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Додаток 9 

до Стандартів медичної допомоги 

«Туберкульоз» 

(пункт 1 Стандарту  ІІ) 

 

Рекомендований алгоритм систематичного скринінгу груп підвищеного 

ризику розвитку ТБ серед ВІЛ-негативних дорослих та контактних дітей  

 
Особи з груп підвищеного ризику розвитку ТБ  

(ВІЛ-негативні дорослі та контактні діти) 

 

 
Скринінгове анкетування стосовно симптомів,  

що можуть свідчити про ТБ (додаток 9 до Стандартів)  

 (при кожному контакті з медичним працівником, але не рідше 1разу на рік) 

 

 

 

 
                                       Виявлено симптоми,             Не виявлено симптомів, 

                                                       що можуть свідчити                що можуть свідчити  

                                                                   про ТБ                                      про ТБ 
 

 

 
                                                         Радіологічне обстеження  

                                                           органів грудної клітки 

                                                        (щорічно)11 

 

 

 

 

 
                                                                Виявлено патологічні      Не виявлено патологічних 

                                                           зміни, що можуть          змін, що можуть  

                                                          свідчити про ТБ           свідчити про ТБ  

                                                                                                                         

 

 

 

 

                                        Виключення діагнозу ТБ                                   оцінка на відповідність критеріям 

                                         відповідно до стандартів                                   для проведення ПЛ ТБІ (серед контактів                                                 

                                        діагностики ТБ (розділ ІІІ                                  індексного випадку з бактеріовиділенням,                                        

                                           цього Стандарту)                                              осіб, яким планується лікування ФНП-ɑ, 

                                                                                                                       діаліз, трансплантація органів або  

                                                                                                                       кісткового мозку та пацієнтів з силікозом) 

                                                                                                                     
 

 
1У виключних випадках в умовах обмеженого доступу до R ОГП у контактних дітей віком до 5 років може бути 

призначено ПЛ ТБІ без рентгенологічного обстеження за умови відсутності симптомів або ознак, що можуть 

свідчити про ТБ, за результатами ретельного клінічного огляду дитини. 


