрицатель-
ным. Патоморфологическое исследование биоптата 
при туберкулезе выявило преобладание гранулема-
тозной реакции с некрозом, наличием КУМ при окра-
ске препарата по Цилю–Нильсену.

В сравнительном аспекте мы проанализировали 
59 пациентов с доказанным диагнозом микобактери-
оза легких, что составило 39,3%.

Среди пациентов с микобактериозом органов 
дыхания преобладали женщины, соответственно 55 
(93,2%), мужчин было всего 4 (6,7%) человека. Возраст 
пациентов с микобактериозами составил в среднем от 
45 до 69 лет. При ретроспективном анализе установле-
ны следующие факторы риска, которые наблюдались 
при микобактериозе легких и могли косвенно спо-
собствовать развитию болезни: бронхоэктазы (64,4%), 
курение в анамнезе (22,0%), хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ) (15,6%), бронхиальная аст-
ма (БА) (15,6%) и сердечно-сосудистые заболевания  
(15,6%), заболевания желудочно-кишечного тракта 
(9,1%), сахарный диабет (6,8%) (см. рисунок).

Диаскинтест — пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным показали отрицательный результат у 
52 (94,5%) больных (p<0,001), достоверно реже по срав-
нению с больными туберкулезом. В  анамнезе пациен-
тов с микобактериозами выявлены бронхоэктазы у 38 
(64,4%), ХОБЛ — у 9 (15,3%), БА — у 9 (15,3%), СД — у 4 
(6,8%) больных. Важным фактом является курение в на-
стоящем или далеком прошлом — у 13 (22%) человек. 
Больные микобактериозами жаловались на кашель 
с трудно отделяемой мокротой, нередко на субфебриль-
ную температуру, одышку при физической нагрузке.

Клиническая картина заболевания микобакте-
риозами зависит от длительности течения процесса, 
распространенности воспалительных изменений по 
типу бронхиолита и наличия бронхоэктазов. Среди 
пациентов с микобактериозами преобладали двусто-
ронние процессы — у  56 (94,9%), односторонние по-
ражения — у 3 пациентов (5,1%).

Рентгенологическая картина диссеминированных 
микобактериозов у 26 (61%) пациентов в  основном 

Рисунок. Факторы риска
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представлена двусторонней диссеминацией в соче-
тании с выраженными бронхоэктазами у 38 (64,4%) 
(бронхоэктатическая форма); у 9 (15,3%) человек  — 
диссеминация в легких сочеталась с полостями 
распада  — полостные формы микобактериоза, и 
у 12 (20,3%) — ограниченная форма диссеминирован-
ного процесса, отличалась крупными очагами — оча-
говая форма микобактериоза. Среди возбудителей 
микобактериозов в 72,9% (43) наблюдений преоблада-
ла МАС-инфекция; M. chelonae отмечалась в 11,9% (7), 
M. kansassi  — в 11,9% (7), M. fortuitum  — всего лишь 
в 3,4% случаев (2).

У пациентов с микобактериозом легких выявле-
на тотальная лекарственная устойчивость НТМБ к 
определяемым препаратам в 57,6% (34), у 42,4% (25) 
пациентов наблюдалось сохранение лекарственной 
чувствительности к макролидам (кларитромицин) и 
другим антибактериальным препаратам, таким как 
фторхинолоны, аминогликозиды и линезолид.

Таким образом, по представленным данным ми-
кобактериозом чаще болеют женщины, имеющие фак-
торы риска: бронхоэктазы, курение в анамнезе, ХОБЛ, 
БА. Рентгенологически преобладает двустороннее по-
ражение легких с локализацией процесса в средних и 
нижних отделах обоих легких (p<0,001), у которых ре-
зультат Диаскинтеста в 94,5% оставался отрицатель-
ным (p<0,001). При гистологическом исследовании 
у  больных микобактериозами определялись измене-
ния в виде гранулематозного воспаления без некро-
за. Туберкулезом чаще болеют мужчины, пробы с АТР 
(Диаскинтест) достоверно чаще были положительны-
ми по сравнению с больными микобактериозом. При 
туберкулезе достоверно чаще преобладают верхне-
долевые локализации процесса (p<0,001). В ходе ис-

следования бронхоэктазы у пациентов с микобакте-
риозами выявлены достоверно чаще по сравнению 
с туберкулезными больными (p<0,001); при туберку-
лезе преобладали гранулемы с некрозом и наличием 
КУМ при окраске препарата по Цилю–Нильсену. 

Основным методом дифференциальной диагно-
стики между туберкулезом и микобактериозом легких 
остаются культуральные исследования диагности-
ческого материала (мокрота, трахеобронхиальный 
смыв, ткани легкого и др.), однако выявлены факторы, 
по которым эти заболевания имеют статистически 
значимые различия: пол, локализация, односторон-
ность или двусторонность поражения, наличию брон-
хоэктазов и таких тестов, как Диаскинтест и T-spot.

Выводы

1. На основании проведенных клинико-рентгено-
логических, лабораторных, инструментальных иссле-
дований диагноз был верифицирован у  183 пациен-
тов: диссеминированный туберкулез легких  — у 91 
(44,8%) пациента, микобактериоз органов дыхания — 
у 59 (29,1%), саркоидоз органов дыхания у 20 (9,8%) 
человек, неспецифическое воспаление в легких — у 7 
(13%), онкологические заболевания — у 5 (2,5%), сили-
коз — у одного больного.

2. Среди диссеминированных поражений легких 
первое место занимает микобактериальная инфекция 
(73,9%): туберкулез — у 44,8%, микобактериоз — у 29,1%.

3. Пациенты с туберкулезом и микобактериозом 
статистически значимо различались по таким факто-
рам, как пол, локализация, односторонность или дву-
сторонность поражения, наличию бронхоэктазов и 
таких тестов, как Диаскинтест и T-spot.
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