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Изучаемые соединения – производные пропилтиадиазолохиназолина – являются 
аналогами триптантрина. Установлено, что триптантрин и его производные облада-
ют различной антимикобактериальной активностью in vitro и in vivo. Настоящая серия 
экспериментов посвящена изучению антимикобактериальной активности трех произ-
водных пропилтиадиазолохиназолина, полученных в лаборатории органического синте-
за и биофармацевтики Института химии академии наук Молдовы на нетуберкулезном 
штамме Mycobacterium intracellulare, который входит в состав Mycobacterium avium 
complex (MAC). Представители МАС являются одними из основных видов возбудителей, 
вызывающих микобактериоз. В этой связи производные пропилтиадиазолохиназолина 
представляют интерес для всестороннего изучения как потенциальный антимикобак-
териальный препарат. Для изучения антимикобактериальной активности был исполь-
зован метод разведений в плотной питательной среде Миддлбрука 7H9 с глицерином в 
чашках Петри. Для оценки антимикобактериальной активности использовали визуаль-
ную оценку роста M. intracellulare в плотной питательной среде. Показано, что изуча-
емые соединения подавляют рост M. intracellulare. Наиболее активным в исследованиях 
оказалось соединение № 1 – 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она.

Ключевые слова: производные пропилтиадиазолохиназолина, антимико-
бактериальная активность, Mycobacterium  avium  complex  (MAC), Mycobacterium 
intracellulare, микобактериоз.

ВВЕДЕНИЕ

Изучаемые нами соединения – про-
изводные пропилтиадиазолохиназоли-
на – являются аналогами триптантрина 
(индоло-[2,1-b]-хиназолин-6,12-диона). 
Установлено, что триптантрин и его произ-
водные обладают различной антимикобак-
териальной активностью in vitro и in vivo 
[1-3]. Кроме того, анализ молекулярного 
докинга триптантрина и его производных 
с Mbt InhA (еноил-АПБ(ацилпереносящий 
белок)-редуктазой микобактерий туберку-
леза) продемонстрировал хороший уро-

вень сродства к ферменту [4]. InhA явля-
ется мишенью для таких лекарственных 
средств (ЛС), как изониазид (противоту-
беркулезное ЛС I ряда) и этионамид (про-
тивотуберкулезное ЛС II ряда). Изониазид 
и этионамид являются пролекарствами, 
и механизм их активации включает ми-
кобактериальные ферменты: каталазу/
пероксидазу (KatG) и флавинмонооксиге-
назу (EthA). Мутации в генах, кодирую-
щих эти ферменты, соответственно KatG 
и EthA, считаются одними из основных 
причин развития устойчивости у штам-
мов Mycobacterium tuberculosis к данным 
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лекарственным средствам [5]. В результа-
те предпринимаемые в настоящее время 
усилия по поиску новых противотуберку-
лезных молекул направлены на фармацев-
тическую разработку новых ингибиторов 
InhA, которые не требуют активации с по-
мощью KatG и EthA [6]. 

Предыдущая серия экспериментов 
была посвящена изучению антимикобак-
териальных свойств трех производных 
пропилтиадиазолохиназолина на штам-
ме Mycobacterium terrae 15755 (M. terrae 
15755), который рекомендован для ис-
пользования в качестве модельного для 
определения противотуберкулезной ак-
тивности [7]. Было установлено, что три 
производных пропилтиадиазолохиназо-
лина подавляли рост M. terrae 15755 при 
концентрации 200 мкг/мл (минимальная 
ингибирующая концентрация), при такой 
же концентрации, как и противотуберку-
лезное лекарственное средство I ряда ри-
фампицин. Это являлось для нас положи-
тельной характеристикой и толчком для 
дальнейшего изучения производных про-
пилтиадиазолохиназолина.

Настоящая серия экспериментов по-
священа изучению антимикобактериаль-
ных свойств трех производных пропил-
тиадиазолохиназолина на нетуберкулез-
ном штамме Mycobacterium intracellulare  
(M. intracellulare), который является возбу-
дителем микобактериозов.

Для настоящего эксперимента был вы-
бран штамм M. intracellulare, который вхо-
дит в состав Mycobacterium avium complex 
(MAC). Представители МАС (М. avium и 
M. intracellulare) являются одними из ос-
новных видов возбудителя, вызывающих 
микобактериоз [8–10]. Впервые о забо-
леваниях, вызванных атипичными мико-
бактериями, сообщалось A. Timpe и E. H. 
Runyon (1954) [11]. Эпидемиологические 
данные показывают рост числа нетуберку-
лезных микобактериозов во всем мире [12, 
13]. В Китае в период 1990–2010 годы доля 
нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) 
среди всех микобактериальных изолятов 
увеличилась с 11,1% до 22,9% случаев [8]. 
Согласно данным отечественных авторов, 
МАС вызывают примерно 75% всех мико-
бактериозов легких, являются основным 
возбудителем микобактериозных лимфа-
денитов [14]. 

В течение первых лет эпидемии ВИЧ-
инфекции, когда был отмечен рост смерт-

ности пациентов в стадии СПИДа от ге-
нерализованной инфекции, вызванной 
НТМБ, стало очевидным, что микобакте-
риозы требуют внимания и глубокого из-
учения [10]. 

Микобактериозы – это инфекцион-
ные заболевания, возбудителями которых 
являются условно-патогенные НТМБ, 
которые в условиях сниженной иммуно-
логической реактивности человеческой 
популяции приобретают эпидемическое 
распространение. Большинство НТМБ 
непатогенны для здоровых людей, но поч-
ти все они могут быть причиной оппорту-
нистических инфекций у восприимчивых 
людей, что указывает на большую значи-
мость НТМБ как инфекционного агента. 
Восприимчивость может быть связана с 
рядом факторов: иммуносупрессия, обу-
словленная системным применением глю-
кокортикоидов и цитостатиков; лечение 
блокаторами фактора некроза опухоли α 
(этанерцепт, инфликсимаб или адалиму-
маб увеличивают риск туберкулеза в 4–10 
раз, но также увеличивают риск нетубер-
кулезных микобактериозов [15]). Факто-
рами, повышающими восприимчивость 
человека к нетуберкулезным микобакте-
риям, являются также заболевания лег-
ких, заболевания соединительной ткани, 
мукоцилиарный клиренс, гены иммунно-
го ответа [13], сахарный диабет, расстрой-
ства пищевого поведения и пожилой воз-
раст [12]. К относительным причинам ро-
ста микобактериозов относятся снижение 
заболеваемости населения туберкулезом, 
совершенствование методов выделения 
и идентификации НТМБ [10], примене-
ние иммуномодулирующих препаратов. 
Также было показано, что показатели 
атмосферной влажности и температуры, 
концентрации определенных факторов 
почвы коррелируют с более высокой рас-
пространенностью НТМБ [13, 16]. 

НТМБ относятся к порядку Actino-
mycetales, семейству Mycobacteriaceae, 
включающему 2 рода: Mycobacterium и 
Amycolicicoccus [17]. На сегодняшний 
день идентифицировано более 200  ви-
дов микобактерий (полный список можно 
найти по ссылке http://www.bacterio.net/
mycobacterium.html). Микобактериоз вы-
зывают около 60 видов НТМБ, которые 
классифицируются по скорости роста на 
питательных средах на медленнорастущие 
(видимый рост на среде более чем через  
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7 дней) и быстрорастущие (видимый рост 
на среде менее чем через 7 дней). НТМБ 
включают виды микобактерий, отличные 
от Mycobacterium leprae, Mycobacterium 
lepromatosis и Mycobacterium tuberculosis. 
К наиболее клинически значимым видам 
медленнорастущих НТМБ относятся следу-
ющие: M. avium complex (MAC), M. xenopi, 
M.  malmoense, M.  kansasii, M.  marinum, 
M.  simiae. Среди всех быстрорасту-
щих НТМБ наиболее часто встречаются  
M. fortuitum, M. chelonae, M. abscessus 
[18]. Представители рода Mycobacterium 
устойчивы к различным стрессовым ус-
ловиям, таким как высокая температура, 
окислительный стресс, недостаток пита-
тельных веществ, отсутствие воды и кис-
лорода [19].

Основными источниками НТМБ явля-
ются вода и почва. Вероятно, что НТМБ 
попадают в человеческий организм в ре-
зультате многократного его контакта с 
окружающей средой, исходя из общепри-
нятой парадигмы, согласно которой биоаэ-
розоли воды и почвы, обогащенные НТМБ, 
могут попадать в легкие. Данные, демон-
стрирующие, что НТМБ, выделенные из 
легких пациентов, генетически идентичны 
НТМБ, обнаруженным в окружающей их 
среде, подтверждают это. НТМБ обнару-
живаются в биопленках водопроводных 
труб, кондиционерах, холодильных уста-
новках, природных водах, донных отло-
жениях и в ассоциации с бентосными во-
дорослями, в амебах, на границе раздела 
воздух-вода, в богатых торфом почвах, пи-
тьевой воде, водонагревателях, катетерах, 
небулайзерах в блоках нагревания-охлаж-
дения, а также в пыли сидений кинотеа-
тров, пылесосах, паутине и т.д. M. avium, 
M. fortuitum, M. chelonae, M. kansasii,  
M. gordonae и M. Xenopi – это виды НТМБ, 
наиболее часто встречающиеся в системах 
распределения воды, в водоемах, включая 
озера, реки и ручьи, а также в почве и в 
пыли (Falkinham, 2009; Ulmann et al., 2015). 
Falkinham et al. (2008) были первыми, кто 
продемонстрировал, что M. avium, выде-
ленный от пациента с микобактериозом, 
имел клональные отношения с M. avium, 
выделенным из биопленки его домашнего 
душа. Falkinham также впервые сообщил 
об идентичных ДНК НТМБ из мокроты 
пациентов и соответствующих изолятов из 
воды душа, проливая свет на парадигму, 
согласно которой вдыхание аэрозолей во 

время принятия душа является вероятным 
способом попадания НТМБ в организм че-
ловека (Falkinham, 2011). Гидрофобность 
клеточной поверхности НТБМ является 
основным фактором, поддерживающим их 
в биопленках как природных вод, так и в 
биопленках искусственных систем распре-
деления питьевой воды, воды больниц и 
бытовой сантехники. Из-за гидрофобности 
клеточной поверхности НТБМ обнаружи-
ваются в аэрозольных частицах, присут-
ствующих над естественными водоемами, 
душевыми насадками, гидромассажными 
ваннами и спа, а также в биопленках, кото-
рые образуются в этих местах (Falkinham, 
2013). Виды MAC были обнаружены в 
больничных системах распределения го-
рячей питьевой воды, в больничной во-
допроводной воде, используемой для 
диализа, и в воде, используемой для при-
готовления медицинских растворов, что 
свидетельствует о склонности НТМБ к 
прилипанию к поверхностям трубопрово-
дов (Bolan et al., 1985; Safranek et al., 1987; 
Hector et al., 1992). Вспышки M. chimaera, 
связанные с установками нагревателя-ох-
ладителя, используемыми во время опе-
раций на открытом сердце, создали про-
блемы для медицинского сообщества (Sax 
et al., 2015; Schreiber et al., 2016; Marra et 
al., 2017). Кожные инфекции M. fortuitum 
были связаны с гидромассажными ванна-
ми для ног в маникюрных салонах шта-
тов Калифорния и Джорджия (Winthrop 
et al., 2004). Кожные инфекции, вызванные 
M.  chelonae, были связаны с загрязнен-
ной водой, используемой для разбавления 
чернил для татуировок, и с нестерилизо-
ванными инструментами (Mudedla et al., 
2015). MAC также был изолирован из ис-
точников холодной воды, включая воду 
в плавательных бассейнах. Фактически 
спасатели, длительное время подвергаю-
щиеся воздействию аэрозолей в закрытых 
плавательных бассейнах, восприимчивы к 
микобактериозу (Rose et al., 1998; Koschel 
et al., 2006) [16].

Таким образом, с ростом значений по-
казателей заболеваемости микобактерио-
зами, распространенности и абсолютного 
числа пациентов возрастает потребность в 
новых соединениях, обладающих активно-
стью против нетуберкулезных микобакте-
рий. В этой связи производные пропилтиа-
диазолохиназолина представляют интерес 
для всестороннего изучения как потенци-



96

Вестник фармации №2 (92), 2021                                                                        Научные публикации

альное новое антимикобактериальное ле-
карственное средство. 

Цель исследования – оценить анти-
микобактериальное действие произво-
дных пропилтиадиазолохиназолина в 
отношении нетуберкулезного штамма 
Mycobacterium intracellulare, который яв-
ляется основным возбудителем микобак-
териозов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были три 
соединения, которые являются произво-
дными пропилтиадиазолохиназолина, по-
лученные в лаборатории органического 
синтеза и биофармацевтики Института хи-
мии Академии наук Молдовы. Соединение  
№ 1 – 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-
[2,3-b]-хиназолин-5-она, структурная фор-
мула которого представлена на рисунке 1. 

Петри. Метод серийных разведений ос-
нован на создании последовательных 
разведений изучаемого вещества в пи-
тательной среде в порядке геометриче-
ской или арифметической прогрессии. 
В нашем эксперименте концентрация 
изучаемых соединений в ряду серий-
ных разведений убывала в геометриче-
ской прогрессии с коэффициентом 2.  
Для этого был приготовлен исходный 
раствор изучаемого соединения в диме-
тилсульфоксиде (ДМСО) с концентраци-
ей 2000 мкг/мл, который затем добавляли 
в питательную среду Миддлбрука 7H9 с 
глицерином (Middlebrook 7H9 Broth with 
Glycerol) для получения требуемых кон-
центраций (200; 100; 50  мкг/мл). Затем 
культуру микобактерий высевали во все 
анализируемые растворы. Кроме того, 
выполнялись два контрольных опыта. 
Первый контрольный опыт выполнялся 
для контроля влияния растворителя: для 
этого был приготовлен ДМСО в таком 
же количестве, как и в образцах с макси-
мальной концентрацией анализируемого 
вещества, 200 мкг/мл, который добавля-
ли в питательную среду Миддлбрука 7H9 
с глицерином, затем культуру микобакте-
рий высевали в анализируемый раствор. 
Второй контрольный опыт выполнялся 
для контроля роста культуры, поэтому не 
содержал никаких добавок. Все образцы 
выдерживали в термостате при 37  ºС в 
течение трех недель. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты определения антимико-
бактериальных свойств производных про-
пилтиадиазолохиназолина приведены в 
таблице, где показан наблюдаемый рост  
M. intracellulare при различных концентра-
циях изучаемых соединений – 50 мкг/мл, 
100 мкг/мл и 200 мкг/мл.

«Кристаллизация» в таблице означа-
ет, что раствор изучаемого соединения 
в ДМСО при добавлении к питательной 
среде кристаллизовался. Кристаллизация 
свидетельствует о том, что изучаемое со-
единение не высвободилось в питатель-
ную среду и не оказывало свое действие на  
M. intracellulare в полной мере.

Соединение № 1 – 2-меркапто-5Н-
[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-
она – во всех 3  экспериментах при кон-
центрации 50,0 мкг/мл подавляло рост 

Рисунок 1. – Cтруктурная формула 
2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-

хиназолин-5-она (соединение № 1)

Соединения № 2 и № 3 являются про-
изводными соединения № 1, которые были 
синтезированы для повышения биодо-
ступности. Соединение № 2 – соль серной 
кислоты – сульфат 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-
тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она. Со-
единение №  3 – комплекс 2-меркапто-
5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-
5-она с ß-циклодекстрином, в случае 
прямого контакта комплекса с клеткой  
M. tuberculosis присутствие циклодекстри-
нов в составе может увеличить проницае-
мость микобактериальной стенки для ак-
тивного вещества [20]. 

Исследование антимикобактериаль-
ных свойств производных пропилтиа-
диазолохиназолина проводили на не-
туберкулезном штамме микобактерий  
M. intracellulare с использованием метода 
разведений в плотной питательной среде 
в чашках Петри. Для оценки антимико-
бактериальных свойств использовали ви-
зуальную оценку роста M. intracellulare 
в плотной питательной среде в чашках 
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микобактерий с обильного роста до сла-
бого роста (рисунок 2). При более вы-
соких концентрациях – 100,0 мкг/мл и  
200 мкг/мл – раствор изучаемого соедине-
ния кристаллизовался во всех 3 экспери-
ментах, поэтому изучаемое соединение не 
высвободилось в полной мере в питатель-
ную среду и рост микобактерий снизился с 
обильного до сильного.

Соединение № 2 – сульфат 2-меркапто-
5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-

5-она – во всех 3 экспериментах при кон-
центрации 50 мкг/мл не подавляло рост 
микобактерий. При более высоких концен-
трациях – 100,0 мкг/мл и 200 мкг/мл – рас-
твор изучаемого соединения кристалли-
зовался во всех 3 экспериментах, поэтому 
изучаемое соединение не высвободилось в 
полной мере в питательную среду, но даже 
с учетом кристаллизации при концентра-
ции 200 мкг/мл в одном эксперименте рост 
микобактерий снизился с обильного до 

Таблица. – Показатели визуальной оценки активности производных 
пропилтиадиазолохиназолина в отношении роста Mycobacterium intracellulare 

(среда Миддлбрука 7H9 с глицерином)
№ соеди-

нения
Химическое название 

соединения
Концентрация изучаемого соединения, мкг/мл

50,0 мкг/мл 100,0 мкг/мл 200,0 мкг/мл

1
2-меркапто-5Н-[1,3,4]-

тиадиазоло-[2,3-b]-
хиназолин-5-она

+ + + + +
кристаллизация

+ + +
кристаллизация

+ + + + +
кристаллизация

+ + +
кристаллизация

+ + + + +
кристаллизация

+ + +
кристаллизация

2
сульфат 2-меркапто-

5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-
[2,3-b]-хиназолин-5-

она

+ + + + + + +
кристаллизация

+ + +
кристаллизация

+ + + + + + +
кристаллизация

+ +
кристаллизация

+ + + + + + +
кристаллизация

+ + +
кристаллизация

3

комплекс 2-меркапто-
5Н-[1,3,4]-

тиадиазоло-[2,3-b]-
хиназолин-5-она с 

ß-циклодекстрином

+ + + + + + + + +

+ + + + + + + +

+ + + + + + +
4 ДМСО  (растворитель) + + + +

5
Контроль роста 

культуры М. 
intracellulare

+ + + +

Примечания: «+ + + +» – обильный рост, «+ + +» – сильный рост, «+ +» – слабый рост, «+» – 
незначительный рост, «-» – отсутствие роста. 

Рисунок 2. – Рост Mycobacterium intracellulare в присутствии соединения 
2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она (соединение № 1) 

при концентрации 50 мкг/мл
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слабого. В остальных экспериментах при 
концентрациях 100,0 мкг/мл и 200 мкг/мл 
рост микобактерий снизился с обильного 
до сильного.

Соединение № 3 – комплекс 2-меркапто-
5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-
она с ß-циклодекстрином – во всех 3 экс-
периментах при концентрации 50 мкг/мл 
не подавляло рост микобактерий. При кон-
центрации 100 мкг/мл рост микобактерий 
снизился с обильного до слабого (в 2 экс-
периментах из 3) и с обильного до сильного 
(в 1 эксперименте из 3). При концентрации 
200 мкг/мл рост микобактерий снизился с 
обильного до слабого роста (в 2 экспери-
ментах из 3) и с обильного до незначитель-
ного роста (в 1 эксперименте из 3).

Растворитель ДМСО в максимальной 
концентрации анализируемого вещества 
200 мкг/мл не подавлял рост микобактерий 
(рисунок 3).

в большей или меньшей степени, несмотря 
на кристаллизацию раствора субстанции. 
Соединение №  1 – 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-
тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она – ока-
залось наиболее активным в исследованиях: 
во всех 3 экспериментах при концентрации 
50,0 мкг/мл подавляло рост M. intracellulare 
с обильного роста до слабого роста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Три производные пропилтиадиазо-
лохиназолина – 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-
тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она, суль-
фат 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-
[2,3-b]-хиназолин-5-она и комплекс 
2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-
хиназолин-5-она с ß-циклодекстрином – 
подавляют рост нетуберкулезного штамма 
M. intracellulare, который является основ-
ным возбудителем микобактериозов, что 
является положительной характеристикой 
для дальнейшего изучения производных 
пропилтиадиазолохиназолина.

Наиболее активным в исследованиях 
оказалось соединение № 1 – 2-меркапто-5Н-
[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она – 
во всех 3 экспериментах при концентрации 
50,0 мкг/мл подавляло рост M. intracellulare 
с обильного роста до слабого роста.

Работа выполнена при поддержке 
Белорусского фонда фундаментальных 
исследований в рамках Международ-
ного Белорусско-Молдавского проекта  
№ M19МЛДГ-010 от 21.06.2019 «Полу-
чение и фармацевтическое исследование 
пропилтиадиазолохиназолина с оптими-
зированными биофармацевтическими 
свойствами» (Приказ ГКНТ от 07.06.2019 
№ 166, протокол заседания бюро Научного 
совета БРФФИ от 21.06.2019 № 6).

SUMMARY

O. G. Sechko, N. S. Gurina, V. M. Tsarenkov, 
I. N. Slabko, F. Macaev, A. Uncu, V. Valica 

ASSESSMENT OF 
ANTIMYCOBACTERIAL ACTIVITY OF 
PROPYLTHIADIAZOLOQUINAZOLINE 

DERIVATIVES AGAINST 
MYCOBACTERIUM INTRACELLULARE

The compounds studied are propylthi-
adiazoloquinazoline derivatives, tryptanthrin 
analogs. Tryptantrin and its derivatives were 
found to have different antimycobacterial 
activity in vitro and in vivo. This series of 

Рисунок 3. – Рост Mycobacterium 
intracellulare в присутствии растворителя 

ДМСО при концентрации 200 мкг/мл

Таким образом, три производные про-
пилтиадиазолохиназолина – 2-меркапто-5Н-
[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-хиназолин-5-она, 
сульфат 2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-
[2,3-b]-хиназолин-5-она и комплекс 
2-меркапто-5Н-[1,3,4]-тиадиазоло-[2,3-b]-
хиназолин-5-она с ß-циклодекстрином по-
давляют рост нетуберкулезного штамма  
M. intracellulare, который является основ-
ным возбудителем микобактериозов. Ни в 
одном из экспериментов не наблюдалось 
полного стопроцентного ингибирования 
роста M. intracellulare, поэтому установить 
значение минимальной ингибирующей 
концентрации не удалось. Стоит отметить 
что все три соединения при концентрации 
100 мкг/мл подавляли рост микобактерий 
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experiments is devoted to the study of anti-
mycobacterial activity of three propylthi-
adiazoloquinazoline derivatives obtained in 
the laboratory of organic synthesis and Biop-
harmaceutics of the Institute of Chemistry of 
the Academy of Sciences in Moldova using 
a non-tuberculous strain of Mycobacterium 
intracellulare, which is a part of the Myco-
bacterium avium complex (MAC). Species of 
the MAC are one of the main pathogen types 
causing mycobacteriosis. In this regard, pro-
pylthiadiazoloquinazoline derivatives are of 
interest for a comprehensive study as a poten-
tial antimycobacterial drug. To study antimy-
cobacterial activity the method of dilutions in 
a dense nutrient medium of Middlebrook 7H9 
broth with glycerol in Petri dishes was used. 
To assess antimycobacterial activity visual 
assessment of M. intracellulare growth in a 
solid nutrient medium was used. It is shown 
that the compounds studied inhibit M. Intra-
cellulare growth. The most active compound 
was compound № 1 – 2-mercapto-5H-[1,3,4]-
thiadiazolo-[2,3-b]-quinazoline-5-one.

Keywords: propylthiadiazoloquinazoline 
derivatives, antimycobacterial activity, My-
cobacterium avium complex (MAC), Myco-
bacterium intracellulare, mycobacteriosis.
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