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• применению высококачественных питательных

сред.

Таким образом, полученные нами результаты микро�

биологических исследований сопоставимы с данными

литературы и являются достаточно информативными,

так как дают высокий процент бактериологического

подтверждения клинического диагноза "туберкулезный

плеврит".
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КЛИНИКО8БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ

ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ПЛЕВРИТОВ

ЮЮ..  ИИ..  ФФеещщееннккоо,,  НН..  СС..  ООппааннаассееннккоо,,

АА..  АА..  ЖЖууррииллоо,,  АА..  ИИ..  ББааррббоовваа,,

ПП..  СС..  ТТррооффииммоовваа,,  СС..  ВВ..  ММииррооннччееннккоо

Резюме

В статье проанализированы результаты бактериологическо�

го исследования клинического материала (плевральная жидкость,

мокрота, плевральный биоптат) у 50 больных с диагнозом ту�

беркулезного плеврита. В большинстве случаев (44 наблюде�

ния) диагноз был подтвержден гистологическим исследованием

биоптата плевры. Общая информативность бактериологичес�

кого исследования клинического материала составила 36,9 %

случаев. Из клинического материала наибольшей информатив�

ностью обладает плевральная жидкость — 30,2 % положи�

тельных результатов. Информативность мокроты и биоптата

плевры — 24,2 % и 15,0 % положительных посевов соответст�

венно. Информативность мокроты при изолированном тубер�

кулезном поражении плевры составила 3,0 % случаев. Данные

литературы и собственные результаты обсуждены.

CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL

DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS PLEURISIES

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  NN..  SS..  ООppaannaasseennkkoo,,

АА..  АА..  ZZhhuurryylloo,,  АА..  II..  BBaarrbboovvaa,,

PP..  SS..  TTrroopphhyymmoovvaa,,  SS..  VV..  MMyyrroonncchheennkkoo

Summary

The results of bacteriological examination of clinical materials

(sputum, fluid and pleural biopsy specimens) of 50 patients with

tuberculosis pleurisies were analyzed. The diagnosis of tuberculo�

sis was confirmed by histological examination of pleural biopsy

specimens in 44 cases. Total informativity of bacteriological exami�

nation of all clinical materials was 36,9 %. The most informative

clinical material for diagnosing of tuberculosis pleurisy was pleural

fluid — 30,2 % positive results. Informativity of sputum and pleu�

ral biopsy specimens was 24,2 % and 15 % respectively. Sputum

informativity in cases of tuberculosis pleurisy without lung destruc�

tion was 3 %. Literature data and our own results were discussed.




