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ель исследования. На примере клинического случая показать сложность дифферен-

циальной диагностики микобактериоза легких, проявляющегося солитарным образо-

ванием, схожим с проявлениями туберкулезной инфекции и периферического рака 

легкого. 

Материалы и методы. Приведено клиническое наблюдение. Комплексное обследова-

ние пациента в сочетании с методами этиологической верификации, в условиях стационара 

ФГБУ СПб НИИ Фтизиопульмонологии, позволило правильно поставить окончательный диагноз. 

Результаты. Представленное клиническое наблюдение позволило продемонстрировать 

сложности дифференциальной диагностики очаговой формы микобактериоза легких с туберку-

лезным процессом и периферическим раком легкого, а также показало необходимость дополни-

тельных диагностических мероприятий с целью достоверной верификации диагноза в данном 

конкретном клиническом случае. 

Заключение. Очаговую форму микобактериоза легких крайне сложно дифференциро-

вать с туберкулезным процессом в легких и периферическим раком легкого, в подобных случаях 

требуется проведение комплексного обследования пациентов в сочетании с методами морфоло-

гической верификации и комплексным микробиологическим обследованием, что позволяет 

установить правильный диагноз. 
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urpose. On the example of a clinical case, to show the complexity of the differential diagno-

sis of mycobacteriosis of the lungs, mycobacteriosis of the lungs, manifested by a solitary 

formation, similar to the manifestations of tuberculosis infection and peripheral lung can-

cer. 

Materials and methods. Clinical observation is given. A comprehensive examination of the pa-

tient, combined with etiological verification methods, in a hospital Saint-Petersburg State Research 

Institute of Phthisiopulmonology, allowed to make the final diagnosis correctly.  
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Results. Presented clinical observation allowed to demonstrate the difficulties of differential di-

agnosis of the focal form of mycobacteriosis of the lung with tuberculosis and peripheral lung cancer, 

and also showed the need for additional diagnostic measures in order to reliably verify the diagnosis 

in this particular clinical case. 

Conclusion. The focal form of mycobacteriosis of the lungs is extremely difficult to differentiate 

with the tuberculosis process in the lungs and peripheral lung cancer, in such cases, a comprehen-

sive examination of patients is required in combination with morphological verification methods and 

a comprehensive microbiological examination, which allows you to establish the correct diagnosis.  
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егочные заболевания, вызываемые 

нетуберкулезными микобактериями 

(НТМБ) становятся все более важной 

причиной заболеваемости и даже 

смертности.  

Нетуберкулезные микобактерии – груп-

па сапрофитных и условно-патогенных ми-

кобактерий, отличных от микобактерий ту-

беркулезного комплекса [1]. 

Микобактериоз легких наиболее часто 

вызывают Mycobacterium avium-

intracellulare, Mycobacterium kansasii, 

Mycobacterium xenopi, Mycobacterium 

fortuitum, Mycobacterium chelonae [2]. 

Клинические и рентгенологические 

проявления инфекции часто бывают измен-

чивыми [3]. 

При этом иногда могут отсутствовать 

типичные клинические проявления, жалобы 

и верификация диагноза бывает довольно 

затруднительной даже у опытных клиници-

стов, что демонстрирует следующее клиниче-

ское наблюдение.  

Клинический случай. 

Пациентка О., 66 лет, проходила про-

филактическое обследование, при котором 

были выявлены изменения: в проекции 

среднего легочного поля правого легкого на 

уровне переднего отдела 4 ребра определяет-

ся образование с неровными контурами (рис. 

1). Предыдущее обследование – без патоло-

гии. Учитывая отсутствие клинической кар-

тины, интерпретация выявленных измене-

ний как воспалительной инфильтрации ма-

ловероятна.  

Участковым врачом-терапевтом паци-

ентка была направлена на консультацию в 

районный противотуберкулезный диспансер. 

Контакт с больными туберкулезом пациентка 

отрицает.  По данным лабораторного иссле-

дования с использованием системы 

GeneXpert – микобактерии туберкулеза не 

обнаружены. Учитывая клинико-

рентгенологическую картину и данные лабо-

раторных исследований, пациентке была 

предложена госпитализация в СПб НИИ Фти-

зиопульмонологии для дообследования и ве-

рификации диагноза.  

При госпитализации в СПб НИИ Фтизи-

опульмнологии было проведено стандартное 

обследование. При объективном осмотре 

хрипов не выявлено, дыхание жесткое. По-

казатели крови по результатам клинического 

и биохимического анализов без особенно-

стей. Результат теста с аллергеном туберку-

лезным рекомбинантным в стандартном раз-

ведении – отрицательный. При люминес-

центной микроскопии мокроты микобакте-

рии туберкулеза не выявлены. Результаты 

посева на неспецифическую микрофлору от-

рицательные. По результатам метода поли-

меразной цепной реакции ДНК микобакте-

рий туберкулеза не обнаружены. По данным 

компьютерной томографии (КТ) органов 

грудной клетки с внутривенным болюсным 

контрастированием – в S4 правого легкого 

определяется солидное образование непра-

вильной формы, размерами 30 мм, неодно-

родной структуры за счет участков низкой 

плотности в центральных отделах и кальци-

натов в периферических отделах образова-

ния с неровными наружными контурами 

(рис. 2, 3).  

Далее была выполнена фиброброн-

хоскопия, по результатам которой выявлен 

двусторонний диффузный катаральный энд-

обронхит на фоне атрофии слизистой, пост-

туберкулезные рубцы бронхов обоих легких.   
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С учетом того, что КТ-картина не поз-

волила однозначно высказаться о характере 

процесса и дифференцировать выявленные 

изменения от проявлений туберкулеза и опу-

холи легкого, было принято решение выпол-

нить миниинвазивное вмешательство – под 

контролем рентгеноскопии была выполнена 

чрезбронхиальная биопсия из образования в 

S4 правого легкого, по результатам которой 

были обнаружены участки очагового фибро-

за и признаки эмфиземы. Таким образом, 

признаков туберкулезного процесса и рака 

легкого по результатам морфологического 

исследования материала, полученного при 

чрезбронхиальной биопсии, не выявлено. 

Следует отметить, что выявленные при 

фибробронхоскопии посттуберкулезные руб-

цы бронхов и наличие в структуре образова-

ния кальцинатов и участков снижения плот-

ности по данным КТ органов грудной клетки 

с внутривенным болюсным контрастирова-

нием заставляют предполагать туберкулез-

ный процесс. В свою очередь, наличие буг-

ристости контуров, расположение образова-

ния в передних отделах средней доли, отри-

цательный результат теста с аллергеном ту-

беркулезным рекомбинантным в стандарт-

ном разведении и отрицательные результаты 

микроскопии и посева также не позволяли 

однозначно исключить и неопластический 

генез выявленных изменений.  

Принимая   во     внимание     клинико- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной 

клетки, прямая проекция, при обращении за 

медицинской помощью.  

В проекции среднего легочного поля правого лег-

кого на уровне переднего отдела 4 ребра определя-

ется образование с неровными контурами.  

Fig. 1.    Chest x-ray in anterior direct projection, 

when seeking medical help. 

In the projection of the middle pulmonary field of the 

right lung at the level of the anterior section of the 

4th rib, formation with uneven contours is deter-

mined. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.  КТ органов грудной клетки, аксиальная плоскость, а – легочное окно, б –мягкотканное 

окно. 

Пациентка O., при обращении за медицинской помощью. В S4 правого легкого определяется солидное 

образование неправильной формы, размерами 30 мм, неоднородной структуры за счет участков низкой 

плотности в центральных отделах и кальцинатов в периферических отделах образования с неровными 

наружными контурами.  

Fig. 2.   CT of the chest, axial plane, a – pulmonary window, b – soft-tissue window. 

In S4 of the right lung, a solid formation of irregular shape, 30 mm in size, of an inhomogeneous structure due 

to low-density areas in the central sections and calcifications in the peripheral sections of the formation with 

uneven external contours is determined.  
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рентгенологическую картину и данные лабо-

раторных и инструментальных методов ис-

следования, не позволяющих достоверно ис-

ключить как туберкулезный процесс, так и 

неопластический генез выявленных в легком 

изменений, пациентке было рекомендовано 

оперативное вмешательство с диагностиче-

ской и лечебной целью.  

Был выставлен предварительный диа-

гноз: A16 – Туберкулез органов дыхания, не 

подтвержденный бактериологически или ги-

стологически, Туберкулема средней доли 

правого легкого? МБТ-. Пациентке была вы-

полнена видеоторакоскопическая правосто-

ронняя среднедолевая лобэктомия. По дан-

ным гистологического исследования опера-

ционного материала: фокус некроза, окру-

женный грануляционной тканью, больше 

данных за туберкулез. По данным бактерио-

скопического исследования операционного 

материала: выявлены КУМ. 

По совокупности данных гистологиче-

ского и бактериоскопического исследований 

был выставлен диагноз: Туберкулома средней 

доли правого легкого, показано назначение 

химиотерапии по 1 режиму. 

Послеоперационный период протекал 

без осложнений.  По данным КТ – данных за 

прогрессирование процесса не получено, ли-

нейный рубец в зоне операции. 

В дальнейшем были получены данные 

посева операционного материала с использо-

ванием автоматизированной системы куль-

тивирования микобактерий туберкулеза на 

жидких питательных средах с последующей 

радиометрической детекцией роста 

(BACTEC) – получена культура нетуберкулез-

ных микобактерий – m. avium.  

Таким образом, согласно международ-

ным критериям Британского торакального 

общества, необходимые для достоверной по-

становки диагноза микобактериоз легких 

критерии включают клинические и микро-

биологические составляющие, в частности 

наличие легочных проявлений в виде очаго-

вых уплотнений и образований в легких, 

бронхоэктазов и, соответственно, исключе-

ние других диагнозов в сочетании с положи-

тельными результатами посева, по крайней 

мере, из двух отдельных образцов мокро-

ты/бронхоальвеолярного лаважа, либо из 

стерильной биологической жидкости/ткани 

или наличие гистопатологических признаков 

микобактериоза по результатам биопсии лег-

кого, включая и положительные результаты 

культивирования нетуберкулезных микобак-

терий биопсийного материала [4].  

Учитывая наличие единичного солид-

ного образования в средней доле правого 

легкого и положительные результаты посева 

операционного материала с получением 

культуры m. avium, пациентке был снят диа-

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.   КТ органов грудной клетки, аксиальная плоскость, мягкотканное окно: а – артериаль-

ная фаза сканирования, б – венозная фаза сканирования.  

Пациентка O., при обращении за медицинской помощью. Образование в S4 правого легкого умеренно 

накапливает контрастный препарат на ~20 HU в периферических отделах.  

Fig. 3.  CT of the chest, axial plane, soft-tissue window: a – arterial phase of the scan, b – venous 

phase of the scan.  

Patient O., when seeking medical help. The formation in S4 of the right lung moderately accumulates a con-

trast drug of ~ 20 HU in the peripheral regions.  
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гноз A16 – Туберкулез органов дыхания, не 

подтвержденный бактериологически или ги-

стологически, Туберкулома средней доли 

правого легкого, и был выставлен диагноз 

А.31.0 – Легочная инфекция, вызванная 

Mycobacterium, с последующей отменой про-

тивотуберкулезной терапии и  рекомендаци-

ей динамического наблюдения у пульмоноло-

га по месту жительства. 

Обсуждение. 

Рентгенологические проявления мико-

бактериоза легких многообразны, но наибо-

лее часто встречаются полостная и бронхоэк-

татическая формы [5, 6].  

Иногда НТМБ-инфекция проявляется в 

виде одиночных или множественных очагов, 

которые, как правило, обнаруживаются у 

бессимптомных пациентов. Очаги являются 

макроскопическими гранулемами и могут 

представлять начальное проявление легочной 

инфекции. В отличие от злокачественной 

опухоли, множественные очаги обычно име-

ют одинаковый размер и сгруппированы 

вместе [7 - 10]. 

Однако эти проявления не являются 

взаимоисключающими, сочетание этих форм 

можно увидеть у одного пациента. Кроме то-

го, некоторые формы могут не соответство-

вать этим категориям [3].  

Наиболее сложным вариантом диффе-

ренциальной диагностики является наличие 

единичного округлого образования в легком, 

которое может имитировать как туберкулез-

ный процесс в легком, так и перифериче-

ский рак легкого [11].  

Таким образом, НТМБ-инфекцию так 

же следует рассматривать как вариант про-

явления единичного округлого образования в 

легких. 

Принципиально важным является 

дифференциальная диагностика округлых 

образований в легких, так как согласно кри-

териям Британского торакального общества 

бессимптомным пациентам без прогрессиро-

вания процесса требуется лишь динамиче-

ское наблюдение и не требуется терапия [4]. 

Данный клинический случай микобак-

териоза легких в виде солитарного образова-

ния демонстрирует сложность дифференци-

альной диагностики округлых образований в 

легких.  Следует помнить о том, что в диф-

ференциально-диагностическом ряду у па-

циентов с округлыми образованиями в лег-

ких должен рассматриваться и микобакте-

риоз легких. Сложность дифференциальной 

диагностики данных процессов в значитель-

ном количестве случаев требует инвазивных 

вмешательств с гистологическим и микро-

биологическим исследованием операционно-

го материала. Полноценное микробиологиче-

ское исследование операционного материала 

позволило правильно поставить окончатель-

ный диагноз. 

Заключение. 

Очаговую форму микобактериоза лег-

ких крайне сложно дифференцировать с ту-

беркулезным процессом в легких и перифе-

рическим раком легкого, в подобных случаях 

требуется проведение комплексного обследо-

вания пациентов в сочетании с методами 

морфологической верификации и комплекс-

ным микробиологическим обследованием, 

что позволяет установить правильный диа-

гноз. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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