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ABSTRACT. Nontuberculous mycobacteria (NTM) are ubiquitous environmental opportunistic pathogens that can cause 
serious disease. The incidence of non-tuberculous mycobacterial pulmonary disease (NTM-PD) is increasing worldwide. 
The aim of this paper is to review the problems of NTM-PD and difficulties to their solution according to the literature 
data. Risk factors for NTM-PD include structural lung pathology, immunodeficiency, and other comorbidities. In susceptible 
individuals mycobacteria induce granulomatous inflammation that damages the airways and lung parenchyma. The diagnosis 
of NTM-PD is based on clinical (pulmonary and systemic symptoms), radiographic (nodular or cavitary lesions) and 
microbiological criteria. For diagnosis >1 positive sputum culture should be obtained, and the same NTM species
(or subspecies in the case of Mycobacterium abscessus) should be isolated in ≥2 separate sputum cultures
or in ≥1 bronchoscopic specimen. Current management of NTM-PD involves medical treatment (at least three antibiotics) 
and non-pharmacological interventions. Due to the genetic variability of NTM strains, there is no single standardized 
treatment plan. Treatment continues for 12 months after a negative sputum culture. The main problems of NTM-PD are 
the difficulties with diagnosis and treatment. The first group of problems has been resolved positively over time due to 
the advent of computed tomography and molecular microbiological studies, while the second remains difficult. In NTM-PD
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Проблеми нетуберкульозного мікобактеріозу 
легень і складнощі на шляху їх вирішення

РЕЗЮМЕ. Нетуберкульозні мікобактерії (НТМ) є всюдисущими умовно патогенними мікроорганізмами довкілля, що 
можуть спричиняти серйозні хвороби. Захворюваність на нетуберкульозний мікобактеріоз легень (НТМЛ) зростає в усьому 
світі. Метою цієї роботи є вивчення проблем НТМЛ і складнощів на шляху їх вирішення за даними літератури. Чинники 
ризику НТМЛ охоплюють патологію з порушенням структури легень, розлади імунітету й інші супутні стани. У чутливих 
осіб мікобактерії індукують гранулематозне запалення, котре пошкоджує дихальні шляхи та паренхіму легень. Діагностика 
НТМЛ ґрунтується на клінічних (легеневі й системні симптоми), рентгенографічних (нодулярне або порожнинне ураження) 
та мікробіологічних критеріях. Для діагностики потрібно отримати >1 позитивний посів мокротиння, при цьому той 
самий вид НТМ (або підвид у разі Mycobacterium abscessus) слід виділити в ≥2 окремих посівах мокротиння або в посіві  
≥1 бронхоскопічного зразка. Сучасне ведення НТМЛ передбачає медикаментозне лікування (приймання щонайменше 
трьох антибіотиків) і нефармакологічні втручання. Через генетичну мінливість штамів НТМ не існує єдиного стандар-
тизованого плану лікування. Лікування триває 12 місяців після отримання негативного результату посіву мокротиння. 
Основними проблемами НТМЛ є складнощі з діагностикою та лікуванням. Перша група проблем із часом вирішується 
позитивно завдяки появі комп’ютерної томографії та молекулярних мікробіологічних досліджень, а друга – залиша-
ється складною. При НТМЛ рівень невдалого лікування може сягати 70 % через неефективність доступних антибіотиків 
та імунодефіцитні розлади й ослаблену імунну відповідь у значної частини пацієнтів. Перешкодами на шляху подолання 
проблем НТМЛ є труднощі у співвіднесенні результатів тестування на чутливість до ліків in vitro з клінічними резуль-
татами, супутні хвороби та взаємодія лікарських засобів у пацієнтів, які лікуються від інших захворювань, складність 
пошуку нових лікарських засобів і схем терапії при НТМЛ, незвичайна структура клітинної стінки мікобактерій і біологічні 
особливості збудника.
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Нетуберкульозні мікобактерії (НТМ) є всюдисущими 
умовно патогенними мікроорганізмами довкілля, що можуть 
спричиняти серйозні хвороби. Найчастіше НТМ уражають 
легені, але також зумовлюють інфекції шкіри та м’яких тка-
нин, лімфатичних вузлів і крові. Деякі НТМ-інфекції виника-
ють унаслідок застосування заражених медичних пристроїв, 
як-от кардіостимулятори або катетери [1]. Захворюваність 
на нетуберкульозний мікобактеріоз легень (НТМЛ) зростає 
в усьому світі [2].

НТМЛ частіше спостерігається в пацієнтів з патологією, 
що порушує структуру легень, або ослабленим імунітетом, 
але він також може виникати в осіб без явних чинників 
ризику. НТМЛ залишається недостатньо розпізнаним за-
хворюванням, яке важко діагностувати та лікувати через 
токсичність медикаментозної терапії, котра часто має об-
межену ефективність. НТМЛ пов’язаний з поганими ре-
зультатами лікування, особливо в пацієнтів похилого віку
із супутніми хворобами [3]. За наявності близько 200 різних 
видів НТМ, для лікування котрих можуть знадобитися різні 
схеми з кількома препаратами, поширеність і складність 
НТМЛ залишаються загрозливими як для пацієнтів, так 
і для клініцистів [4].

Метою цієї роботи є вивчення проблем НТМЛ і складно-
щів на шляху їх вирішення за даними літератури.

Етіологія, епідеміологія та чинники ризику НТМЛ
НТМ є аеробними, нерухомими, грампозитивними ба-

цилами з товстою, щільною ліпідною клітинною оболонкою, 
що містить гліколіпіди, ліпопротеїни та міколеву кислоту 
[4]. Ця група мікроорганізмів охоплює всіх членів родини
мікобактерій, за винятком Mycobacterium tuberculosis 
complex і Mycobacterium leprae – збудників туберкульозу 
(TБ) та лепри відповідно. НТМ становлять величезну групу 
бактерій з понад 200 видами з різною вірулентністю. Най-
поширенішим збудником хвороби в людей є комплекс 
Mycobacterium avium (Mycobacterium avium complex – MAC), 
що складається з Mycobacterium avium і Mycobacterium 
intracellulare, та Mycobacterium abscessus [5, 6].

НТМ класифікують на мікобактерії, що повільно зроста-
ють, як-от MAC, яким потрібно >7 днів для видимого росту 
на субкультурі, та на мікобактерії, що швидко зростають, 
як-от M. abscessus, яким потрібно <7 днів. Їхня клітинна 
стінка надає їм властивості кислотостійкого фарбування, 
гідрофобності та внутрішнього бар’єра для багатьох проти-
мікробних засобів. Гідрофобність дає їм змогу залишатися 
на поверхневих мікрошарах води й легко аерозолюватися. 

НТМ також можуть утворювати біоплівки в стінках легене-
вих альвеол, що підвищує їх виживання та стійкість проти 
імунітету господаря та протимікробних засобів [4].

Отримання точних даних щодо масштабів інфікування 
НТМ є складним завданням, оскільки НТМЛ не є хворо-
бою, яка підлягає реєстрації, в тому числі в Україні. Дані 
з Квінсленда, Австралія, де НТМЛ підлягає обліку, показують,  
що кількість випадків НТМЛ зросла більш ніж удвічі за останні 
10 років – із 672 у 2012 році до 1490 випадків у 2022 році. 
Поточні прогнози свідчать, що до 2040 року кількість пов’я-
заних з НТМ хвороб потроїться. Є кілька причин збільшення 
захворюваності на НТМЛ. Удосконалення діагностичних ме-
тодів полегшує точну діагностику за допомогою швидших 
і специфічніших тестів. Зростає кількість осіб з ослабленим 
імунітетом, а отже, вразливих до інфікування НТМ. Особи  
з муковісцидозом (МВ), на щастя, демонструють збільшення 
тривалості життя, але, на жаль, мають підвищений ризик 
розвитку інфекції НТМ [5].

НТМ мешкають у ґрунті, сантехніці, пилу, природних 
і муніципальних водах і можуть бути виділені з обладнання 
лікарень. Основним шляхом легеневої інфекції є вдихання 
мікобактеріальних аерозолів ґрунту, води та пилу. НТМ були 
виділені в кранах, душових лійках, басейнах і гідрома-
сажних ваннах. Епідеміологічні дослідження показали, що 
високий рівень вологості пов’язаний із частішою легеневою 
НТМ-інфекцією. Хоча НТМ-інфекції зазвичай не вважа-
ються такими, що передаються між людьми, деякі клони 
M. abscessus можуть передаватися між певними особами 
групи ризику через фоміти або аерозолі [2].

Чинники ризику, які зумовлюють розвиток НТМЛ, можна 
розподілити на патологію з порушенням структури легень 
(у тому числі певні генетичні розлади), розлади імунітету 
й інші супутні стани. Найпоширенішими супутніми хворо-
бами НТМЛ є хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) і бронхоектатична хвороба (БЕХ). До першої групи 
чинників, окрім ХОЗЛ і БЕХ, належать МВ, ідіопатичний 
легеневий фіброз, первинна циліарна дискінезія, дефі-
цит α1-антитрипсину, синдром Вільямса – Кемпбелла (не-
дорозвинення хрящових кілець бронхів), синдром Муньє – 
Куна (дефіцит еластичних і м’язових волокон у мембранній  
частині трахеї), силікоз і пневмоконіоз. Розлади імунітету, 
для котрих притаманний НТМЛ, можуть бути спадкові (мен-
делівська схильність до мікобактеріальних захворювань – 
мутації в шляху інтерлейкіну-12/інтерферону-γ/STAT1; 
синдром MonoMAC – мутації в GATA2) та набуті. Останні 
охоплюють приймання імуносупресивних препаратів,
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the treatment failure rate can reach 70 % due to the ineffectiveness of available antibiotics, immunodeficiency disorders 
and a weakened immune response in a significant proportion of patients. Obstacles to overcoming the problems of NTM-PD 
include the difficulty in correlating in vitro drug susceptibility testing results with clinical outcomes, comorbidities and drug 
interactions in patients treated for other diseases, the difficulty of finding new drugs and treatment regimens for NTM-PD, 
the unusual structure of the mycobacterial cell wall and the biological features of the pathogen.


