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Наказ МОЗ України від 16 лютого 2022 року №302

Про затвердження Порядку організації виявлення
туберкульозу та латентної туберкульозної інфекції



Виявлення ТБ включає наступні дії медичних 

працівників:
◼ формування груп ризику розвитку ТБ з метою організації своєчасного виявлення ТБ

та/або діагностики та лікування ЛТБІ (профілактичного лікування ТБ);

◼ систематичну ідентифікацію осіб із симптомами, що можуть свідчити про ТБ, у

заздалегідь визначеній цільовій групі за допомогою швидких тестів або інших

скринінгових процедур для виявлення ТБ (систематичний скринінг або активне

виявлення ТБ). Активне виявлення ТБ ініціюється медичним працівником ЗОЗ/ФОП

шляхом формуванням виїзних мобільних груп із використанням, за потреби, виїзного

флюорографу та/або швидких молекулярно-генетичних тестів для діагностики ТБ;

◼ відбір пацієнтів, у яких можливе захворювання на ТБ, при їх зверненні до ЗОЗ або

ФОП за медичною допомогою з будь-яких причин для подальшого обстеження з

метою виявлення ТБ (пасивне виявлення ТБ).



Наказ МОЗ України від 6
жовтня 2021 року №2161

«Про внесення змін до
стандартів охорони здоров’я
при туберкульозі»



Формування груп ризику щодо розвитку ТБ (1)

◼ ВООЗ рекомендує дві широкі популяції ризику для систематичної оцінки 
придатності та надання ПЛТ

1 група. Особи з підвищеним ризиком прогресування від інфікування до туберкульозу

–Особи, що живуть із ВІЛ

–Пацієнти, які страждають на силікоз, пацієнти, які починають або готуються до анти-
ФНП терапії (фактор некрозу пухлини), пацієнти, які отримують лікування методом 
діалізу, та пацієнти, які готуються до трансплантації органів або гематологічної 
трансплантації.



2 група. Пацієнти з підвищеною ймовірністю захворювання на туберкульоз

– Побутові контакти людей з бактеріологічнопідтвердженим ТБ, що зазвичай
поділяються на:

a.Дітей віком до п’яти років

b.Дітей віком від п’яти років, підлітків та дорослих

– Особи, що живуть або працюють в установах або в багатолюдних 
приміщеннях, наприклад, ув’язнені, працівники охорони здоров’я, нещодавні 
іммігранти з країн з великим тягарем ТБ, бездомні та особи, що вживають 
наркотичні засоби.

Формування груп ризику щодо розвитку ТБ (2)



Особи, що звернулися в ЛПЗ  ПМСД зі  
скаргами, підозрілими на ТБ легень

(скринінг на 4 симптоми* або анкетування)

Групи осіб з високим 
ризиком захворювання 

на ТБ

Методи виявлення

Дослідження мокротиння 
(Джин Експерт)

Рентгенологічне дослідження ОГК

Флюорографічне
обстеження щороку.

При патології легень, наявності
мокротиння, скарг – проведення

Джин Експерту

Виявлення хворих на ТБ легень при наданні первинної медичної 
допомоги

(доросле населення)

Пасивне виявлення

(Скринінг з ініціативи пацієнта)

Активне виявлення

(Скринінг з ініціативи медичного працівника)



Рекомендований алгоритм систематичного скринінгу груп високого 
ризику розвитку ТБ серед ВІЛ-негативних дорослих та контактних дітей



Діагностичний алгоритм 1 «Первинне лабораторне обстеження пацієнтів
(дорослих та дітей) з підозрою на ТБ»



Дякую за увагу!


