
Journal of Radiology and Nuclear Medicine. 2018; 99 (4)
DOI: 10.20862/0042-4676-2018-99-4-184-190

184

РЕНТГЕНОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ СЕМИОТИКА
НЕТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МИКОБАКТЕРИОЗОВ ЛЕГКИХ
Р.Б. Амансахедов, канд. мед. наук, ст. науч. сотр.
Л.Н. Лепеха, доктор биол. наук, профессор, заведующий отделом патоморфологии, клеточной биологии и биохимии
Л.И. Дмитриева, канд. мед. наук, врач-рентгенолог
И.Ю. Андриевская, мл. науч. сотр.
А.Т. Сигаев, доктор мед. наук, профессор, гл. науч. сотр.
Н.Н. Макарьянц, доктор мед. наук, вед. науч. сотр., заведующий отделением дифференциальной диагностики
В.В. Романов, доктор мед. наук, профессор, заведующий отделом фтизиатрии
А.Э. Эргешов, доктор мед. наук, профессор, директор

ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза», 
Яузская аллея, 2, Москва, 107564, Российская Федерация

X-RAY MORPHOLOGICAL SEMIOTICS 
OF NON-TUBERCULOUS MYCOBACTERIAL PULMONARY DISEASE  

R.B. Amansakhedov, Cand. Med. Sc., Senior Researcher; 
orcid.org/0000-0001-8760-1164

L.N. Lepekha, Dr. Biol. Sc., Professor, Head of Pathomorphology, Cell Biology and Biochemistry Department; 
orcid.org/0000-0002-6894-2411

L.I. Dmitrieva, Cand. Med. Sc., Radiologist; orcid.org/0000-0003-4744-5253
I.Yu. Andrievskaya, Junior Researcher; orcid.org/0000-0003-0212-0201

A.T. Sigaev, Dr. Med. Sc., Professor, Chief Researcher; orcid.org/0000-0002-7249-9483
N.N. Makar’yants, Dr. Med. Sc., Leading Researcher, Head of Differential Diagnosis Department;

orcid.org/0000-0002-6390-8759
V.V. Romanov, Dr. Med. Sc., Professor, Head of Phthisiology Department; 

orcid.org/0000-0001-6075-5147
A.E. Ergeshov, Dr. Med. Sc., Professor, Director; orcid.org/0000-0001-6383-1459

Central Research Institute of Tuberculosis, 
Yauzskaya alleya, 2, Moscow, 107564, Russian Federation

Цель исследования – оценка рентгенорадиологических осо-
бенностей нетуберкулезных микобактериозов (НТМБ) легких
в сопоставлении с данными морфологического исследования.

Материал и методы. В исследование были включены
37 пациентов, у которых определялись рентгенологические
признаки диссеминации и были выделены различные виды
НТМБ. Исследование проведено на мультисрезовом компью-
терном томографе (МСКТ) Somatom Emotion 16 фирмы Sie-
mens с использованием алгоритма высокого разрешения. Для
уточнения активности патологических изменений в органах
грудной клетки 16 (43,2%) пациентам проведено радионуклид-
ное исследование с 99mTс-технетрилом на гамма-камере
Nucline Spirit в планарном и однофотонном эмиссионном
компьютерном томографическом режиме.

Верификация диагноза осуществлялась на основании
микроскопии мокроты и результатов клинико-лабораторных
и бронхологического исследований: бронхоальвеолярного
лаважа – у 11 (29,7%) пациентов, различных видов бронхо-
биопсий – у 17 (46,0%), по результатам морфологии видеоас-
систент-торакоскопической резекции легкого – у 9 (24,3%) па-
циентов.

Результаты. Очаги диссеминации при микобактериозах
характеризовались локализацией в паренхиме легких с вовлече-
нием сосудов, бронхов и реактивными изменениями листков

Objective: to evaluate the X-ray radiological features of non-
tuberculous mycobacterial pulmonary disease (NTMPD) versus
morphological findings.

Material and methods. The investigation enrolled 37 patients,
in whom the radiographic signs of dissemination were determined
and various types of NTMPD were identified. The investigation
was conducted on a Siemens Somatom Emotion 16 multislice
computed tomography (MSCT) scanner using a high-resolution
algorithm (Quick Time Virtual Reality). To clarify the activity of
pathological changes in the thoracic organs, 16 (43.2%) patients
underwent a radionuclide study with 99mTc-technetrile on a
Nucline Spirit gamma camera in planar and single photon emis-
sion computed tomography modes. 

The diagnosis was verified by sputum smear microscopy and
clinical laboratory and bronchologic examinations: bronchoalve-
olar lavage in 11 (29.7%) patients, various types of bronchial
biopsies in 17 (46.0%), morphological examinations, and video-
assisted thoracoscopic surgery for pulmonary resection in
9 (24.3%).

Results. The dissemination foci in mycobacterial diseases
were characterized by their location in the lung parenchyma with
vascular and bronchial involvement and reactive changes in the
pulmonary pleurae and intrathoracic lymph nodes (ITLN). In
92.7% of cases, the detected foci were predominantly centrilobu-
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Введение
Нетуберкулезный микобакте-

риоз (НТМБ) легких – инфекци-
онное заболевание системы ор-
ганов дыхания, вызванное ати-
пичными микобактериями [1].
К наиболее значимым в клиниче-
ской практике НТМБ относятся
М. avium, М. kansasii, М. xenopi,
М. chelonae, М. fortuitum, M. аbs-
cessus, M. malmoense и некоторые
другие, генетически «сходные»
с М. tuberculosis [2].

Выявление нетуберкулезных
микобактериозов в настоящее вре-
мя является особой международ-
ной проблемой. Истинное распро-
странение НТМБ в мировой
практике мало изучено. В отдель-
ных странах, например в Японии,
заболеваемость НТМБ в 2014 г.
составила 14,7 на 100 тыс. населе-
ния [3]. В России распространен-

ность этой инфекции не ясна.
Остро стоит проблема рентгено-
логической диагностики и диффе-
ренциальной диагностики мико-
бактериозов с другими грануле-
матозами. Это связано с тем, что
НТМБ могут проявляться и как
самостоятельная нозология, и со-
четаться с целым рядом других
бронхолегочных заболеваний [4].

В настоящее время описаны
три основные формы поражений
легких при НТМБ:

– фиброзно-кавернозная –
с предшествующими (и сопутст-
вующими) хронической обструк-
тивной болезнью легких, пнев-
мокониозами, излеченным ту-
беркулезом;

– узелково-бронхоэктатичес-
кая – с поражением правой сред-
ней и язычковой долей, с диф-
фузными бронхоэктазами;

– гиперчувствительный пнев-
монит – в результате экспозиции
с контаминированной НТМБ го-
рячей водой или «промышлен-
ными» веществами [5, 6].

Основными методами диагно-
стики легочных НТМБ наряду
с данными анамнеза и клинико-
лабораторного обследования яв-
ляются методы лучевой диагнос-
тики. В последние годы все боль-
шее значение приобретает МСКТ
в комплексе с изучением мокро-
ты и бронхоальвеолярного лава-
жа (БАЛ), материалов биопсии
(морфологическое, бактериологи-
ческое и молекулярно-генетичес-
кое исследования). При этом ми-
кробиологическом анализе клини-
ческого материала общепринятым
критерием является повторное
(не менее 2 раз) выделение одно-
го и того же вида НТМБ [7–9].

плевры и внутригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ).
В 92,7% случаев выявляемые очаги были преимущественно
центрилобулярными, с эндобронхиальной локализацией.
В 98,7% случаев очертания их были различными, с четким
и нечетким контуром. В 70,3% случаев очаги располагались
асимметрично, с локализацией преимущественно в субплев-
ральных отделах легких, и 12,3% случаев сопровождались
реактивным вовлечением висцеральной плевры.

При КТ-исследовании симптом «дерева в почках» наблю-
дался в 96,7%, «матового стекла» – в 10,2%, «мозаичной перфу-
зии» – в 13,2% случаев. Увеличение внутригрудных узлов более
10 мм выявлено в 11,7% случаев.

В ряде случаев оценить активность патологического процес-
са в легких, ВГЛУ по данным МСКТ было затруднительно.
При этом использовалось радионуклидное исследование легких
с 99mTс-технетрилом в планарном режиме. В планарном режиме
анализировались степень накопления препарата, локализация
патологического процесса и его распространенность.

Заключение. Характерными для НТМБ КТ-признаками
являются: асимметричное расположение очагов с эндобронхи-
альным распространением, перибронховаскулярной локализа-
цией очагов, наличие КТ-симптома «дерево в почках», слабое
вовлечение в процесс листков плевры. По результататм ис-
пользования 99mTс-технетрила установлены локализация
наиболее активной зоны воспалительного процесса в легких
и накопление РФП в патологически измененных лимфатичес-
ких узлах.

Ключевые слова: компьютерная томография; нетубер-
кулезный микобактериоз легких; сцинтиграфия легких; мор-
фология.

Для цитирования: Амансахедов Р.Б., Лепеха Л.Н., Дми-
триева Л.И., Андриевская И.Ю., Сигаев А.Т., Макарьянц Н.Н.,
Романов В.В., Эргешов А.Э. Рентгеноморфологическая семио-
тика нетуберкулезных микобактериозов легких. Вестник рент-
генологии и радиологии. 2018; 99 (4): 184–90. DOI: 10.20862/0042-
4676-2018-99-4-184-190

Для корреспонденции: Амансахедов Расул Бердиевич; 
E-mail: rasul.amansahedov@ mail.ru

Поступила 12.02.2018
Принята к печати 27.02.2018

lar with endobronchial localization. Their contours were mixed
with clear and fuzzy outlines in 98.7% of cases. In 70.3% of cases,
the foci were asymmetrically localized mainly in the subpleural
areas of the lung and 12.3% of cases were accompanied by reac-
tive involvement of the visceral pleura.

CT study revealed a tree-in-bud sign in 96.7% of cases, frost-
ed glass in 10.2%, and mosaic perfusion in 13.2%. A more than 
10-mm increase in ITLN was found in 11.7% of cases.

In a number of cases, it was difficult to speak about the activ-
ity of the pathological process in the lung and ITLN, as shown by
MSCT. In this case, a lung radionuclide study with 99mTc-tech-
netrile was carried out in the planar mode. The degree of tracer
accumulation, localization, and extent were analyzed in the planar
mode.

Conclusion. Thus, the CT typical signs of NTMPD are the
asymmetric location of its foci with an endobronchial extension,
peribronchovascular localization of foci; the presence of a CT
tree-in-bud sign; and the slight involvement of the pulmonary
pleurae in the process. 99mTs-technetril radionuclide study has
established that the most active inflammatory process is located
in the lung and the tracer accumulates in the pathologically
altered lymph nodes.

Index terms: computed tomography; non-tuberculous myco-
bacterial pulmonary diseases; lung scintigraphy; morphology. 
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Важным критерием для уста-
новления диагноза «микобакте-
риоз» при обнаружении НТМБ
в патологическом материале яв-
ляется гистологическая картина
гранулематозного воспаления
и морфологическая трактовка
изменений пораженной легочной
ткани. В настоящее время во
всем мире признана эффектив-
ность применения компьютер-
ной томографии высокого разре-
шения (КТВР) в изучении пато-
логии органов дыхания, так как
оценка структурных изменений
легких и их локализация тесно
связаны между собой. Сопостав-
ление выявленных рентгено-
логических изменений с резуль-
татами морфологического иссле-
дования позволяет устранить
многие вопросы, возникающие
при установлении заболевания
органов дыхания [10, 11].

Наряду с определением рент-
геноморфологического субстрата
измененного легкого клиницисту
необходимы данные об измене-
ниях в клеточном метаболизме
и физиологии тканей, где проис-
ходит патологический процесс,
предшествующий морфологиче-
ским изменениям [12, 13]. Оцен-
ку функционального состояния
легкого и внутригрудных лимфа-
тических узлов можно провести
с помощью сцинтиграфии и одно-
фотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ).
Суть метода радиоизотопной
диагностики заключается в при-
менении радиофармпрепаратов
(РФП), которые способны на-
капливаться между нормальной
и пораженной тканью, тем самым
оценивая функциональные воз-
можности конкретного органа.

Результаты детального изуче-
ния МСКТ-признаков в сопос-
тавлении с данными морфологи-
ческого исследования, вопросы
информативности сцинтиграфии
и ОФЭКТ при легочных мико-
бактериозах представлены в ли-
тературных источниках недоста-
точно полно. В связи с этим це-
лью нашего исследования была
оценка рентгенорадиологичес-

ких особенностей нетуберкулез-
ных микобактериозов легких
в сопоставлении с данными мор-
фологического исследования.

Материал и методы

Проанализированы результа-
ты исследований диагностичес-
ких образцов мокроты, БАЛ, раз-
личных видов бронхобиопсий
и видеоассистент-торакоскопи-
ческой (ВАТС) резекции, полу-
ченные от 37 пациентов в период
с 2012 по 2017 г. В группе было
18 женщин и 19 мужчин, средний
возраст составил 57 (медиана 46;
64) лет. Все клинические изоля-
ты были получены после посева
диагностического материала на
жидкую питательную среду Mid-
dlebrook 7Н9 в автоматизирован-
ной системе BACTECMGIT 960
(Becton Dickinson, США). Вы-
росшие культуры подвергались
идентификации на принадлеж-
ность к нетуберкулезным мико-
бактериям. Для идентификации
применяли комплекс методов:
иммунохроматографический
тест по определению антигена
MPT64 (Standard Diagnostics,
Корея), микроскопия с окраской
по Цилю–Нильсену для выявле-
ния кислотоустойчивых микро-
организмов. С целью контроля
контаминации неспецифической
микрофлорой проводили посев
культуры на кровяной агар. Ви-
довую идентификацию культур
с отрицательным иммунохрома-
тографическим тестом, положи-
тельной микроскопией по Ци-
лю–Нильсену выполняли с ис-
пользованием набора реагентов
GenoType Mycobacterium CM/AS
(Hain Lifescience, Германия). 

Материалы трансбронхиаль-
ных, ВАТС-биопсий фиксирова-
ли 10% формалином, заключали
в парафин. Гистологические сре-
зы окрашивали гематоксилином
и эозином и просматривали
в световом микроскопе Olympus
BX43 (Япония).

Всем пациентам выполнена
МСКТ на аппарате Somatom Emo-
tion 16 фирмы Siemens. У16 па-
циентов дополнительно прове-

дено радионуклидное исследо-
вание на гамма-камере Nucline
Spirit в планарном и ОФЭКТ-ре-
жимах с применением радиофарм-
препарата 99mTс-технетрила. 

Статистическую обработку
данных осуществляли с помо-
щью пакета программ Microsoft
Excel. Достоверность различий
между качественными показате-
лями сравниваемых групп опре-
деляли с помощью критерия χ2.

Результаты

При культивировании диа-
гностического материала рост
микобактерий был получен с 4-го
по 20-й день. Идентификация
нетуберкулезных микобактерий
с использованием ДНК-стрипов
Hain Lifescience (Германия) поз-
волила выявить следующие виды
НТМБ: медленнорастущие –
М. avium – 16 (43,2%), M. intracel-
lulare – 4 (10,8%), М. kansasii –
5 (13,5%), М. xenopi – 3 (8,1%),
М. gordonae – 2 (5,4%), М. simiae –
1 (2,7%) случай; быстрорастущие–
М. chelonae – 3 (8,1%), M. absces-
sus – 3 (8,1%) случая.

В ходе исследования прово-
дился сравнительный анализ
рентгенологических изменений
(очаговые изменения в паренхиме
легких, состояние кровеносных
сосудов, воздухоносных путей,
плевральных листков и внутри-
грудных лимфатических узлов)
с данными морфологического ис-
следования. 

Перибронховаскулярное рас-
пространение очагов диссемина-
ции при НТМБ на компьютер-
ных томограммах отображалось
как четкообразное уплотнение
интерстиция с элементами сла-
бовыраженной инфильтрации
прилежащей стромы. Изменения
аксиального интерстиция сочета-
лись также с единичными мелко-
очаговыми уплотнениями, рас-
положенными как дискретно, так
и небольшими группами (рис. 1).
На гистологических срезах выяв-
лены скопления рыхлых гистио-
цитарно-макрофагальных грану-
лем (ГМГ) без некроза. Эти из-
менения иллюстрируют резуль-
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таты сравнительной оценки КТ-
семиотики с данными гистологи-
ческого изучения участка легко-
го, полученного при ВАТС-ре-
зекции у больной с НТМБ.

Изменения сосудистой стен-
ки по данным морфологического
исследования чаще всего носили
гранулематозный характер. Из-
менения бронхиального дерева

при НТМБ сопровождались
симптомами бронхита, бронхио-
лита с формированием симптома
«дерево в почках», выявлялись
у 96,7% пациентов и в 70,3% слу-
чаев локализовались в субплев-
ральных отделах легких. Измене-
ния бронхиального дерева на КТ
были представлены главным об-
разом цилиндрическими, вари-

козными, кистозными бронхо-
эктазами как локального, так
и диффузного характера, места-
ми с одиночными крупными кис-
тозными полостями, и подтверж-
дены морфологически (рис. 2).

Изменения плевры чаще все-
го носили реактивный характер,
без признаков воспаления. Вмес-
те с тем при хроническом тече-
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Рис. 1. Нетуберкулезный
микобактериоз легких, под-
острое течение:
а – КТВР, легочное окно,
аксиальный срез на уровне
дуги аорты: перибронховас-
кулярная мономорфная мел-
коочаговая диссеминация;
б – гистологическое иссле-
дование: скопления рыхлых
ГМГ без некроза, окраска
гематоксилином и эозином,
ув. 400а б

Рис. 2. Нетуберкулезный микобактериоз легких, хроническое течение:
а – КТВР, легочное окно, мультипланарная реконструкция (МПР), фронтальная реконструкция: распространенный пери-
бронхиальный фиброз с тракционными бронхоэктазами; б – гистологическое исследование: бронхоэктаз терминальной брон-
хиолы, окруженный ГМГ, окраска гематоксилином и эозином, ув. 240; в – КТВР, легочное окно, МПР, фронтальная реконст-
рукция: участки фиброза, бронхоэктазий и крупной кистозной полости; г – гистологическое исследование – фрагмент стен-
ки кистозного бронхоэктаза с эпителиальной выстилкой, окраска гематоксилином и эозином, ув. 400

а б

в г

ГМГ

ГМГ

ГМГ

ГМГ



нии заболевания можно наблю-
дать «сращение» ее листков
с участками фиброза в субплев-
ральной легочной паренхиме.

Морфологическое исследова-
ние также свидетельствует об от-
сутствии выраженных признаков
воспалительного процесса висце-
ральной плевры у большинства
больных НТМБ. Однако в об-
ласти более значительных струк-
турных изменений отмечались
лимфоидные инфильтраты раз-
личной степени выраженности
(рис. 3).

Согласно результатам анали-
за внутригрудных лимфатичес-

ких узлов, у 7 (18,9%) пациентов
размер их колебался от 10 до
14 мм. В своей работе мы исполь-
зовали возможности метода КТ
по оценке не только размеров,
структуры, формы лимфатичес-
ких узлов, преимущественной за-
интересованности той или иной
их группы, но также вовлечения
в процесс перинодулярной клет-
чатки. Структуру лимфатичес-
ких узлов по данным КТ можно
характеризовать на основании ее
плотности, используя шкалу Ха-
унсфилда (рис. 4).

Изменения внутригрудных
лимфатических узлов при мико-

бактериозах характеризовались
как однородной структурой, так
и участками неравномерного
очагового уплотнения узла, без
признаков инфильтрации пери-
нодулярной клетчатки.

В ряде случаев оценить из-
менения в лимфатических узлах
по результатам МСКТ было
затруднительно. При планарной
сцинтиграфии с 99mTс-технет-
рилом анализировалась степень
накопления РФП в паренхиме,
строме легких, тогда как ОФЭКТ
мы применяли для уточнения
накопления РФП в лимфатиче-
ских узлах.
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Рис. 3. Нетуберкулезный микобактериоз легких, подострое течение:
а – КТВР, мягкотканое окно, аксиальный срез на уровне левой подключичной артерии: выявляются подплеврально располо-
женные нечетко очерченные очаги сливного характера с реактивной инфильтрацией листков плевры; б – гистологическое ис-
следование: на значительном протяжении висцеральной плевры без признаков воспаления имеются участки субплеврально-
го очагового фиброза и подплевральные лимфоидные скопления (ЛСК), окраска гематоксилином и эозином, ув. 120

а б

Рис. 4. Нетуберкулезный микобактериоз легких, подострое течение:
а – КТВР, мягкотканое окно, МПР, фронтальная реконструкция: выявляются увеличенные в размерах лимфатические узлы
верхней, нижней паратрахеальной группы, без признаков вовлечения окружающей клетчатки; б – гистологическое исследо-
вание: реактивные изменения паренхимы лимфатических узлов по типу саркоидной реакции (СР), окраска гематоксилином
и эозином, ув. 420

а б

ЛСК

СР

СР



По данным сцинтиграфии
и ОФЭКТ, интенсивное накопле-
ние 99mTс-технетрила в зонах ак-
тивного воспаления легочной
ткани выявлено в 45,5% случаев,
тогда как накопление РФП
в лимфатических узлах не зави-
село от их размеров, что было
устновлено в 23,1% случаев
(рис. 5).

Обсуждение

Результаты проведенного на-
ми исследования свидетельству-
ют, что при НТМБ легких очаги
диссеминации имели неравно-
мерную, асимметричную распро-
страненность и преимуществен-
но подплевральную, перибронхо-
васкулярную локализацию.

Сравнительные рентгеномор-
фологические данные КТ-симп-
тома «матовое стекло» при
НТМБ соответствовали перивас-
кулярной лимфоидной инфильт-
рации, с изменениями кровенос-
ных сосудов в виде гранулема-
тозного васкулита, без признаков
казеозного некроза. По накопле-
нию РФП 99mTс-технетрила эти
изменения соответствовали ак-
тивному участку инфильтрации
легочной ткани.

Изменения бронхов характе-
ризовались распространенными
бронхоэктазиями проксималь-
ных, дистальных отделов брон-
хов, бронхиол в нижних долях,
средней доле и язычковых сег-
ментах легкого с признаками

симптома «дерево в почках»
(tree-in-bud), являющимися кри-
терием эндобронхиального рас-
пространения воспалительного
процесса [14]. 

Выделены следующие рентге-
номорфологические типы бронхо-
эктазов: цилиндрические, варикоз-
ные, кистозные, стенки которых
гистологически верифицированы
как эктазированные бронхи с эпи-
телиальной выстилкой. Увеличе-
ние внутригрудных лимфатичес-
ких узлов более 10 мм по корот-
кой оси уставлено в 11,7% случа-
ев. По данным гистологического
исследования, лимфатические
узлы представлены гомогенной
структурой, чаще округлой или
овальной формы, с четкими,
гладкими контурами и саркоид-
ной реакцией паренхимы лимфа-
тического узла без инфильтра-
ции перинодулярной клетчатки.
Накопление РФП 99mTс-технет-
рила во внутригрудных узлах от-
мечено в 23,1% случаев.

При отсутствии достоверных
воспалительных изменений пле-
вральных листков установлены
участки плеврального фиброза
различной степени выраженнос-
ти, сочетающиеся с лимфоидны-
ми инфильтратами в субплев-
ральной легочной паренхиме. 

Заключение

Сопоставление рентгенологи-
ческих изменений в легких при
нетуберкулезных микобактерио-

зах с данными морфологическо-
го анализа позволяет определять
преимущественную локализа-
цию очагов в паренхиме легких,
характер вовлечения сосудов,
бронхов, плевры и внутригруд-
ных лимфатических узлов. Ре-
зультаты радионуклидного ис-
следования дают возможность
дополнительно установить ак-
тивность, распространенность
процесса в легких и ВГЛУ. Полу-
ченные данные позволят клини-
цисту определить методы вери-
фикации и тактику лечебных ме-
роприятий в отношении этой
группы больных.
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