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Микробиологическое исследование
аутопсийного материала
и интерпретация его результатов
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Смоленский областной центр Госсанэпиднадзора

В обзоре, основанном на литературных дан1
ных, рассматриваются проблемы исследования
посмертного материала с микробиологической
точки зрения. Изложены методические реко1
мендации по забору материала для микробио1
логического исследования и принципы интер1
претации его результатов, которые, возможно,
окажутся полезными и для патологоанатомов.

Обсуждается необходимость выполнения по1
смертных культуральных исследований с учетом
патологоанатомической экспертизы и лабора1
торного оснащения.
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This review summarises the data given in med1
ical literature and presents an attempt to elucidate
the problems of post1mortem specimens analysis
from microbiological point of view. It includes gen1
eral recommendations for specimen collection,
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microbiological analysis is considered, taking into
consideration pathologoanatomic examination and
laboratory equipment.
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Введение

Несмотря на то что интерес к посмертным куль�
турам возник еще в XIX веке, до сих пор остается
много спорных вопросов как в методике культу�
рального исследования посмертного материала, так
и в оценке значимости выделяемых микроорганиз�
мов. В нашей стране проблема микробиологическо�
го исследования посмертных образцов недостаточ�
но освещается в литературе по медицинской микро�
биологии. Необходимую информацию по этой теме
можно найти (за редким исключением) лишь в спе�
циальной литературе по патологической анатомии
и судебной медицине. Между тем микробиологиче�
ское исследование имеет важное, нередко решаю�
щее значение для установления окончательного по�

смертного диагноза при инфекционных заболева�
ниях.

Трудности интерпретации данных, получаемых
при микробиологическом исследовании посмерт�
ных образцов, обусловлены рядом факторов. Наи�
более важные из них – посмертное распростране�
ние микроорганизмов и возможность контамина�
ции образцов. Использование различных методов
исследования посмертного материала обусловлива�
ет получение вариабельных результатов и ставит
под сомнение значимость выделяемых микроорга�
низмов. Если они являются результатом посмерт�
ного распространения или контаминации, то работа
с такими культурами ведет к неоправданной потере
времени и средств.
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Патологоанатомы иногда сообщают о наличии
бактериальных клеток в тканях трупа при отсутст�
вии признаков воспаления. После смерти в тканях
и органах создаются условия, благоприятные для
размножения различных микроорганизмов. Темпе�
ратура тела после смерти может снижаться медлен�
но, позволяя бактериям формировать микроколо�
нии. Основными факторами, определяющими рас�
пространение микроорганизмов, являются пита�
тельные вещества и влага, температура, концентра�
ция кислорода, скорость роста и размножения мик�
роорганизмов.

Возможны три пути посмертного распростране�
ния микроорганизмов: по поверхности слизистых
оболочек, по лимфатическим и кровеносным сосу�
дам, трансмиграция через ткани.

Прижизненная нестерильность тканей. Суще�
ствует мнение, что висцеральные органы человека в
норме могут содержать некоторое количество мик�
роорганизмов [1, 2]. Этим можно объяснить доста�
точно частое обнаружение небольшого числа мик�
робов в биопсийном материале при отсутствии ка�
ких�либо признаков инфекционного процесса. Та�
кое предположение может служить альтернативой
концепции "агонального" распространения микро�
организмов или предположению о контаминации
образца.

В случаях, когда выделяемые микроорганизмы
не являются клинически значимыми, дифференци�
ация этих явлений представляется достаточно
сложной и не имеет принципиального значения.
Проблема наличия прижизненной "микрофлоры" в
тканях может иметь важное значение для таких об�
ластей медицины, как трансплантология [3].

Предсмертная бактериемия. Некоторые авторы
утверждают, что в процессе смерти может разви�
ваться "агональная" бактериемия из мест обитания
нормальной микрофлоры, связанная со снижением
защитных функций макроорганизма [4].

Концепция предсмертного распространения ми�
кроорганизмов обсуждается в течение ряда лет. Од�
нако до сих пор в этом вопросе нет единого мнения.
Основная проблема заключается в том, чтобы отли�
чить бактериемию, возникающую в последние не�
сколько дней жизни, от той, которая происходит за
часы или минуты перед смертью.

При определенных обстоятельствах незадолго до
или в процессе смерти возникает бактериемия, вы�
званная микрофлорой кишечника. Обычно она свя�
зана с влиянием таких предрасполагающих факто�
ров, как изъязвление слизистой оболочки кишечни�
ка, кишечная непроходимость, нейтропениче�
ская энтеропатия. Большинство патологоанатомов в
своей практике наблюдали случаи, когда посмертная

экспертиза осложнялась размножением кишечной
микрофлоры во всех органах, результатом которого
были выраженный аутолиз и газообразование.

В секционных тканях часто обнаруживаются
представители микрофлоры желудочно�кишечного
тракта. При внимательном изучении анамнеза та�
ких пациентов часто можно найти упоминание о ка�
ком�либо заболевании кишечника. Но этого недо�
статочно для вывода о наличии прижизненной бак�
териемии. В одной из последних публикаций [4]
приводятся результаты исследования 700 посмерт�
ных образцов селезенки, в результате которого бы�
ло выделено 213 культур. В образцах, взятых у 68
умерших пациентов, был обнаружен рост ассоциа�
ции микроорганизмов.

Внимательное изучение всех данных, включая
патологоанатомические заключения, в большинст�
ве случаев позволило сделать вывод о предсмерт�
ной бактериемии и установить корреляцию с воз�
можными источниками ее возникновения. Наибо�
лее вероятными потенциальными источниками бы�
ли названы кишечник и респираторный тракт. Как
менее значимые были отмечены кожа, печень, жел�
чевыводящие и мочевыводящие пути, кости и сер�
дечно�сосудистая система. Вместе с тем у одного из
68 пациентов в последнюю неделю жизни была вы�
делена гемокультура. Следовательно, остается от�
крытым вопрос, являются ли эти случаи "агональ�
ной" или недиагностированной прижизненной бак�
териемией.

Посмертное распространение микроорганиз$
мов. В начале ХХ века С. Nоrris и А.М. Pappen�
heimer [5] показали, что микроорганизмы, обитаю�
щие в ротовой полости, после смерти могут быть
выделены из легких примерно у 50% пациентов.

Попадание слюны в легкие является одним из
наиболее показательных, документально подтверж�
денных примеров посмертного распространения
микроорганизмов и может объяснить присутствие
микробов в легких при отсутствии признаков пнев�
монии. В таких случаях невозможно дифференци�
ровать микроорганизмы, вызвавшие пневмонию, от
контаминирующей микрофлоры из верхних дыха�
тельных путей. Это ставит под сомнение этиологи�
ческое значение большинства посмертных культур,
выделенных из легких. Аналогично микроорганиз�
мы могут распространяться по мочевыводящим
путям.

В эксперименте показано, что микроорганизмы
могут проникать через неповрежденную стенку
кишки человека в течение 12–15 ч после смерти [6].
H.M. Carpenter и R.M. Wilkins [7], доказавшие рас�
пространение микроорганизмов через другие тка�
ни, назвали его "посмертной инвазией".
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Контаминация в ходе аутопсии. На степень
контаминации влияют локализация органа, соблю�
дение правил забора материала и используемый ме�
тод. Источниками контаминации могут быть ки�
шечник, ротовая полость, кожа. Например, как и в
случае с прижизненным выделением из крови, об�
наружение в секционном материале коагулазонега�
тивных стафилококков и дифтероидов в большин�
стве случаев рассматривается как результат конта�
минации микрофлорой кожи [8].

В большинстве случаев контаминация образца
происходит при контакте с контаминированной
жидкостью, находящейся в полостях и на поверхно�
стях органов. При бактериологическом исследова�
нии контаминированных образцов, как правило, на�
блюдается полимикробный рост. Подобная конта�
минация иногда наблюдается и при исследовании
крови.

Получение образцов
для микробиологического исследования

Общие положения. Независимо от используе�
мого метода при получении образцов принципиаль�
но важны отбор репрезентативных проб, предотвра�
щение их контаминации и изменения состава мик�
роорганизмов до начала исследования. Необходи�
мость посмертного культивирования в каждом кон�
кретном случае зависит от целей данного исследо�
вания, используемых методов и возможностей ла�
боратории.

При использовании простых и относительно не�
дорогих методов получения образцов с помощью
тампона или шприца некоторые авторы рекоменду�
ют забирать материал рутинно у каждого вскрывае�
мого трупа, а решение о целесообразности микро�
биологического культурального исследования при�
нимать в конце вскрытия [4].

Наиболее приемлемым для микробиологическо�
го исследования принято считать отбор материала в
течение первых 15 ч после смерти [9]. Материал
для культурального исследования лучше забирать в
начале вскрытия перед другими манипуляциями.
Так, имеются данные о получении хороших резуль�
татов при отборе проб крови из сердца путем транс�
торакальной пункции до вскрытия [4].

В ходе аутопсии жидкость в полостях и поверх�
ности органов быстро контаминируются. Поэтому
перед взятием образца для микробиологического
исследования поверхность органа необходимо тща�
тельно обработать. Как правило, стерильность до�
стигается прижиганием поверхности органа с помо�
щью раскаленного шпателя.

Наибольшую трудность может представлять за�
бор материала из глубокорасположенных органов,

таких, как почки или селезенка, которые легко кон�
таминируются вследствие постоянного стекания
полостных жидкостей. В этом случае часто необхо�
дима помощь ассистента, который во время забора
образца должен удерживать орган как можно выше
в полости тела.

Отобранные образцы должны доставляться в ла�
бораторию в кратчайшие сроки с соблюдением
обычных мер предосторожности при транспорти�
ровке. Когда задержка доставки неизбежна, должно
быть предусмотрено охлаждение, использование
транспортной среды или среды для первичного по�
сева.

Аспирация. Стандартный метод – получение об�
разцов с использованием иглы или шприца. Для на�
чинающих эта техника может представлять опреде�
ленные трудности. Забор крови даже иглой боль�
шого диаметра часто осложняется отсутствием кро�
вяного давления и наличием тромбов. Аспирацион�
ная техника используется для получения образцов
из большинства органов, абсцессов, а также спин�
номозговой жидкости (путем люмбальной, окципи�
тальной или вентрикулярной пункции).

Количественное микробиологическое исследо�
вание любого аспирата возможно, если получено
достаточное количество материала.

Использование тампона. Альтернативным ас�
пирации методом является отбор материала с помо�
щью тампона [4]. При отборе материала из таких
органов, как селезенка или печень, рекомендуется
предварительно удалить с них соединительноткан�
ную оболочку. При использовании тампона, как
правило, трудно определить количество микроорга�
низмов в исследуемом материале, возможна лишь
полуколичественная оценка по интенсивности рос�
та на плотных питательных средах.

Биопсия тканей. Образцы тканей получают с
помощью нескольких технических приемов. Пред�
лагаемая некоторыми авторами [10] асептическая
техника, подобная той, что используется в операци�
онной, является дорогостоящей и не имеет сущест�
венного практического значения для рутинного ис�
пользования в большинстве лабораторий.

Другие исследователи [11] описывают более
простую технику получения образцов тканей с по�
мощью стерильных инструментов (ножниц и
скальпеля) после прижигания поверхности органа.
Для культурального исследования полученный об�
разец ткани гомогенизируют и распределяют по по�
верхности питательной среды. Дополнительно про�
водится бактериоскопическое исследование гисто�
логических срезов, приготовленных из предвари�
тельно замороженных кусочков тканей, и/или маз�
ков�отпечатков [12]. Это может значительно облег�
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чить определение локализации микроорганизмов.
Одно из преимуществ тканевой биопсии перед от�
бором материала с помощью тампона – возмож�
ность выполнить более точный количественный
анализ.

Некоторые исследователи описывают технику,
при которой в лабораторию доставляются более
крупные образцы тканей, забранные без соблюде�
ния правил асептики [1]. В этих случаях для микро�
биологического посева в условиях лаборатории сте�
рильно отбирают материал после прижигания всех
поверхностей доставленных образцов.

Иногда характерные клинико�эпидемиологиче�
ские и патологоанатомичесике данные указывают
на необходимость исследовать образцы специаль�
ными методами, такими, как микроскопия натив�
ных или дифференциально окрашенных препара�
тов для выявления паразитов, культивирование
для обнаружения вирусов, микобактерий, грибов,
легионелл и микоплазм.

Грибы способны расти на большинстве простых
лабораторных сред, но часто требуют длительной
инкубации (10 дней и более). Однако предпочти�
тельнее использовать селективные среды, содержа�
щие ингибирующие рост бактерий добавки.

Культуры грибов имеют значение при оценке
легочных поражений, особенно у пациентов с им�
мунодефицитными состояниями. При грибковых
поражениях в срезах тканей часто можно обнару�
жить мицелий. Однако для идентификации возбу�
дителя в большинстве случаев необходимо его вы�
деление и изучение культуральных свойств.

Культивирование микобактерий требует специ�
альных сред, что ведет к увеличению материальных
затрат лаборатории. В некоторых случаях это
оправданно, так как результаты микробиологичес�
кого исследования могут иметь важное значение
для контроля за инфекцией (выявление контакт�
ных лиц и пр.).

Необходимо отметить, что посмертное культи�
вирование позволяет не только идентифицировать
микроорганизмы, но также определить фенотип их
чувствительности к антимикробным препаратам,
что представляется важным, в частности для кон�
троля за внутрибольничными инфекциями.

Интерпретация результатов

Общие положения. Важное значение имеет диф�
ференциация клинически значимых микроорганиз�
мов, которые могли играть этиологическую роль в
развитии болезни или обусловить смерть пациента,
от тех, которые не имеют клинического значения.

При интерпретации результатов культивирова�
ния посмертных образцов используют те же крите�

рии, что и для других клинических образцов. Безус�
ловно патогенные микроорганизмы, например
сальмонеллы или микобактерии туберкулеза, не яв�
ляются представителями нормальной микрофлоры
человека и чрезвычайно редко контаминируют об�
разцы. Поэтому их присутствие свидетельствует о
наличии инфекции. Основные проблемы, как пра�
вило, связаны с интерпретацией выделения услов�
но патогенных микроорганизмов.

Трудности часто возникают при сопоставлении
результатов культивирования с данными микро�
скопического исследования окрашенных по Граму
гистологических срезов тканей. В срезах тканей
грамположительные микроорганизмы обычно вид�
ны лучше, чем грамотрицательные. Поскольку срез
толще, чем мазок, многие микроорганизмы в нем
трудно различимы.

Результаты микробиологического исследования
должны быть сопоставлены с эпидемиологически�
ми, клиническими и патологоанатомическими дан�
ными, а также с результатами лабораторных иссле�
дований, выполненных при жизни пациента.

Кровь из сердца, периферических сосудов и
селезенки. По данным D.F. Brown и S.F. Perry [13],
рост микроорганизмов обнаруживается при посе�
вах прижизненных образцов крови в 0–25% случаев,
а при культивировании секционных образцов кро�
ви из сердца или селезенки – в 20–69% [4]. Подоб�
ные различия могут быть результатом контамина�
ции, "агональной" бактериемии или влияния дру�
гих факторов.

При посмертном исследовании крови, взятой из
сердца или селезенки, одним из основных критериев
этиологической значимости является выделение
культур тех же микроорганизмов, которые высева�
лись из периферической крови при жизни пациента.

Так, по данным F.J. Roberts [4], при культураль�
ном исследовании крови из сердца и селезенки, взя�
той от 100 трупов, культуры получены в 16 из 20
умерших с предполагаемой и бактериологически
подтвержденной прижизненной бактериемией. По�
этому в большинстве случаев при посмертном
культивировании крови следует ожидать высева
тех же микроорганизмов, которые выделяли из кро�
ви при жизни пациента.

Легкие. Факт выделения культуры из легких
часто является трудным для интерпретации. Не�
редко могут возникать несоответствия результатов
культивирования и данных микроскопического ис�
следования. Микроорганизмы, в том числе патоген�
ные, могут проникать в легкие еще при жизни паци�
ента, в частности посредством микроаспирации от�
деляемого ротоглотки. В связи с этим материал для
микробиологического исследования необходимо
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забирать только из тех участков легочной ткани,
морфологические изменения которых указывают
на наличие инфекционного процесса.

При интерпретации результатов посмертного
исследования образцов легочной ткани необходимо
учитывать также изменение респираторной микро�
флоры у госпитализированных пациентов. В одном
из исследований было показано, что контаминация
ротоглотки энтеробактериями у здоровых негоспи�
тализированных добровольцев отмечалась относи�
тельно редко (менее 10%) и была непродолжитель�
ной, но при развитии более тяжелых системных за�
болеваний частота колонизации ротоглотки грам�
отрицательными бактериями увеличивалась до
35% при умеренной тяжести клинического течения
заболевания и до 75% при критических состояниях
[14].

В целом к оценке аутопсийных культур, выде�
ленных из легочной ткани, надо подходить как и
при обычном микробиологическом исследовании
мокроты [15, 16].

Как и в случае прижизненного исследования,
основным критерием качества образца является
соотношение числа эпителиальных клеток и поли�
морфно�ядерных нейтрофилов. Присутствие в
мазке, окрашенном по Граму, большого числа ней�
трофилов (более 25 в поле зрения при малом уве�
личении) подтверждает инфекционный процесс в
легких и свидетельствует о пригодности образца
мокроты для бактериологического исследования.
Если материал для посмертного культурального
исследования и для гистологических срезов берет�
ся из одной и той же области, как и при исследова�
нии мокроты, значимость выделенных культур
оценивается в зависимости от наличия воспали�
тельных изменений.

Другие образцы. При оценке культур, выделяе�
мых из других висцеральных органов, таких, как пе�
чень или почки, могут возникать описанные выше
проблемы. Рост микроорганизмов при исследова�
нии этих образцов может быть результатом как ин�
фекции, так и контаминации. Положительный ре�
зультат посмертного микробиологического иссле�
дования печени или почек может быть также след�
ствием бактериемии. В таких случаях следует ожи�
дать роста тех же микроорганизмов при исследова�
нии другого аутопсийного материала, например
крови из сердца или селезенки.

Значение посмертных культуральных
исследований

Одни авторы сомневаются в значимости по�
смертных культуральных исследований [17], в то
время как другие считают их полезными [3].

Действительно, в большинстве случаев посмерт�
ное микробиологическое исследование при относи�
тельно высокой его стоимости дает мало новой ин�
формации, но иногда именно оно решает вопрос о
причине заболевания. Стоимость исследования
можно уменьшить при наличии критериев, опреде�
ляющих необходимость его проведения в каждом
конкретном случае, если отбирать материал в нача�
ле каждого вскрытия. Но окончательное решение о
целесообразности микробиологического исследо�
вания следует принимать в ходе патологоанатоми�
ческой экспертизы, а также при использовании
простых методов культивирования, не требующих
гомогенизации образцов.

Заинтересованность и готовность патологоана�
томов и микробиологов внимательно сопоставлять
и обобщать клиническую, лабораторную и патоло�
гоанатомическую информацию определяют реаль�
ную значимость посмертных культур. Посмертное
культуральное исследование может быть ценным в
ряде случаев, примеры которых приведены ниже.

Подтверждение прижизненного диагноза. Ре�
зультаты посмертного культивирования могут
быть важными как для подтверждения прижизнен�
ного диагноза, так и для получения дополнитель�
ной полезной информации. Особенно такие иссле�
дования оправданны в случаях молниеносной ин�
фекции, при которой смерть наступает до проведе�
ния соответствующей микробиологической диагно�
стики.

Клинически значимые микроорганизмы, выде�
ленные при жизни, обычно обнаруживаются и при
посмертном культивировании. Культуральное ис�
следование селезенки и крови, взятой из сердца, в
большинстве случаев дает возможность установить
этиологию пневмонии после смерти пациентов.
Выделение при этом клинически значимых микро�
организмов имеет такое же значение, как и полу�
ченная при жизни пациента гемокультура.

Результаты посмертного культивирования мо�
гут внести ясность при инфекциях сомнительной
этиологии, когда от пациента при жизни выделяют
нескольких микроорганизмов. Посмертное культи�
вирование может также помочь в определении ста�
дии болезни и оценке эффективности терапии.

Установление этиологии недиагностированной
при жизни инфекции. Важность посмертного куль�
турального исследования можно проиллюстриро�
вать некоторыми примерами. Так, описана внезап�
ная смерть студента во время игры в футбол [4].
Первоначальные результаты вскрытия не позволи�
ли определить причину смерти. При посеве матери�
ала из селезенки, взятого тампоном, был выделен
менингококк (Neisseria meningitidis), хотя при мик�
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роскопическом исследовании гистологических сре�
зов отклонений от нормы не выявлено. Только при
изучении серийных срезов через блоки коронарной
артерии обнаружены области сосудов, содержащие
указанный микроорганизм. В данном случае без ре�
зультата микробиологического исследования диа�
гноз менингококковой инфекции не был бы уста�
новлен и, следовательно, не была бы проведена ан�
тибиотикопрофилактика у контактных лиц.

В другом примере выделение культуры β�гемо�
литического стрептококка из селезенки позволило
установить, что пациент умер от вторичной бакте�
риемии, развившейся на фоне септического артри�
та, который при жизни был неправильно диагнос�
тирован как острый ревматоидный артрит [4].

У одних больных определенная инфекция подо�
зревается еще при жизни, у других обнаруживается
при аутопсии. Так, картина деструкции эндокарда
или язвенного поражения сердечных клапанов с
большой вероятностью может указывать на нали�
чие инфекционного эндокардита. Наибольшую ди�
агностическую ценность в этом случае будут иметь
образцы, взятые для культурального исследования
в начале вскрытия. Альтернативный подход – ис�
следование образцов крови, взятых из перифериче�
ских сосудов в конце посмертной экспертизы.

Необходимость микробиологического исследо�
вания возникает, когда в ходе патологоанатомиче�
ской экспертизы обнаруживаются очаги некротиче�
ских или воспалительных изменений. Описаны на�
блюдения, когда при исследовании гистологиче�
ских срезов была впервые обнаружена полиорган�
ная микобактериальная инфекция. В результате по�
смертного культивирования образцов селезенки
удалось не только выделить и идентифицировать
микобактерии, но и определить их чувствитель�
ность к антимикробным препаратам.

Оценка эффективности лечения. Посмертное
культивирование биоптатов селезенки может быть
использовано для оценки эффективности лечения
прижизненной бактериемии.

В одном исследовании из крови, взятой у 79 па�
циентов в последние 10 дней их жизни, было изо�
лировано 85 культур [18]. При посмертном иссле�
довании селезенки пациентов, принимавших соот�
ветствующие антибиотики в течение 0, менее 2, от
2 до 4 и более 4 дней, были выделены те же микро�
организмы, что и при жизни из образцов крови – в
96, 55, 41 и 35% случаев соответственно. При по�
смертном исследовании образцов селезенки всех
пациентов, не прошедших соответствующую тера�
пию, был выделен по крайней мере один микроор�
ганизм, который изолировали при жизни из пери�
ферической крови.

Научное значение. Посмертное культивирова�
ние используется при научных исследованиях. Од�
нако существуют перспективы практического ис�
пользования результатов таких исследований. Од�
ной из важных проблем становится появление ре�
зистентных к антибиотикам бактерий. Информа�
цию о распространении таких микроорганизмов в
лечебных учреждениях можно получить при рутин�
ном культивировании аутопсийного материала,
взятого от всех пациентов, из которых многие нахо�
дились в отделениях интенсивной терапии. В боль�
шинстве случаев у них установлены признаки им�
мунодефицита.

Трансплантация органов – одна из областей ме�
дицины, в которой могут оказаться полезными ре�
зультаты посмертных культуральных исследований
[3]. В настоящее время доноров проверяют в основ�
ном на наличие вирусной инфекции. Для преодоле�
ния бактериальной контаминации трансплантируе�
мых органов обычно рассматривается вопрос о на�
значении антибиотиков с профилактической целью.
Если эти антибиотики неэффективны, может воз�
никнуть необходимость быстрого скрининга донор�
ского органа на присутствие микроорганизмов с
множественной антибиотикорезистентностью.

Заключение

Для получения репрезентативных образцов,
достоверных результатов и правильной их интер�
претации необходимо тесное сотрудничество па�
тологоанатомов и микробиологов. Благодаря это�
му у микробиологов уменьшится объем лабора�
торных исследований, связанных с обработкой
контаминированных образцов и возможностью
получить более полные знания об инфекционных
заболеваниях.

Имеется множество варьирующих по сложности
методик проведения посмертного культурального
исследования. Простые методы исследования до�
ступны для многих лабораторий. При разумном ис�
пользовании они не должны приводить к большим
материальным затратам.

К сожалению, часто необходимость культураль�
ного микробиологического исследования становит�
ся очевидной только в ходе посмертной эксперти�
зы. Как наиболее эффективный рассматривается
подход, при котором образцы крови, взятой из
сердца и селезенки, получают в начале каждого
вскрытия (путем аспирации или с помощью тампо�
на), а решение о необходимости культурального ис�
следования принимается с учетом результатов па�
тологоанатомической экспертизы.

Результаты культивирования аутопсийного
материала интерпретируют подобно результатам
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микробиологического исследования прижизнен�
ных образцов. Микробиологические данные, полу�
ченные при посмертном исследовании, могут
иметь решающее значение для установления при�

чины смерти отдельных пациентов, интерпрета�
ции особенностей инфекционного процесса, а так�
же дать информацию об эффективности антибио�
тикотерапии.
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