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Продовження додатка 8 

 

Скринінгова анкета для батьків або інших законних представників дитини 

стосовно чинників ризику та симптомів,  

що можуть свідчити про ТБ у дитини та підлітка2 

 

№ п/п Запитання Так Ні 

Симптоми, що можуть свідчити про туберкульоз (ТБ) 

1. Чи є у дитини кашель або покашлювання більше 2-х тижнів 

поспіль? 

  

2. Чи помітили Ви останнім часом підвищену втомлюваність та 

слабкість, або навпаки збудженість дитини, втрату інтересу до 

ігор та звичайних занять? 

  

3. Чи помітили Ви підвищену пітливість дитини, особливо вночі?   

4. Чи є у дитини впродовж останнього часу підвищення 

температури тіла (має значення навіть незначне підвищення – до 

37-37,2С)? 

  

5. Чи реагує дитина на фізичні навантаження, так само як раніше? 

Чи з’явилася у дитини задишка навіть при незначному 

фізичному навантаженні? 

  

6. Чи скаржилася дитина на біль в грудній клітці?   

7. Чи уповільнився ріст та зростання маси тіла у дитини в останні 3 

місяці? 

  

Чинники ризику 

8. Чи перебувала дитина в контакті з особою із захворюванням на 

ТБ протягом останніх 2 років?  

  

9. Чи хворіла дитина/підліток на ТБ у минулому?   

10. Чи є в дитини/підлітка хронічне захворювання, що призводить 

до зниження імунітету (ВІЛ-інфекція, цукровий діабет, 

бронхіальна астма, онкологічні захворювання, вроджений 

імунодефіцитний стан тощо)? 

  

11. Чи проводилася дитині трансплантація органів та/або тканин 

(кісткового мозку)? 

  

12. Чи отримує дитина упродовж більш ніж 1 місяця лікування 

преднізолоном, або іншими препаратами, які впливають на 

імунітет (зазвичай, застосовуються при лікуванні злоякісних 

новоутворень, бронхіальної астми, ревматоїдного артриту 

тощо)? 

  

13.  Чи зазнала сім’я дитини несприятливих соціальних впливів: 

низький рівень матеріального забезпечення сім’ї, міграція, 

вживання алкоголю та наркотичних речовин дитиною або 

батьками, відсутність постійного місця проживання? 

  

1Під час опитування важливо зібрати анамнез життя дитини, що може вплинути на прийняття 

клінічного рішення, зокрема, з’ясувати чи отримала дитина вакцинацію БЦЖ, чи проходила 

дитина обстеження на ВІЛ-інфекцію, ВІЛ-статус матері дитини тощо. 
2обстеження з метою виявлення ТБ проводиться за відповіді «так» на будь-яке запитання, 

крім запитання про вакцинацію БЦЖ.  
 

 

 ____________________________________________________________________ 


