
Мокрота 
 
После тщательного туалета полости рта (чистка зубов и полоскание кипячёной 

водой) в баночку собирают утреннюю порцию мокроты. Диагностическую цен-
ность представляет мокрота слизистого или слизисто-гнойного характера, а 
также мокрота, содержащая плотные белесоватые включения, и мокрота, окра-
шенная в желтоватый, серый или бурый цвет. 

Достаточный для исследования объём мокроты — 3-5 мл. Для повышения ин-
формативности возможно повторное (до 3 раз) исследование мокроты, что поз-
воляет повысить число положительных находок. 

Если мокрота выделяется нерегулярно или в скудном количестве, накануне 
вечером и рано утром в день сбора мокроты следует применить отхаркивающие 
препараты или раздражающие ингаляции. Приготовление мазков из материала, 
полученного таким способом, должно быть произведено в день его сбора. При 
отсутствии мокроты, невозможности проведения аэрозольной ингаляции или ей 
безуспешности для исследования на микобактерии следует исследовать про-
мывные воды бронхов или желудка. 


