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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПРЕПАРАТОВ ПРИ ДИА­
ГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА МЕТОДОМ МИКРОСКОПИИ

Актуальность выбранной темы обусловлена тем, что в настоящее 
время, по определению Всемирной организации здравоохранения, туберкулез 
представляет собой глобальную угрозу [1, с. 3]. Около трети населения 
нашей планеты инфицированы микобактериями туберкулеза.

Микобактерии способны поражать любой орган, однако чаще всего за­
болевание имеет легочную локализацию (Рис. 1). Туберкулез легких чаще 
других форм туберкулеза приводит к смерти пациента.

Рис. 1. Формы туберкулеза.

В странах с высоким уровнем распространения туберкулеза прямая 
микроскопия мокроты является эффективным методом диагностики туберку­
леза и мониторинга процесса лечения.

Цель исследования: разработать критерии оценки качества препара­
тов мокроты для бактериоскопической диагностики туберкулеза.

Предмет исследования: микроскопический метод исследования пре­
паратов мокроты.

Объект исследования: мазки мокроты, приготовленные и окрашенные 
по методу Циля-Нильсена.

Способность микобактерий к кислотоустойчивому окрашиванию поз­
воляет обнаруживать их в мазках из диагностического материала с высокой 
специфичностью[3, с. 41] . Наиболее распространенным методом для выяв­
ления кислотоустойчивых микобактерий является метод окраски мазков по 
Цилю-Нильсену [2, с. 23]. При окраске по Цилю-Нильсену кислотоустойчи-
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вые микобактерии выглядят ярко-красными на синем фоне препарата. Ре­
зультаты регистрируют с указанием количества обнаруженных кислото­
устойчивых микобактерий (КУМ).

Преимущества диагностики туберкулеза легких бактериоскопическим 
методом: простота, достаточная эффективность, экономическая выгода, 
быстрота получения результата. Данный метод позволяет в короткие сроки 
выявить наиболее эпидемически опасных больных туберкулезом [4, с. 29].

Залог эффективности программы по борьбе с туберкулезом - обеспече­
ние высокого качества лабораторных исследований, в частности, качества 
микроскопических исследований мокроты с целью выявления кислотоустой­
чивых микроорганизмов [5, с. 15] .

В ходе исследовательской работы были разработаны:
Алгоритм приготовления и микроскопии мазков, окрашенных методом 

Циля-Нильсена;
Критерии оценки качества приготовленных и окрашенных препаратов 

мокроты.
Алгоритм приготовления и микроскопии мазков, 

окрашенных методом Циля-Нильсена

1. Подготовка предметных стекол к работе.
2. Организация рабочего места для приготовления,
3. фиксации и окраски мазков.
4. Приготовление и фиксация нативных мазков из мокроты.
5. Окрашивание приготовленных мазков методом Циля-Нильсена.
6. Оценка приготовленных и окрашенных мазков по их внешнему виду.
7. Микроскопическая оценка приготовленных и окрашенных мазков
8. Микроскопия мазков и подсчет обнаруженных КУМ

Критерии оценки качества 
приготовленных и окрашенных препаратов мокроты

Проверка качества мазков мокроты путем микроскопического исследо­
вания по наличию лейкоцитов (наличие более чем 25 лейкоцитов в поле зре­
ния (при х100), а также присутствие других клеток (макрофагов) является 
признаком мазков мокроты хорошего качества (Рис. 2).

Рис. 2. Наличие лейкоцитов в мазке мокроты.

Оптимальный размер мазка считается около 1х2 см или 2х3 см, при 
этом - одна горизонтальная черта на таком мазке содержит в среднем 100-
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150 полей зрения (Рис. 3).

Рис. 3. Оптимальный размер мазка мокроты.

Равномерность распределения мазка (мокрота должна быть равномерно 
распределена по предметному стеклу) (Рис. 4).

Рис. 4. Равномерность распределения мазка мокроты.

Проверка густоты мазка с помощью печатного текста: перед окрашива­
нием нужно поместить предметное стекло с мазком в 4-5 см от печатного 
текста. Если текст нельзя прочитать, значит, мокрота слишком густая (Рис. 
5).
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Рис. 5. Проверка густоты мазка с помощью печатного текста.

Проверка густоты мазка при микроскопическом исследовании: если 
можно навести резкость на полную глубину в каждом поле зрения, то густота 
мазка считается приемлемой (Рис. 6).

Рис. 6. Проверка густоты мазка при микроскопическом исследовании.

Оценка качества выполнения процедуры обесцвечивания мазка, прово-
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димой после окраски мазка карболовым фуксином (Рис. 7).

Рис. 7. Качество обесцвечивания мазка мокроты.

Оценка чистоты мазка мокроты: в окрашенном мазке мокроты не 
должно быть никаких артефактов, грязи, частиц или кристаллов, появляю­
щихся в результате перегревания в процессе окраски (Рис. 8).

Рис. 8. Чистота мазка мокроты.

Выводы: диагностика туберкулеза легких бактериоскопическим мето­
дом проста, достаточно эффективна, экономически выгодна, и позволяет в 
короткие сроки выявить наиболее эпидемически опасных больных туберку­
лезом. В ходе работы были выработаны практические рекомендации по ор­
ганизации профессиональной практической деятельности для специалистов 
КДЛ, направленные на повышение эффективности выявления туберкулеза 
методом микроскопии. Рекомендации оформлены в виде памятки, которая 
размещена на официальном сайте Медицинского колледжа Медицинского 
института НИУ БелГУ.
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БИОХИМИЯ АНГИОГЕНЕЗА В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ

1. Введение
Индивидуальное развитие организма есть процесс реализации видо­

специфической наследственной информации о первичной структуре белков 
путем морфогенеза надмолекулярных структур, клеток и органов, причём 
адекватно среде обитания развивающегося организма. На этом фоне пробле­
ма образования и роста сосудов является одной из самых важных в биологии 
и патологии человека. Деятельность любого органа невозможна без адекват­
ной доставки питательных веществ и своевременного удаления продуктов 
обмена, чем постоянно и занимается кровеносная система. Нормальное 
функционирование тканей также зависит от регулярной доставки кровенос­
ными сосудами кислорода. С ростом и дифференциацией кровеносных сосу­
дов связываются две главнейшие функции сердечно-сосудистой системы - 
транспорт и проницаемость стенок сосудов (капилляров). Функция транспор­
та веществ зависит от состояния стенок сосудов, от помех кровотоку (обли­
терация сосудов, тромбоз, высокое периферическое сопротивление). Его 
нарушение ведет к возникновению гипертонии и гипотрансфузии с последу­
ющей ишемией тканей. В свою очередь от проницаемости сосудистой стенки 
зависит обмен веществ, как основное условие жизни. В конечном счете, речь 
идет о регуляции гомеостаза. Состояние кровеносной системы, системы жиз­
необеспечения, результат совместной деятельности всех ее элементов. Каж­
дый сосуд - своеобразный винтик в сложной гемодинамической машине. Вы­
ход его из строя мобилизует механизмы компенсации. А если этого не про­
изойдет, последствия могут быть необратимыми.

Поэтому особое место в ангиологии занимает проблема образования 
кровеносных сосудов. Она находит свое отражение в понятиях васкулогенеза 
и ангиогенеза. Обычно эти слова считаются синонимами. Лишь в последние 
годы появились намерения дифференцировать их. Эти два процесса прини­
мают участие в образовании кровеносных сосудов, что в конечном итоге ве­
дет к формированию сердечно-сосудистой системы. У здоровых взрослых 
людей процессы ангиогенеза активизируются при регенерации и заживлении 
ран, а во всех остальных случаях этот процесс носит патологический харак­
тер. Основным стимулом к ангиогенезу при физиологических и патологи­
ческих состояниях является недостаток кислорода (гипоксия или ише-


