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Нетуберкулёзным микобактериям в последнее время посвящается всё больше научных работ отечественными и зару-
бежными исследователями. Одной из главных причин этого является увеличение числа пациентов с иммуносупрессиями 
различного генеза, усовершенствованием качества лабораторной и инструментальной диагностики микобактериозов. 
В статье внимание уделяется представителям M. fortuitum group, как основным патогенам среди группы быстрора-
стущих микобактерий. Приведены данные о современной классификации микобактерий на основании использования 
молекулярно-генетических исследований. M. fortuitum group включает в себя: Mycobacterium fortuitum, M. peregrinum, 
M. senegalense, M. porcinum, M. houstonense, M. neworleansense, M. boenickei, M. conceptionense, M. septicum, M. alvei. 
Согласно новым данным микобактерии разделены на 5 клад (Abscessus-Chelonae, Fortuitum-Vaccae, Terrae, Triviale, Tu-
berculosis-Simiae), выделены новые роды в семействе Mycobacteriaceae: Mycolicibacter spp., Mycolicibacillus spp., Myco-
bacteroides spp., Mycolicibacterium spp. В соответствии с новой классификацией представители Mycobacterium fortuitum 
group относятся к роду Mycolicibacterium. Обозначены основные эпидемиологические особенности о главных источниках 
распространения микобактерий, факторах и путях их передачи. Благодаря широкому распространению в окружающей 
среде представители M. fortuitum group способны вызывать заболевания лёгочной и внелёгочной локализации. Отмечены 
отличительные черты факторов патогенности, за счёт которых определяется течение заболевания. Указаны основные 
трудности и особенности определения чувствительности к антимикробным химиопрепаратам, приведены данные об 
основных особенностях антибиотикорезистентности M. fortuitum group. Использованы источники литературы, полу-
ченные из международных и отечественных баз данных: Scopus, Web of Science, Springer, РИНЦ.
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Recently, more and more scientific works have been devoted to non-tuberculous mycobacteria, both by domestic and foreign 
researchers. One of the main reasons for this is the increase in patients with immunosuppression of various origins, improvement 
of the quality of laboratory and instrumental diagnostics of mycobacteriosis. This article focuses on the representatives of the M. 
fortuitum group, as the main pathogens among the group of fast-growing mycobacteria. The data on the modern classification based 
on the use of molecular genetic studies are indicated. The M. fortuitum group includes: Mycobacterium fortuitum, M. peregrinum, M. 
senegalense, M. porcinum, M. houstonense, M. neworleansense, M. boenickei, M. conceptionense, M. septicum, M. alvei. According 
to the new data, mycobacteria were divided into 5 clades (Abscessus-Chelonae, Fortuitum-Vaccae, Terrae, Triviale, Tuberculosis-
Simiae), and based on molecular genetic studies, new genera in the Mycobacteriaceae family were isolated: Mycolicibacter spp., 
Mycolicibacillus spp., Mycolicibacillus spp., Mycobacteroides spp., Mycolicibacterium spp. In accordance with the new classification, 
representatives of the Mycobacterium fortuitum group belong to the genus Mycolicibacterium. The main epidemiological features of 
the main sources of the spread of mycobacteria, factors and ways of their transmission are indicated. Due to their wide distribution 
in the environment, representatives of the M. fortuitum group are capable of causing diseases of the pulmonary and extrapulmonary 
localization. The distinctive features of pathogenicity factors, due to which the course of the disease is determined, are noted. The 
article also indicates the main difficulties and features of determining the sensitivity to antimicrobial chemotherapy drugs, provides 
data on the main features of antibiotic resistance of M.fortuitum group. In preparing the review, literature sources obtained from 
international and domestic databases were used: Scopus, Web of Science, Springer, RSCI.
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Таксономическое положение и характеристи-
ка представителей вида Mycobacterium fortuitum 
group. Представители рода Mycobacterium относятся 
к типу Actinobacteria, классу Actinobacteria, порядку 
Actinomycetales, подпорядку Corynebacterineae, семей-
ству Mycobacteriaceae.

Первые сообщения о микобактериях, не относящих-
ся к туберкулёзным, но вызывающих заболевания че-
ловека, стали появляться в середине ХХ века. В 1954 г.  
A. Timpe и E. Runyon, собрав значительную коллекцию 
нетуберкулёзных микобактерий (НТМ), выделенных 
из патологического материала от больных, и обобщив 
имеющиеся к тому времени данные о проблеме, опу-
бликовали статью «Отношение атипичных кислотоу-
стойчивых бактерий к заболеваниям человека». С этого 
периода в классификации болезней человека появилась 
новая нозологическая единица – микобактериоз (код по 
МКБ 10 – А31 для лиц без ВИЧ  инфекции и В20.0, ку-
да относятся пациенты с болезнью, вызванной ВИЧ, «с 
проявлениями микобактериальной инфекции», т. е. как с 
туберкулёзом, так и с микобактериозом) [1].

Mycobacterium fortuitum group включает: M. fortuitum, 
M. peregrinum, M. senegalense, M. porcinum, M. housto-
nense, M. neworleansense, M. boenickei, M. conceptionense, 
M. septicum, M. alvei, большинство из которых относи-
тельно редко вызывают заболевания у людей. В 2018 г. 
опубликована статья, посвящённая новой классифика-
ции НТМ. Согласно новым данным микобактерии раз-
делены на 5 клад (Abscessus-Chelonae, Fortuitum-Vaccae, 
Terrae, Triviale, Tuberculosis-Simiae), на основании мо-
лекулярно-генетических исследований выделены новые 
роды в семействе Mycobacteriaceae: Mycolicibacter spp., 
Mycolicibacillus spp., Mycobacteroides spp., Mycolicibac-
terium spp. [2]. В соответствии с новой классификацией 
представители Mycobacterium fortuitum group относятся 
к роду Mycolicibacterium.

Все представители рода грамположительны, морфо-
логически представляют тонкие и длинные гифоподоб-
ные клетки, в некоторых случаях могут давать не при-
мыкающие друг к другу цепочки кокков (M. septicum, 
M. alvei). В мазках могут быть обнаружены ветвящиеся 
нити, которые формируются в результате разрушения 
мицелия микобактерий [3-11].

Культуральные свойства нетуберкулёзных микобак-
терий имеют как общие, так и отличительные черты. 
Представители Mycobacterium fortuitum group образу-
ют нефотохромогенные колонии, диаметром 1-3 мм. 
Морфология колоний различна. M. boenickei, M. brisba-
nense, M. houstonense, M. neworleansense, M. peregrinum,  
M. septicum образуют бежевые, M. conceptionense, M. 
senegalense, M. alvei непигментированные колонии, сре-
ди них M. brisbanense, M. houstonense, M. senegalense 
растут в виде гладких, круглых сплошных колоний, M. 
alvei, M. boenickei, M. neworleansense, M. septicum в виде 
грубых мозговидных колоний с зубчатыми краями. M. 
peregrinum – единственный представитель M. fortuitum 
group, форма роста которого характеризуется как проме-

жуточная между ровными гладкими и морщинистыми 
грубыми [3-4, 6-10].

Эпидемиология и клиническое значение предста-
вителей вида Mycobacterium fortuitum group. Пред-
ставители Mycobacterium fortuitum group имеют широ-
кое распространение в окружающей среде, некоторые 
авторы предполагают, основным местом обитания не-
туберкулёзных микобактерий является почва и вода 
[12]. Не зафиксировано случаев передачи инфекции, 
вызванной M. fortuitum group непосредственно от па-
циента к пациенту.

Инфицирование чаще всего происходит через по-
вреждённые кожные покровы при попадании инфици-
рованной воды из окружающей среды. Другими возмож-
ными источниками инфекции M. fortuitum могут быть 
имплантированные устройства, такие как катетеры, и 
контаминированные эндоскопы. Наиболее подвержены 
микобактериозам, вызванным Mycobacterium fortuitum 
group, пациенты с медикаментозной иммунносупрес-
сией и иммуносупрессией, не связанной с приёмом ле-
карственных препаратов (ВИЧ-инфекция, хроническая 
алкогольная интоксикация, сахарный диабет, метастати-
ческая гепатобластома, пневмония, ХОБЛ, бронхоэкта-
тическая болезнь, лимфаденит) [9, 13]. Кроме раневых 
инфекций представители Mycobacterium fortuitum group 
вызывают поражения в бронхолёгочной системе, однако 
возможно развитие патологии и других локализаций.

Описано этиологическое значение M. boenickei,  
M. brisbanense, M. houstonense, M. neworleansense при 
развитии абсцессов кожи и мягких тканей с ассоцииро-
ванным остеомиелитом, бактериемии, эндокардита, ке-
ратита, лимфаденита, перитонита, послеоперационных 
инфекций. Вовлечение центральной нервной системы 
в патологический процесс встречается редко, но ме-
нингит может развиться после травмы или операции. У 
пациентов с иммунодефицитом повышенный риск раз-
вития тяжёлых заболеваний, особенно связанных с бак-
териемией, обусловленной катетер-ассоциированными 
инфекциями [9]. M. conceptionense вызывают посттрав-
матический остеит, послеоперационный септический 
артрит, подкожный абсцесс, раневые инфекции после 
пластических операций, инфекцию послеоперационной 
раны и мочевыводящих путей [4, 14, 15]. M. fortuitum 
описана как причина инфекции кожи и мягких тканей; 
локализованные посттравматические раневые инфек-
ции; хирургические раневые инфекции, особенно после 
маммопластики; кератит, лимфаденит, артрит, остеоми-
елит, редко менингит, эндокардит, гепатит, в основном 
у пациентов с ВИЧ-ассоциированным СПИДом или им-
муносупрессией другой этиологии. Описаны случаи пе-
ритонита у пациентов, которым проводились процедуры 
диализа, пациентов с катетер-ассоциированным сепси-
сом, эмпиемой плевры [16-28].

M. peregrinum может вызывать инфекцию кожи и 
мягких тканей, бактериемию имплантируемого автома-
тического кардиовертера-дефибриллятора, инфицирова-
ние в результате хирургического вмешательства [29, 30]. 
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M. senegalense является причиной катетер-ассоцииро-
ванной бактериемии, раневой инфекции мягких тканей 
после контакта с загрязнённой аквариумной водой [31, 
32]. M. septicum описана в качестве этиологической при-
чины сепсиса, особенно у пациентов с онкогематологи-
ческой заболеваниями [11]. M. porcinum может вызывать 
постхирургические, посттравматические инфекции; ка-
тетер-ассоциированную бактериемию; острую раневую 
инфекцию, целлюлит, остеомиелит, паховый лимфа-
денит, септический артрит, абсцессы брюшной стенки 
[33]. M. alvei вызывает инфекции после протезирования 
коленного сустава [13].

Представителей Mycobacterium fortuitum group мож-
но разделить на 2 группы: патогенные и низкопатоген-
ные. Такая условная классификация НТМ имеет важное 
значение не только для клиницистов, но и для врачей-
бактериологов, особенно в случае выделения близко-
родственных видов НТМ, относящихся к разным груп-
пам по клиническому значению. Перечень представите-
ли M. fortuitum group, распределённых по клиническому 
значению, представлен в табл. 1.

Факторы патогенности. Взаимодействие микобак-
терий с клетками органзима многообразный и длитель-
ный процесс с точки зрения патофизиологии. Процесс 
обнаружения и захвата макрофагальными клетками ми-
кобактерий возбудителей туберкулёза и нетуберкулёзных 
микобактерий в целом схож, однако имеет определённые 
отличительные признаки. Проведено исследование в от-
ношении реакции макрофагов и быстро растущих (M. 
abscessus, M. fortuitum) и медленно растущих микобакте-
рий (M. celatum, M. tuberculosis) [34]. Основной вопрос 
исследования заключался в возможном влиянии скорости 
роста и других морфологических особенностей на разви-
тие патологического процесса при использовании клеточ-
ной линии моноцитов человека THP-1 (ATCC TIB 202). 
Процесс распознавания и проникновения M. tuberculosis 
в клетки THP-1 менее длительный и реализуется быстрее 
по сравнению с быстрорастущими микобактериями. Во 
многом процесс распознавания связан с наличием и не-
посредственным участием липидов из семейства липоа-
рабиноманнаны (ЛАМ), влияние которых на врождённый 
иммунитет организма зависит от особенностей химиче-
ского строения их дистальных остатков арабинозы. Тер-
минальные фрагменты липоарабиноманнана, конкретно 
их маннозные радикалы, неспецифически подавляют 
активацию Т-лимфоцитов и лейкоцитов периферической 
крови [35]. Это ведёт к нарушению иммунного ответа на 
микобактерии M. tuberculosis, содержащие маннозилиро-
ванные ЛАМ, M. smegmatis, M. fortuitum и другие быстро-
растущие микобактерии имеют липоарабиноманнаны с 
фосфатидилинозитолом и M. chelonae имеет немодифи-
цированные ЛАМ [36]. Возможно, благодаря этим отли-
чиям в строении клеточной стенки и связаны различия в 
скорости иммунного ответа.

После инфицирования макрофагов THP-1 группой 
быстрорастущих микобактерий происходит стремитель-
ное окисление среды внутри клетки за счёт стимуляции 
синтеза активных форм кислорода, в результате чего 
окислительная среда ведёт к усиленному росту внутри 
макрофагов и повреждению различных клеточных эле-
ментов. Эти результаты подтверждают гипотезу о том, 
что быстрорастущие микобактерии вызывают иммун-
ный ответ более стремительный и прогрессирующий в 
сравнении с типичными микобактериями такими как, 
например, M. tuberculosis [37].

Отмечено замедленное проникновение быстрорасту-
щих микобактерий в макрофаги, благодаря продукции 
гликопептидной биоплёнки, которая способствует маски-
ровке антигенных детерминант в ответ на компоненты 
клеток врождённого иммунитета. Благодаря образованию 
биоплёнок имеется определенная устойчивость к дезин-
фицирующим средствам, в частности, хлорсодержащим 
дезинфектантам. Эта способность является одним из 
факторов, ответственных за устойчивость и последую-
щую колонизацию, в системах распределения питьевой 
воды [14]. Образование биоплёнки затрудняет эради-
какцию НТМ с помощью обычных методов химической 
обработки и типичными веществами, таким как хлор, 
ртутьорганические соединения, щелочные глутаральде-
гиды [38]. Устойчивость к дезинфицирующим веществам 
биоплёнок зависит от сродства бактерий к поверхности 
и условий окружающей среды. M. fortuitum имеет более 
высокое сродство к образованию биоплёнок на нержаве-
ющей стали, поливинилхлориде, поликарбонате, чем на 
меди и стекле [39]. Немаловажным фактором увеличения 
вирулентности нетуберкулёзных микобактерий является 
их устойчивость внутри биоплёнок к антимикробным хи-
миопрепаратам, во многом за счёт горизонтального обме-
на генами между максимально близкорасположенными 
микобактериями, что способствует повышению вероят-
ности мутаций ответственных за резистентность [40].

M. fortuitum способны запускать апоптоз у разных 
хозяев путём активации каспаз, вклад гибели клеток в 
патогенетическом действии микобактерий отмечен во 
многих публикациях. Апоптоз, опосредованный каспа-
зой 8 и каспазой 3/7, способствует внутриклеточной 
персистенции M. fortuitum и M. avium, по крайней мере, 
на ранних стадиях инфекции [41].

Не стоит исключать наличии у M. fortuitum group 
потенциальных факторов вирулентности схожих с  
M. tuberculosis, таких как предотвращение слияния фа-
госома-лизосома, задержка секреции фактора некроза 
опухолей инфицированными клетками-хозяевами и ак-
тивность каталазы [42].

Методы выделения. При диагностике микобакте-
риозов клиническим материалом, чаще всего являются 
промывные воды бронхов, мокрота, пунктаты абсцес-
сов, содержимое ран и раневых дренажей, биоптаты, 
кровь, ликвор. Средами для первичного посева являются 
среда Левенштейна-Йенсена, бульон Миддлбрука, среда 
Огава, агар Саутона, среда МакКонки, которые поддер-
живают рост микобактерий. В России наибольшей попу-
лярностью пользуются среды, на которых культивируют 
представителей M. tuberculosis complex: среда Левен-
штейна-Йенсена, Финн II, бульон Миддлбрука.

Т а б л и ц а  1
Представители Mycobacterium fortuitum group, распределённые 

по клиническому значению

Нетуберкулёзные  
микобактерии  

с доказанным клиниче-
ским значением

Нетуберкулёзные микобактерии, для 
которых описаны единичные случаи 

выделения из клинического материала

M. boenickei
M. fortuitum
M. houstonense
M. peregrinum
M. porcinum
M. senegalense
М. conceptionense

M. septicum
M. alvei

M. brisbanense
M. neworleansense
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белков. Важной особенностью является то, что микобак-
терии, растущие в биоплёнке, отличаются от тех, кото-
рые выращены искусственно в суспензии c повышенной 
устойчивостью к АМП. Микобактерии, выделенные из 
биоплёнки и посеянные на свежую питательную среду, 
теряют свою приобретённую устойчивость.

Важной особенностью физиологической резистент-
ности НТМ является их способность персистировать в 
фагоцитирующих клетках и в гранулёмах инфицирован-
ных очагов [34]. В этом случае у микобактерий для обе-
спечения резистентности имеется не только клеточная 
стенка, но и мембрана фагоцитирующих клеток и слой 
клеток хозяина, составляющих гранулёму.

Важной составляющей резистентности НТМ являет-
ся взаимосвязь скорости роста и эффективности анти-
бактериальной терапии. Поскольку НТМ обладают мед-
ленным ростом, по сравнению с другими бактериями, 
воздействие на них АМП не вызывает гибели из-за на-
рушения роста. Поскольку АМП имеет единственную 
мишень (например, ДНК-полимеразу), его воздействие 
будет ингибировать активность ДНК-полимеразы, что 
приведёт к «неуравновешенному» состоянию, при кото-
ром увеличение ДНК непропорционально увеличению 
клеточной массы. «Несбалансированный» рост клеток 
бактерий ведёт их к гибели, особенно быстро это про-
исходит в быстро делящихся клетках (например, E. coli). 
В отличие от E. coli, клетки НТМ могут реагировать на 
антибиотический стресс, синтезируя белки и другие 
компоненты клетки, способные защитить клетки до то-
го, как их «заставят» делиться. Эта особенность объяс-
няет способность НТМ расти при высокой температуре. 
У некоторых микобактерий, выращенных при темпера-
туре 42°C концентрация трегалозы в 10 раз выше, чем у 
НТМ, выращенных при температуре 25°C [43].

НТМ обладают выраженными физиологическими и 
врождёнными факторами резистентности, главным из 
которых является наличие гидрофобной наружной мем-
браны [14]. Антимикробная терапия должна учитывать 
данный фактор.

Одним из успешных путей разработки АМП в отно-
шении НТМ является синтез гидрофобных производных 
существующих АМП. Синтезированы гидрофобные 
производные эритромицина, такие как кларитромицин 
и азитромицин, которые оказались эффективными при 
лечении пациентов, инфицированных НТМ, независимо 
от формы инфекционного процесса.

Другим успешным подходом к преодолению гидро-
фобного барьера наружной мембраны НТМ является 
применение комбинаций АМП. Наиболее эффективны-
ми являются комбинации, действующие на разные ми-
шени микобактериальной клетки. Например, этамбутол 
уменьшает гидрофобный и непроницаемый барьер на-
ружной мембраны, что ведёт к увеличению транспорта 
второго лекарственного средства. Принятие этой точки 
зрения, свидетельствует о том, что необходим скрининг 
всех возможных комбинаций АМП с целью выбора наи-
более эффективных [43].

Антибиотикорезистентность Mycobacterium fortuitum 
group представлены в табл. 2 [9, 10, 12, 24, 33].

Заключение. Кислотоустойчивые представители по-
рядка Actinomycetales всё чаще становятся объектами 
научного и практического интереса среди специалистов 
различных специальностей. Увеличение количества па-
циентов из групп риска неизбежно влечёт значительное 
расширение этиологически значимой микрофлоры, ко-

Видимый рост представителей M. fortuitum на пи-
тательных средах при температуре 25°C происходит за 
3-7 дней, но при температуре выше 40°C рост колоний 
прекращается. На среде Левенштейна-Йенсена пиг-
ментообразование не происходит. Для M. boenickei, M. 
houstonense, M. neworleansensе, M. brisbanense, M. sep-
ticum характерен рост на среде Левенштайна-Йенсена 
при температуре 35°C менее чем за 7 дней. Рост возмо-
жен на 5% солевом агаре и на среде МакКонки без кри-
сталлического фиолетового при 28° C. M. peregrinum ра-
стёт в течение 7 дней на яичных средах при 28°C и 37°C, 
в качестве исключения возможен рост при температуре 
до 43°C. На агаре МакКонки рост происходит при 28°C, 
но до 37°C. Рост M. alvei при культивировании на среде 
Левенштейна-Йенсена при температуре 30°С появля-
ется через 5 сут, при 37° C бактерии растут медленнее 
(рост появляется в течение 10-15 дней) [3, 7, 8, 43, 44].

Антибиотикорезистентность. Проблемы изуче-
ния антибиотикорезистентности НТМ можно разделить 
на две группы: трудности, связанные с преодолением 
врождённых генетических и физиологических механиз-
мов резистентности и трудности лабораторной оценки 
восприимчивости к антимикробным препаратам (АМП).

Основой природной устойчивости НTM является их 
богатая липидами наружная мембрана, которая обладает 
свойством гидрофобности, является непроницаемой для 
ряда АМП, сохраняет НTM в фагоцитирующих клет-
ках, обеспечивая их медленный рост [45]. Неполярная 
клеточная поверхность микобактерий предотвращает 
связывание АМП, которые несут положительные и от-
рицательные заряды. Наряду со сниженной адгезией за-
ряженных соединений, микобактерии обладают очень 
низкой скоростью транспорта веществ через наружную 
мембрану [46]. Гидрофобность НТМ обуслoвливает 
важные особенности их роста, отражающие трудности 
определения резистентности in vitro [47]. Эти особен-
ности заключаются в пристеночном прикреплении и 
спонтанной агрегации микобактерий. НТМ не находятся 
во взвешенном состоянии в водной суспензии, а адге-
зируются на стенки лунок планшетов, в результате чего 
рутинное исследование антибиотикорезистентности не 
определяет последующую терапевтическую эффектив-
ность АМП. Рост НТМ сопровождается увеличением 
мутности инокулюма, но при достижении средней экс-
поненциальной фазы роста мутность исчезает, и появля-
ются видимые агрегаты различных размеров. Существу-
ет единственный механизм уменьшения агрегации коло-
ний – применение детергентов [48]. Но использование 
детергента снижает гидрофобность мембран микобак-
терий, увеличивает их проницаемость и, следователь-
но, восприимчивость к АМП. Выбор неагрегирующих 
колоний не является решением проблемы, поскольку у 
клеток таких колоний понижена гидрофобность мем-
браны и изменен её состав. Микроорганизмы, выделен-
ные из таких колоний, не являются репрезентативными 
по сравнению с микроорганизмами, выделенными от 
пациентов.

Основой антибиотикотолерантности к значитель-
ному числу АМП у НТМ является формирование био-
плёнки. Поверхностное прикрепление микобактерий 
снижает их взаимодействие с дезинфицирующими 
средствами и АМП [38]. Как только клетки НТМ «при-
липают», происходит их рост и образование биоплёнки 
совместно с другими микроорганизмами в полимерной 
матрице, состоящей из полисахаридов, липидов, ДНК, 
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Т а б л и ц а  2
Особенности антибиотикорезистентности представителей 

Mycobacterium fortuitum group
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Азитромицин - - - - - - S - - - -
Амикацин S S S S S S S S S - S
Амоксициллин S S S S S - R - S - -
Ампициллин S R R R R - - - R - -
Ванкомицин - R R S S - R - S - -
Гатифлоксацин - - - - - S - - - - -
Гентамицин - S S - - - - - S - -
Доксициклин S R R S S R S - S - S
Изониазид R - - - - - - - - S -
Имипенем S S S S S S S S S - S
Интермедиат - - - - - S - - - - -
Канамицин - - - - - - - - S S -
Кларитромицин S - - - - S S R - - S
Левофлокацин S - - - - S - - - - -
Линезолид S - - - - S - - - - -
Меропенем S - - - - - - - - - -
Миноциклин - R R S S - S R S - -
Моксифлокса-
цин

S - - - - - - - - - -

Неомицин - - - - - - - - S - -
Офлоксацин - - - - - - S - - - -
Пенициллин - - - - - - R - - - -
Пиразинамид R - - - - - - - - - -
Рифампицин R - - - - - - - - R -
Спарфлоксацин - - - - - - S - - - -
Стрептомицин R - - - - - - - R R -
Сульфаметок-
сазол

- S S S S S - - S - S

Сульфонамиды R - - - - - - - - - -
Тетрациклин S - - - - - - - - - -
Тобрамицин R - - - - - - - S - -
Триметоприм - - - - - - - - S - S
Цефокситин R - - - - S - - - - -
Цефотаксим - R R R R - - - R - -
Цефтриаксон - R R R R - - - R - -
Ципрофлокса-
цин

S S S S S S S - S - S

Эритромицин - R R R R - S - S - -
Этамбутол R - - - - - - - - - -

П р и м е ч а н и е :  S-чувствителен, R – устойчив.

торая требует от врачей-бактериологов и клиницистов 
разработки и внедрения в практику новых подходов к 
культивированию и идентификации «новых» микро-
организмов [45, 46]. Разработка методов культивирова-
ния и идентификации представителей вида M. fortuitum 
group позволит получить необходимые данные о распро-
странённости этих групп микроорганизмов среди паци-
ентов из групп риска, оптимизировать схемы терапии 
инфекционных процессов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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