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Звертає увагу, що вік хворих на пневмонію із затяжним 
перебігом був старший майже на 10 років, ніж у пацієн-
тів із туберкульозом — (53,9±3,2) років проти (44,7±2,7) 
років, p < 0,05. 

У хворих на туберкульоз, яких не лікували антибіоти-
ками широкого спектру дії, також не отримували росту 
патогенної мікрофлори, оскільки інфільтрат в легенях 
був обумовлений специфічним запаленням.

Висновок
У хворих на негоспітальну пневмонію із затяжним 

перебігом і наявністю інфільтрату в легенях, який не роз-
смоктався під дією антибіотиків широкого спектру дії, 
проводити посів мокротиння/лаважної рідини на неспе-
цифічну флору недоцільно через неінформативність 
цього дослідження.
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ВИДІЛЕННЯ НЕСПЕЦИФІЧНИХ ЗБУДНИКІВ ІЗ 
МОКРОТИННЯ/ЛАВАЖНОЇ РІДИНИ У ХВОРИХ 
НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ ТА НЕГОСПІТАЛЬНУ 
ПНЕВМОНІЮ З ДИФЕРЕНЦІЙНО
ДІАГНОСТИЧНОЮ МЕТОЮ

С. О. Черенько, Н. О. Скороходова, Г. І. Барбова
Резюме

В дослідженні, в яке було включено 35 хворих із затяжною 
пневмонією і 35 хворихзс інфільтративним туберкульозом 
легеньк, проводили посів на неспецифічну мікрофлору лаважної 
рідини із сегментарного бронха із зони розташування інфильтра-
та. Встановлено, що проведення посіву мокроти/лаважної рідини 
з метою диференційної діагностики затяжної пневмонії і туберку-
льоза недоцільне, оскільки при цих захворюваннях росту пато-
генної мікрофлори, як правило, не спостерігається.

ISOLATION OF NONSPECIFIC MICROORGANISMS 
FROM SPUTUM/LAVAGE LIQUID OF PATIENTS 
WITH TUBERCULOSIS AND COMMUNITYACQUIRED 
PNEUMONIA FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

S. O. Cherenko, N. O. Skorohodova, G. I. Barbova 
Summary

In prospective study, which included 35 patients with a 
protracted course of community-acquired pneumonia and 35 
patients with pulmonary tuberculosis, we performed microbiological 
cultures of lavage liquid from a segmental bronchus, located within 
infiltration area. Is was established, that microbiological cultures 
were not useful mean of differential diagnosis since in current 
indications there was no growth of pathogens as a rule.

Таблиця
Неспецифічні збудники у хворих з інфільтративними 

процесами неясної етіології 

Результат мік-
робіологічного 

дослідження

1 група (n= 35) 2 група (n= 35)

Абс. 
число

%
Абс. 

число
%

Ріст мікрофлори 
не виявлено

35 100,0 32 91,5

Непатогенні 
стрептококи

0 0,0 3 8,5


