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Результаты лабораторных исследований  

 Пациент     :  ФИО пациента Лаб.номер:   
Пол/Возраст :  Женский / Мужской ДД.ММ.ГГГГ (0 лет) Регистрац.№   

Направившая организация/врач:   Медкарта №   

Доп.инфо    :     

       
Бактериологические исследования  

    
БП26 Посев кала на дисбактериоз с определением чувствительности к антибиотикам и 

бактериофагам 
                                                  

Бифидобактерии 1*108 < КОЕ/г (1*109 - 1*1010) 

Лактобактерии <1*106 < КОЕ/г (1*107 - 1*108) 

Энтерококки 1*103 < КОЕ/г (1*105 - 1*108) 

Клостридии 0 КОЕ/г (0 - 1*105) 

E.coli типичные 1*106 < КОЕ/г (1*107 - 1*108) 

E.coli лактозанегативные 0 КОЕ/г (<1*105) 

E.coli гемолитические 0 КОЕ/г (0 - 0) Не 

обнаружены 

Staphylococcus aureus 0 КОЕ/г (0 - 0) Не 

обнаружен 

Неферментирующие бактерии 

(Представители родов Pseudomonas, 

Acinetobacter и др.) 

0 КОЕ/г (0 - 1*104) 

Дрожжеподобные грибы рода Candida 1*103 КОЕ/г (0 - 1*104) 

Патогенные микробы семейства кишечных Не обнаружены (Не обнаружены) 

Другие условно-патогенные бактерии Обнаружены КОЕ/г (<10^4) 

1. Enterobacter aerogenes 1*109 KOE/мл 

   

Заключение 2-ая степень микробиологических нарушений.  

Снижение содержания бифидобактерий в концентрации до 

10^8 КОЕ/г, лактобактерий до 10^6 и ниже КОЕ/г, 

энтерококков до 10^3 КОЕ/г, типичных эшерихий до 

концентрации 10^6 КОЕ/г. Повышение содержания условно-

патогенных бактерий до концентрации 10^9 КОЕ/г. 

    

Антибиотики/Культуры Enterobacter aerogenes 

Ампициллин/Сульбактам S 

Цефтазидим S 

Цефтибутен S 

Фуразолидон S 

Левомицетин S 

Норфлоксацин S 

  
  Легенда: "S" - Sensitive 

  
 

   

_ 

Вниманию пациента!!! Референсные значения тестов приводятся с учетом информации, указанной пациентом при 

регистрации (пол, возраст и др.)  

Консультацию по результатам исследований осуществляет только врач.  

Подпись ___________________                

Выдал:  

 

  

 


