
Основні принципи виявлення та 
діагностики туберкульозу



Мета
Навчити  виділяти осіб з підозрою на туберкульоз, які потребують 
обов'язкового обстеження на туберкульоз.

Завдання

Засвоїти:

 перелік симптомів, які є характерними для  туберкульозу  підходи до 
своєчасного виявлення туберкульозу за клінічними симптомами;

 необхідний перелік обстежень для виявлення туберкульозу пасивним 
та активним методами;

 підходи до формування груп ризику серед дорослого та дитячого 
населення щодо захворювання на ТБ для направлення їх на 
скринінгові променеві обстеження та туберкулінодіагностику;

 організаційні заходи щодо подальшої діагностики туберкульозу 



ПМСД - основна ланка надання медичної 
допомоги, де  відбувається виявлення ТБ, 
оскільки переважно до лікарів цих закладів 
звертаються хворі при захворюванні. 



 Своєчасне виявлення

 Організація і проведення лікування

 Обстеження контактних осіб та призначення лікування 
ЛТБІ

є основними елементами первинної профілактики 
ТБ, яка спрямована на попередження інфікування 
МБТ здорових осіб



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

(кашель більше 2 тижнів і т. д.)

Групи осіб з високим 
ризиком 

захворювання на ТБ

Методи виявлення

Обстеження 2-х зразків мокротиння 
(2 зразки методом мікроскопії та один з 

них на Xpert MTB/Rif/Ultra)
Рентгенологічне дослідження ОГК

Скринінг на основі клінічних 
симптомів

Рентгенологічне дослідження ОГК 
щороку 

Виявлення хворих на ТБ легень при наданні 
первинної медичної допомоги

(доросле населення)

Пасивне виявлення Активне виявлення



Симптомокомплекси, які потребують обов’язкового 
обстеження на ТБ

Синдром ураження системи органів дихання:

 кашель протягом 2 тижнів і більше,  сухий або з 
виділенням мокротиння

 біль в області грудної клітки, пов’язаний з  актом дихання

 кровохаркання, легенева кровотеча,

 задишка



Для будь-якої локалізації  ТБ може бути характерний 
інтоксикаційний синдром:

 втрата маси тіла

 втомлюваність

 лихоманка

 потіння вночі

 втрата апетиту

Симптомокомплекси, які потребують 
обов’язкового обстеження на ТБ



Хворий з підозрою на ТБ

Будь-яка особа з симптомокомплексами або факторами 
ризику, що вимагають обов'язкового обстеження на ТБ:

 вивчення скарг, даних анамнезу хвороби і життя, 
проведення скринінгового анкетування на ТБ

 фізикальне дослідження огляд, пальпація, перкусія, 
аускультація)

 обстеження 2-х зразків мокротиння (2 зразки методом 
мікроскопії та один з них на Xpert MTB/Rif/Ultra)

 рентгенографія ОГК (оглядова і бокова)

 КТ томографія легень (за показаннями)



Збір анамнезу

1. Соціальний анамнез

2. Сімейний анамнез

3. Медичний анамнез

4. Професійний анамнез

Сукупність одержаних у ході первинного огляду даних 
дозволяє запідозрити ТБ, і пацієнт направляється на 
дообстеження і для уточнення діагнозу.

1. Чи був контакт?
2. Чи є симптоми ТБ?
3. Чи є пацієнт з груп ризику?

Після цього лікар повинен 
відповісти на запитання:



Обов’язкові обстеження при підозрі на ТБ

 Обстеження 2-х зразків мокротиння 

(2 зразки методом мікроскопії та один з них молекулярно 
-генетичним методом (МГ) на Xpert MTB/Rif/Ultra).

 Рентгенологічне обстеження (висока чутливість та 
низька специфічність методу).



 Для туберкульозу не існує специфічних клінічних і 
фізикальних ознак.

 У значної кількості хворих на ТБ фізичний статус не 
відрізняється від норми. 

 Характерним є відсутність фізикальних змін над легенями 
у більшості хворих на ТБ легень.

 Фізикальне обстеження має більше значення  при 
діагностуванні негоспітальної пневмонії і її дифдіагностиці
з ТБ.

Значення фізикального обстеження осіб з 
підозрою на ТБ



Xpert MTB / RIF /Ultra 
повинен 
використовуватися як 
початковий 
діагностичний тест для 
дорослих і дітей бо це 
більш чутливий і 
швидший метод, який 
так само дозволяє 
швидко виявити стійкі до 
рифампіцину форми ТБ

Сучасна рекомендація:



Застосування тесту Xpert MTB/Rif

 Xpert MTB/Rif (Ultra) тест використовується 
для швидкого визначення комплексу 
Mycobacterium tuberculosis та 
медикаментозної стійкості до 
рифампіцину.

 Тест проводиться в системі Cepheid
GeneXpert ® 

 Xpert MTB/Rif (Ultra) тест не призначений 
для моніторингу лікування.



Мікроскопія мазка за Цілем-Нільсеном

Виявляють кислотостійкі бактерії (КСБ), абсолютну 
більшість яких складають МБТ



Вимоги до проведення дослідження  
мокротиння

 На дослідження мокротиння направляються лише пацієнти з 
підозрою на ТБ. 

 Необхідно забезпечити якісний зразок:  мокротиння, а не 
слина, його кількість має становити не менше 3 мл.

 У разі відсутності  мокротиння – бронхоальвеолярний змив або 
шлунковий змив (у дітей). 

 Мокротиння направляється в лабораторію разом  із 
заповненою формою ТБ05.



Подразнюючі інгаляції – для усіх пацієнтів 
з малою кількістю мокротиння

 Як інгаляційна суміш рекомендується 15,0 % розчин хлориду 
натрію в 2,0 – 3,0 % розчині харчової соди. 

 Склад гіпертонічного розчину та його приготування:  беруть 
1,0 літр дистильованої води, добавляють 150,0 г кухонної 
солі, 20,0 – 30,0 г харчової соди, стерилізують і зберігають до 
30 діб. Для провокації харкотиння необхідно інгалювання від 
30,0 мл до 60,0 мл суміші, підігрітої до (42 – 45) 0С, і вдихати її 
не менше 10 - 15 хвилин. 



Техніка збирання мокротиння

Дії медичної сестри:

 пояснює пацієнту мету процедури

 заповнює Направлення на мікроскопічне дослідження ТБ 05 (ф. № 200-1/о)

 реєструє пацієнта в журналі  

 надягає спецодяг та засоби індивідуального захисту (халат, медичний ковпак 
(шапочку), респіратор і, в останню чергу, - гумові рукавички)

 пояснює хворому, як потрібно відкашлювати мокротиння:

 зробити 3 глибоких вдихи; в кінці 3-го вдиху відкашлятись та сплюнути 
мокротиння в контейнер,

 не менше 3-5 мл мокротиння

 медична сестра безпосередньо спостерігає за ходом всієї процедури 



Техніка збирання мокротиння
Дії хворого:

 ретельно полоще рот водою   

 здійснює збір мокротиння у спеціальному приміщенні для збору 
мокротиння або разом з медичною сестрою йде на майданчик для 
збору мокротиння 

 Перша спроба збору мокротиння з будь-якої причини може виявитися 
невдалою. У цьому випадку хворий повинен повторити процедуру.

 Після отримання необхідної кількості мокротиння хворий щільно 
закручує кришку контейнера.

 Перший аналіз мокротиння пацієнт збирає та здає при відвідуванні 
лікувального закладу;

 Пацієнту видається контейнер додому (для здачі другого аналізу), щоб 
він зібрав мокротиння вранці;

 Другий аналіз мокротиння, зібраного вранці, пацієнт приносить із дому.



Рентгенографія легень

Зручність та швидкість: 3 кроки 
Загальний час – до 1 год



Тактика лікаря по відношенню до пацієнта 
з підозрою на ТБ та МГ+ чи позитивному мазку 

мокротиння

При позитивному молекулярно-генетичному аналізі (МГ+) 
чи виявленні КСБ хоча б у 1 зразку мокротиння і наявності 
рентгенологічних змін у легенях потрібно організувати 
консультування хворого в спеціалізованому 
протитуберкульозному закладі



 При негативному молекулярно-генетичному аналізі (МГ-) чи 
КСБ не виявлені в жодному з 2-х досліджуваних мазків 
мокротиння, а рентгенологічно виявляються інфільтративні 
або вогнищеві зміни в легенях проводиться терапія АБП 
широкого спектра дії тривалістю до 2 тижнів тільки  у  ВІЛ-
негативних осіб.

 ВІЛ-інфіковані направляються до фтизіатра на дообстеження.

 У разі підозри на ВІЛ-інфекцію пропонується ДКТ.

Тактика лікаря по відношенню до пацієнта з 
підозрою на ТБ і МГ- чи негативними 

мазками мокротиння



При цьому не можна використовувати 
протитуберкульозні препарати

 Стрептоміцин

 Канаміцин, амікацин, капреоміцин

 Рифампіцин

 Рифабутин, мікобутин

 Фторхінолони



Особливості для ВІЛ-інфікованих:

Тест-терапія не проводиться. При підозрі на ТБ пацієнт 
зразу скеровується до фтизіатра для додаткового 
дообстеження.



У випадку відсутності позитивної рентгенологічної динаміки 
від проведеної терапії АБП ШСД пацієнт повинний бути 
направлений на консультацію до фтизіатра.

Тактика лікаря  по відношенню до пацієнта з 
підозрою на ТБ і негативним мазком 

мокротиння після проведення тест-терапії



2
5

Активне виявлення
(скринінг на ТБ, флюорографічне

обстеження груп ризику 1 раз на рік)

Пасивне виявлення
за скаргами пацієнтів (кашель понад 2-х тижнів, фебрильна або 

субфебрильна температура, втрата маси тіла, потіння вночі, біль в 
грудній клітці, кровохаркання) або за даними скринінгового 

анкетування

Органи 
грудної 
клітини 
без 
патоло-

гічних 
змін

Виявлені 
патологічні зміни 

в легенях або 
внутрішньогрудни

х лімфовузлах у 
вигляді вогнищ, 

ущільнень, 
кальцинатів

Виявлені 
патологічні 

зміни в 
легенях у 
вигляді 

порожнин, 
вогнищ 

дисемінації 
або 

збільшення 

ВГЛУ

Виявлені 
патологічні 

зміни в 
легенях у 
вигляді 

інфільтрації

Дослідження мокротиння
молекулярно-генетичним методом чи
мікроскопії в ТБ лабораторіях І рівня

Рентгенографія\
флюорографія 

ОГК

Знімок 
(запис)
зберіга-
ють в 
рентген-

архіві

Використовують 
рентген архів 

пацієнта

Консультація  фтизіатра, диференційна діагностика з іншими захворюваннями легень та 
подальша діагностика туберкульозу

виявлені не 
виявлені

Виявлені 
патологічні 

зміни в 
легенях

Органи 

грудної 
порожни

ни без

патологіч
них змін

Лікують як негоспітальну пневмонію 
легкого та середньотяжкого перебігу за 

відсутності ВІЛ

Немає 
потреби в

додатковому
обстеженні

Контрольне рентгенологічне обстеження через 2тижні
Госпіталі-
зація у 

протитубер-

кульозному 

закладі

Позитивна клініко-рентгенологічна динаміка 

Додаткове 
обстеження: КТ, 

бронхоскопія

Ні Так

Тестування 

на ВІЛ

Загальний алгоритм діагностики та 
диференціальної діагностики ТБ 



ПМСД  - основна ланка надання медичної допомоги, де  
відбувається виявлення ТБ шляхом:

• Виявлення осіб, які мають симптоми, що потребують 
обов'язкового обстеження на ТБ за результатами 
клінічного скринінгу.

• Формування та щорічного перегляду груп ризику  щодо 
захворювання на ТБ та направлення їх на обстеження.

Висновки


