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(полных) разрывах дополнительный 
удар по наружной поверхности нижней 
трети бедра или коленного сустава. 
При осмотре  конечности имеет место 
наличие кровоподтеков и осаднений. 
Гемартроз при повреждении связок 
медиального отдела, по литературным 
данным, встречается в 37% случаев. 
Причем по данным некоторых авторов, 
чем больше по объему гемартроз, тем 
тяжелее повреждения [2].

Деформация сустава в виде валь-
гусной или варусной деформации яв-
ляется безусловным свидетельством 
полного разрыва соответствующих 
коллатеральных связок. Данный сим-
птом описан в лишь в 2 из 9 случаев 
(22,2%). В 17 случаях у пациентов 
экспертизой был диагностирован го-
нартроз более чем 2-й степени, что 
также послужило причиной ошибочной 
диагностики повреждений связочно-
го аппарата, так как сопровождается 
болевым синдромом. Однако диагноз 
посттравматического гонартоза, ус-
тановленный, по медицинским доку-
ментам, в 4 случаях (7,8%) менее чем 
через 3 месяца после травмы, на ос-
новании рентгенограмм, выполненных 
в первые сутки после травмы, вообще 
является грубой ошибкой со стороны 
травматолога.

Таким образом анализ выявленных 
дефектов ведения медицинской до-
кументации врачами травматологами 
при формулировке и подтверждении 
диагноза у пациентов с повреждени-
ем связочного аппарата акромиально- 
ключичного, коленного и голеностоп-
ного суставов при определении сте-
пени тяжести вреда здоровью показал 
следующее: при документальной фик-
сации телесных повреждений врача-
ми клиницистами отсутствует единый 
алгоритм их описания, нет единых 
стандартов исследования капсуль-
но-связочного аппарата суставов, что 
требует более плотного взаимодейс-
твия судебно-медицинской службы с 
учреждениями практического здраво-
охранения в разработке соответству-
ющих стандартов при обследовании 
пациентов с данной патологией.
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Введение. При культивировании 
микобактерий на питательных средах 
чаще всего используют ватно-марле-
вые пробки. При этом бактериологи-
ческие пробирки с посевами культуры 
микобактерий или биоматериала от 

животного (объектов внешней среды) 
закупоривают пробками и через 2 сут 
пробки с граничащим участком про-
бирки герметизируют окунанием в рас-
плавленный парафин (парафинируют). 
Герметизация  предусматривает пре-
дотвращение попадания атмосферно-
го воздуха в пробирки и контаминацию 
посторонней микрофлорой при культи-
вировании.

Анализ данных научной литературы 
свидетельствует лишь о единичных, 
причем разноречивых сообщениях по 
эффективности культивирования на 

плотных питательных средах микобак-
терий туберкулеза с использованием 
различных видов пробок.

Так, для оптимизации роста мико-
бактерий туберкулеза и кислородного 
режима культивирования предложено 
использование резиновых пробок с 
вырезанным косым желобком, через 
который воздух в необходимых ко-
личествах поступает в пробирки, что 
обеспечивает хороший рост микобак-
терий без пророста посторонней мик-
рофлоры [8]. 

Предложено также использование 
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пробок из пробкового дерева, обеспе-
чивающих более обильный и интен-
сивный рост микобактерий, чем при 
применении резиновых (с косым же-
лобком) и ватно-марлевых (с парафи-
нированием) [7,9].

При сравнительном испытании уста-
новлено, что культура M. bovis интен-
сивнее растет в анаэробных условиях 
– под ватно-марлевыми парафиниро-
ванными и резиновыми пробками без 
желобка, а культура M. tuberculosis  ак-
тивнее дает рост  в условиях аэрации 
– под ватно-марлевыми без парафи-
нирования и резиновыми пробками с 
желобком [3].

Установлено, что при культивирова-
нии микобактерий в жидкой питатель-
ной среде в колбах с резиновыми про-
бками выход туберкулопротеина в 4,4 
раза выше, чем с ватно-марлевыми 
без парафинирования [1].

 При длительном хранении культур 
различных видов микобактерий тубер-
кулеза (M. bovis, M. tubercukosis, M. 
avium) наиболее приемлемыми оказа-
лись резиновые пробки, так как другие 
виды пробок приводят к нарушению 
герметичности пробирок, проросту 
посторонней микрофлоры и усыханию 
питательной среды [2].

 Цель исследования – изучение 
влияния различных видов пробок, 
определяющих уровень аэрации пи-
тательной среды, на интенсивность и 
скорость роста при культивировании 
разных видов микобактерий.

Материалы и методы исследо-
вания. Бактериологические исследо-
вания проводили согласно «Настав-
лению по диагностике туберкулеза 
животных» (2002) и «Методам лабо-
раторной диагностики туберкулеза», 
ГОСТ 26072 (СТ СЭВ 3457–81). Учет и 
оценку выросших колоний культур ми-
кобактерий проводили по схеме Пер-
шина Г.Н. [6].

Для посевов использовали патоген-
ные (M. bovis, M. tuberculosis, M. avium) 
и атипичные (M. smegmatis, M. fortuitum, 
M. intracellulare) музейные культуры 
микобактерий. Культуры микобактерий 
высевали в бактериологические про-
бирки со скошенной питательной сре-
дой Финн-2, одной из наиболее рас-
пространенных в бактериологической 
диагностике туберкулеза.

Культуру каждого вида бактерий вы-
севали на поверхность питательной 
среды 40 пробирок, которые закупо-
ривали ватно-марлевыми пробками, 
ватно-марлевыми  под парафином, 
резиновыми цельными и резиновыми 
с прорезанным винтообразно вдоль 
пробки желобком (для жиромера), 

каждый по 10. Всего использовано 240 
пробирок с питательной средой.

Ежедневно в течение 35 дней учи-
тывали интенсивность (первичный, 
обильный)  и срок роста (день) культур 
микобактерий.

Результаты исследования. Ре-
зультаты опыта показали, что пер-
вичный рост всех патогенных культур 
возбудителя туберкулеза  (M. bovis, M. 
tuberculosis и M. avium) сравнительно 
одинаков  и не превышает 7 сут. При 
этом обильный рост наблюдали на 
16-е сут культивирования с использо-
ванием ватно-марлевых пробок под 
парафином и резиновых с желобком, 
обеспечивающих относительные ана-
эробные условия.

Наименьший срок обильного роста 
культуры M. tuberculosis (16 сут) на-
блюдали в пробирках, закупоренных 
резиновыми пробками с желобком, 
обеспечивающих доступ кислорода и 
аэробные условия культивирования.

Условия аэрации существенным об-
разом не влияли на появление обиль-
ного роста культуры M. avium. Они 
одинаково хорошо росли как под ре-
зиновыми цельными, так резиновыми 
с желобком пробками (16-е сут) (таб-
лица).

Отличительной особенностью роста 
при культивировании атипичных мико-
бактерий  (M. smegmatis, M. fortuitum, 
M. intracellulare) явилось то обстоя-
тельство, что все они наиболее хорошо 
росли (как первичный, так и обильный 
рост) в пробирках  под ватно-марлевы-
ми и резиновыми с желобком пробка-
ми, способствующими аэрации пита-
тельной среды (аэробные условия). 

Заключение. Для культивирования 
M. bovis оптимальными являются толь-
ко анаэробные условия, для других ви-
дов микобактерий (какпатогенных, так 
и не патогенных) – аэробные, что до-
стигается различными видами пробок. 
Обильный рост патогенных микобакте-
рий наблюдается с 16-х сут, атипичные 
микобактерии обильный рост дают с 
7-8 сут.
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Скорость роста разных видов микобактерий 
с использованием  различных видов пробок (сутки)

Вид
микобактерий

Ватно-марлевая Ватно-марлевая
под парафином

Резиновая
цельная

Резиновая
с желобком

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

первич-
ный

обиль-
ный

M. bovis 7 19 7 16 7 16 7 19
M. tuberculosis 7 19 7 19 7 24 7 16
M. avium 6 18 7 18 6 16 7 16
M. smegmatis  3 7 6 12 5 10 3 7
M. fortuitum 3 8 6 14 5 14 4 8
M. intracellulare 10 10 21 30 21 29 7 15




