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19 січня 2023 року наказом Міністерства охорони здоров’я України № 102 
затверджено Стандарти медичної допомоги «Туберкульоз».

Україна першою в Європейському регіоні ВООЗ оновила свої національні 
стандарти медичної допомоги при туберкульозі відповідно до найновітніших ре-
комендацій ВООЗ. Стандарти розроблені мультидисциплінарною робочою гру-
пою. До складу Стандарту входять шість стандартів: профілактика туберкульозу, 
систематичний скринінг на туберкульоз, діагностика туберкульозу, лікування ту-
беркульозу, ведення ВІЛ-інфекції та інших супутніх захворювань, ведення тубер-
кульозу у дітей та підлітків. 

Основні оновлення стосуються:
 ведення  та діагностики туберкульозу в дітей та підлітків, що включають пи-

тання вакцинації БЦЖ серед ВІЛ-інфікованих дітей; 
 підходів сімейно-орієнтованої медичної допомоги дітям та підліткам, з аспек-

тами  педіатричної паліативної допомоги; 
 лікування чутливого туберкульозу за віковими категоріями та тяжкістю захво-

рювання: у  рутинну практику впроваджено скорочені 4-місячні схеми ліку-
вання;

 лікування лікарсько-стійкого туберкульозу із пріоритетом повністю перораль-
них схем;

 дозування протитуберкульозних препаратів відповідно до ваги пацієнта; 
 заходів щодо клінічного ведення пацієнтів при неефективності лікування.

 «Навіть повномасштабна війна не завадила Україні оновити свої національ-
ні стандарти медичної допомоги. Важливо, щоб кожен лікар у нашій країні  міг 
у своїй практичній діяльності керуватись національними стандартами, які роз-
роблені на принципах доказової медицини та відображають останні міжнарод-
ні рекомендації. З метою успішного впровадження Стандарту Центр регулярно 
здійснює ряд заходів для посилення спроможності регіональних фтизіопульмо-
нологічних медичних центрів, зокрема, щодо закупівлі сучасного дороговартіс-
ного обладнання, інноваційних засобів діагностики туберкульозу за підтримки 
Глобального фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом  та малярією.  Команда 
Центру і надалі продовжує працювати, щоб кожна людина в Україні, яка хворіє 
на туберкульоз, могла отримати якісну протитуберкульозну медичну допомогу 
незважаючи на всі виклики та загрози» — зазначає Яна Терлеєва, завідувачка від-
ділу управління та протидії туберкульозу Центру громадського здоров’я Міністер-
ства охорони здоров’я України.
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ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА

Коди стану або захворювання відповідно до МКХ-10:

Туберкульоз; А15, А16, А17, А18, А19.

Наслідки туберкульозу; В.90, В.90.1, В.90.2, В90.8, В.90.9

Вроджений туберкульоз; Р 37.0

Аномальна реакція на туберкулінову пробу; R76.1

Спостереження при підозрі на туберкульоз; Z03.0

Спеціальне скринінгове обстеження з метою виявлення туберкульозу дихальних 
шляхів; Z11.1

Контакт з людиною, яка хворіє на ТБ і можливість інфікування туберкульозом; Z20.1

Носійство збудника туберкульозу. Латентна форма туберкульозу; Z22.7

Необхідність імунізації проти туберкульозу БЦЖ; Z23.2

Непроведення імунізації; Z28

Необхідність інших профілактичних заходів; Z29, Z29.0, Z29.2, Z29.8, Z29.9

Ускладнення терапевтичних та хірургічних втручань. Вакцина БЦЖ; Y58.0

Резистентність до протимікробних препаратів; Z06.67, Z06.69, Z06.74, Z06.77

Стандарти медичної допомоги «Туберкульоз» (далі – СМД) розроблені на основі Клінічної 
настанови «Туберкульоз», яка ґрунтується на принципах доказової медицини з урахуванням 
сучасних міжнародних рекомендацій та підходів щодо профілактики, систематичного скри-
нінгу, діагностики та лікування туберкульозу (далі також – ТБ), в т.ч. серед дітей та підлітків, 
відображених в клінічних настановах, а саме:

WHO Consolidated guidelines on tuberculosis: Module 1: prevention: tuberculosis preventive 
treatment, 2020;

WHO Consolidated guidelines on tuberculosis Module 2: Screening – Systematic screening for 
tuberculosis disease, 2022;

WHO Consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3: Diagnosis - Rapid diagnostics for 
tuberculosis detection, 2021 update;

WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis, Module 4: Treatment - Drug- Resistant 
Tuberculosis Treatment, 2020;

WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis, Module 4: Treatment – Drug- Susceptible 
Tuberculosis Treatment, 2022;

WHO Consolidated guidelines on tuberculosis, Module 4: Treatment: tuberculosis care and 
support, 2022;

WHO Consolidated guidelines on tuberculosis Module 5: Management of tuberculosis in 
children and adolescents, 2022.

Ознайомитися з клінічною настановою «Туберкульоз» можна за посиланням https://www.
dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/.

За формою, структурою та методичними підходами щодо використання засад доказо-
вої медицини СМД відповідають вимогам «Методики розробки та впровадження медичних 
стандартів медичної допомоги на засадах доказової медицини», затвердженої наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я України від 28 вересня 2012 року № 751, зареєстрованої в Мі-
ністерстві юстиції України 29 листопада 2012 року за № 2001/22313. СМД розроблені мульти-
дисциплінарною робочою групою з розробки галузевих стандартів медичної допомоги за 
темою «Туберкульоз», затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 18 
серпня 2020 року № 1908.

Для підтримки досягнення критеріїв якості медичної допомоги, затверджених у даних 
СМД, надавачі медичних послуг розробляють клінічні маршрути пацієнта та інші локальні 
документи за потреби.



7

Розробники:

Даниленко
Олексій Миколайович

Директор Департаменту громадського здоров’я Міністерства 
охорони здоров’я України

Терлеєва
Яна Сергіївна

завідувач відділу управління та протидії туберкульозу 
державної установи «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України»

Барбова
Анна Іванівна

старший науковий співробітник лабораторії мікробіології 
державної установи «Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського Національної академії 
медичних наук України», керівник Центральної референс-
лабораторії Міністерства охорони здоров’я України, к.м.н.

Долинська
Марія Габріелівна

доцент кафедри фтизiатрii та пульмонологii Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця, к.м.н.

Зайцева
Ольга Сергіївна

лікар-фтизіатр відділу управління та протидії туберкульозу 
державної установи «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України»

Кампос-Родрігес
Наталія Луїсівна

лікар-бактеріолог відділу управління та протидії туберкульозу 
державної установи «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України»

Литвиненко
Наталія Анатоліївна

завідувач відділу хіміорезистентного туберкульозу державної 
установи «Національний інститут фтизіатрії та пульмонології
ім. Ф. Г. Яновського Національної академії медичних наук 
України», д.м.н.

Петренко
Василь Іванович

завiдувач кафедри фтизiатрiї та пульмонологii Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця, д.м.н., 
професор

Фещенко
Юрій Іванович

директор державної установи «Національний інститут 
фтизіатрії та пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН», академік 
Національної академії медичних наук України, д.м.н., професор

Методологічний супровід та інформаційне забезпечення:

Гуленко О.І. начальник відділу стандартизації медичної допомоги 
Державного підприємства «Державний експертний центр 
Міністерства охорони здоров’я України»

Шилкіна О.О. заступник начальника відділу стандартизації медичної 
допомоги Державного підприємства «Державний експертний 
центр Міністерства охорони здоров’я України»

Рецензенти:

Норейко С.Б. професор кафедри фтизіатрії та пульмонології Національного 
медичного університету імені О.О.Богомольця, д.м.н., професор

Макойда І.Я. доцент кафедри фтизіатрії та пульмонології з курсом 
професійних хвороб Івано-Франківського національного 
медичного університету, к.мед.н.

Дата складання – 2023 рік
Дата оновлення – 2026 рік
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ

Скорочення назви лікарських засобів:

Am Амікацин

Amx-CIv Амоксицилін-клавуланова кислота

Bdq Бедаквілін

Cfz Клофазимін

Cm Капреоміцин

Cs Циклосерин

Dlm Деламанід

E Етамбутол

Eto Етіонамід

Gfx Гатифлоксацин

Hh Ізоніазид (висока доза)

(H)REZ Рифампіцин-етамбутол-піразинамід-(ізоніазид)

Imp-CIn Іміпенем-циластатин

Km Канаміцин

Lfx Левофлоксацин

Lzd Лінезолід

Mfx Моксифлоксацин

Mpm Меропенем

P Рифапентин

Pa Претоманід

PAS Парааміносаліцилова кислота

Pto Протіонамід

R Рифампіцин

Rfb Рифабутин

S Стрептоміцин

Trd Теризидон

Z Піразинамід

Скорочення та визначення загальних термінів:

BPaL Комплексний режим лікування Bdq+Pa+Lzd  (бедаквілін+претом
анід+лінезолід)

BPaLM Комплексний режим лікування Bdq+Pa+Lzd+Mfx (бедаквілін+пре
томанід+лінезолід+моксифлоксацин)

COVID-19 скорочена назва хвороби, яку спричинює коронавірус SARSCoV-2

LF-LAM ліпоарабіноманановий тест бокового зсуву (тест сечі LF-LAM)
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M. tuberculosis мікобактерія ТБ (Mycobacterium tuberculosis)

R ОГК рентгенологічне обстеження органів грудної клітки

WHO ВООЗ, Всесвітня організація охорони здоров’я

Xpert MTB/RIF® тест-система для одночасного виявлення ДНК мікобактерій 
туберкульозного комплексу (Mycobacterium tuberculosis 
complex) та визначення стійкості до рифампіцину

Xpert MTB/XDR тест-система для виявлення ДНК мікобактерій туберкульозного 
комплексу (Mycobacterium tuberculosis complex) з широкою 
лікарською стійкістю

АМБП антимікобактеріальний препарат

АМБТ антимікобактеріальна терапія

АРТ антиретровірусна терапія

ВГС вірусний гепатит С

ВІЛ вірус імунодефіциту людини

Вікові групи діти: особи віком від 0 до 18 років
дорослі: особи віком від 18 років і старше
В контексті цього Стандарту викристовуються наступні 
дезагрегації за віком у дітей, що впливають на прийняття 
клінічного рішення з питань профілактики та лікування ТБ: 
немовлята або новонароджені: віком до 1 року (12 місяців)
діти молодшого віку: віком від 1 до 5 років
підлітки: діти віком 15-17 років

ГЕБ гематоенцефалічний бар’єр

Групи підвищеного 
ризику розвитку ТБ

будь-які групи людей, серед яких поширеність або 
захворюваність ТБ значно вища, ніж серед загального населення.
Цим Стандартом визначаються групи підвищеного ризику 
розвитку ТБ, які підлягають систематичному скринінгу на ТБ

гТМЧ тест медикаментозної чутливості, проведений за допомогою 
генотипових методів діагностики

ЗОЗ заклад охорони здоров’я

ЗПТ замісна підтримувальна терапія

Індексний випадок 
(індексний пацієнт)

вперше виявлений новий або повторний випадок ТБ у людини 
будь-якого віку в конкретному місці її проживання або інших 
співставних умовах, де існує ризик зараження для інших людей. 
Індексний випадок - це випадок, який підлягає розслідуванню 
та виявленню контактних осіб, хоча такий пацієнт може і не бути 
джерелом інфекції (вихідним випадком)

ІФ інтенсивна фаза

ІПСШ інфекція, що передається статевим шляхом

Ймовірний ТБ випадок із симптомами або ознаками, що можуть свідчити про 
захворювання на ТБ (синоніми передбачуваний ТБ, підозра на 
ТБ)

Контактна особа, 
контактний

будь-яка особа, яка мала контакт з індексним випадком/
пацієнтом

КПФД комбіновані препарати з фіксованим дозуванням

КСБ кислотостійкі бактерії

КТ комп’ютерна томографія

ЛВНІ люди, які вживають наркотичні засоби ін’єкційним шляхом
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Легеневий ТБ (ТБ 
легень)

будь-який бактеріологічно підтверджений або клінічно 
діагностований випадок ТБ з ураженням паренхіми легень 
або трахеобронхіального дерева, у дітей – включно з ТБ 
внутрішньогрудних лімфовузлів без рентгенологічних змін у 
легенях. Міліарний ТБ класифікується як легеневий ТБ з огляду 
на наявність ураження в легенях

ЛЖВ люди, які живуть з ВІЛ

ЛС-ТБ лікарсько-стійкий ТБ

ЛТБІ латентна туберкульозна інфекція, стан стійкої імунної відповіді 
на антигени МБТ не пов'язаний з вакцинацією БЦЖ за відсутності 
будь-яких клінічних проявів захворювання на ТБ (синонім 
туберкульозна інфекція – далі також ТБ інфекція)

Людино- орієнтована 
медична допомога 
(людино- орієнтований 
підхід)

медична допомога, при наданні якої поважаються та 
враховуються вибір, потреби і цінності пацієнта, заохочується 
інформоване, спільне прийняття рішень і самовизначення 
пацієнта, а також гарантується, що цінності пацієнта враховані 
лікуючим лікарем під час прийняття клінічних рішень. Цей підхід 
повинен давати можливість пацієнтам знати й використовувати 
свої права та виконувати свої обов’язки щодо лікування

МБТ мікобактерія туберкульозу (Mycobacterium tuberculosis)

мКРЛ модифікований короткостроковий режим лікування ЛС-ТБ

МЛС/Риф-ТБ ТБ із множинною лікарською стійкістю/рифампіцин-
резистентний ТБ

МЛС-ТБ ТБ із множинною лікарською стійкістю: стійкість, як мінімум до 
ізоніазиду та рифампіцину

Монорезистентний ТБ ТБ із стійкістю лише до одного АМБП першого ряду

Надавачі медичних 
послуг

в контексті цього Стандарту – ЗОЗ будь-якої форми власності та 
організаційно-правової форми діяльності, а також фізичні особи 
- підприємці, які зареєстровані в установленому законодавством 
порядку та мають ліцензію на право провадження господарської 
діяльності з медичної практики, підприємства, установи та 
організації, що належать до сфери управління центральних 
органів виконавчої влади та надають медичну допомогу

Небажане явище в контексті цього Стандарту будь-яке несприятливе з медичної 
точки зору явище, що спостерігається після прийому АМБП 
та необов’язково має причинно-наслідковий зв’язок з 
використанням АМБП.

Недостатня маса тіла у дорослих та дітей віком старше 10 років – значення показника 
індексу маси тіла нижче за 18,5 у дітей віком до 10 років – значення 
показника Z-оцінки маси тіла до віку нижче за -2 стандартні 
відхилення

Нетяжкий ТБ легень 1) ТБ внутрішньогрудних лімфатичних вузлів без обструкції 
дихальних шляхів;
2) неускладнений ТБ плеврит (без емпієми або пневмотоаксу);
3) олігобацилярне, безкавернозне захворювання на ТБ, 
обмежене однією часткою легень і без міліарного малюнка.
Використовується для визначення тривалості лікування 
чутливого до АМБП ТБ

Нрез-ТБ підтверджений рифампіцин-чутливий, ізоніазид-стійкий ТБ

НУО неурядова організація
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Операційні 
дослідження

в контексті цього Стандарту – прикладні дослідження, 
спрямовані на створення доказової бази фактичних даних, що 
використовуватиметься для ефективного, стійкого та надійного 
впровадження   заходів   у системі   охорони   здоров'я   з   метою 
покращення здоров’я або результатів лікування пацієнтів. 
Подібні дослідження спрямовані на усунення інформаційних 
прогалин щодо ефективності, дієвості та існуючих практик 
лікування, що дозволяє досягти найбільших успіхів у боротьбі 
з хворобами та підвищити ефективність програм громадського 
здоров’я

Підтримка лікування в контексті цього Стандарту – підхід, спрямований на підтримку 
пацієнтів, які приймають призначені дози АМБП, з метою 
формування у них прихильності до лікування й підвищення 
його ефективності. Підтримка лікування повинна надаватись в 
контексті людино-орієнтованої медичної допомоги (історично 
цю групу заходів визначали як DOT – directly observed treatment – 
лікування під безпосереднім наглядом)

Пізня стадія ВІЛ- 
інфекції

для дітей віком старше 5 років, підлітків та дорослих визначається 
як число клітин CD4, нижче за 200 клітин/мм3, або клінічна 
стадія 3 або 4 за класифікацією ВООЗ на момент звернення за 
медичною допомогою.
Усіх дітей віком до 5 років, які живуть з ВІЛ, варто розглядати 
як таких, які мають пізню стадію ВІЛ на момент звернення за 
медичною допомогою

ПЛ ТБІ профілактичне лікування ТБ інфекції – лікування, яке 
пропонується особам із ризиком можливого розвитку 
захворювання на ТБ з метою зменшення цього ризику

Позалегеневий ТБ будь-який бактеріологічно підтверджений або клінічно 
діагностований випадок ТБ з ураженням органів, відмінних від 
легень (наприклад, плеври, периферичних лімфатичних вузлів, 
черевної порожнини, сечостатевої системи, шкіри, суглобів 
і кісток, мозкових оболонок). У дітей ТБ внутрішньогрудних 
лімфатичних вузлів класифікується як легеневий ТБ

ПР-ТБ полірезистентний ТБ: стійкість більш ніж до одного АМБП 
першого ряду (за винятком одночасної стійкості до ізоніазиду та 
рифампіцину)

Пре-ШЛС-ТБ ТБ із пре-широкою лікарською стійкістю: стійкість до будь – якого 
фторхінолону (левофлоксацину та/або моксифлоксацину) у 
доповнення до множинної лікарської стійкості або рифампіцин- 
резистентного ТБ

Прихильність до 
лікування

ступінь, у якому поведінка людини (наприклад, прийом ліків, 
дотримання певної дієти, зміна способу життя) відповідає 
лікарським призначенням та рекомендаціям

ПФ фаза продовження

Риф-ТБ рифампіцин-резистентний ТБ

СВІС синдром відновлення імунної системи

Сімейно- орієнтована 
медична допомога

сімейно-орієнтовані моделі медичної допомоги охоплюють 
втручання, обрані на підставі потреб, цінностей і вибору дитини/
підлітка та членів його сім'ї або інших законних представників, 
які здійснюють догляд за дитиною. Вони можуть включати 
санітарну просвіту, спілкування, матеріальну чи психологічну 
підтримку

сКРЛ стандартизований короткостроковий режим лікування ЛС-ТБ

Систематичний 
скринінг на ТБ

систематичне виявлення людей, схильних до ризику 
захворювання на ТБ, в заздалегідь визначеній групі ризику 
з використанням тестів, обстежень або інших процедур, які 
можуть бути оперативно застосовані
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ТБ туберкульоз – захворювання, яке викликається Mycobacterium 
tuberculosis. Характеризується ознаками та/або симптомами 
захворювання на ТБ і відрізняється від ЛТБІ, тим що не 
супроводжується ознаками або симптомами ТБ. В контексті 
цього Стандарту може позначатись як «активний ТБ», «активна 
форма ТБ» або «захворювання на ТБ», щоб розрізняти ТБ та ЛТБІ

ТВГІ тест вивільнення гамма-інтерферону, використовується для 
діагностики ЛТБІ, заснований на вимірюванні імунної відповіді 
Т-лімфоцитів людини на мікобактеріальні антигени, що 
проявляється продукцією гамма-інтерферону

ТМЧ тест медикаментозної чутливості

Тяжкий ТБ легень наявність двостороннього ТБ легень або значного ураження 
паренхіми на рентгенограмі органів грудної клітки.
У дітей віком до 15 років тяжкий ТБ легень визначають за 
наявності порожнин або двостороннього захворювання на
рентгенограмі органів грудної клітки

Тяжкий позалегеневий 
ТБ

наявність міліарного (дисемінованого) ТБ або туберкульозного 
менінгіту (далі також – ТБ менінгіт), кістково-суглобового ТБ або 
ТБ перикарду.
У дітей віком до 15 років, до тяжких відносять усі позалегеневі 
форми ТБ за виключенням лімфаденопатії (ТБ периферичних 
лімфовузлів або ТБ внутрішньогрудних лімфовузлів без 
обструкції дихальних шляхів)

Тяжка пневмонія (у 
дітей)

кашель або ускладнене дихання /тахіпное у поєднанні принаймні 
із одиним із таких симптомів:
- центральний ціаноз або сатурація кисню <90% за результатами 

пульсоксиметрії;
- тяжкий респіраторний дистрес-синдром (наприклад, 

рохкання, роздування крил носа, дуже значне втягнення 
грудної клітки);

- ознаки пневмонії із загальними ознаками небезпеки 
(неможливість смоктати грудь або пити, безперервне 
блювання, млявість чи втрата свідомості, судоми, стридор 
у спокійної дитини, тяжкий гострий стан неповноцінного 
харчування)

Тяжкий гострий 
стан неповноцінного 
харчування  (у дітей)

наявність набряку обох стоп або сильне виснаження 
(співвідношення маси тіла до зросту/довжини тіла становить 
менше ніж -3 стандартні відхилення/Z-оцінки або окружність 
середини плеча становить менше як 115 мм)

ТШП туберкулінова шкірна проба – тест, заснований на 
внутрішньошкірному введенні комбінації мікобактеріальних 
антигенів (стандартний метод ідентифікації людей, інфікованих 
МБТ, з використанням проби Манту з препаратами туберкуліну 
в стандартному розведенні), що викликають імунну реакцію 
(гіперчутливість сповільненого типу), представлену індурацією, 
яку можна вимірювати в міліметрах

ФНП фактор некрозу пухлини

фТМЧ тест медикаментозної чутливості, проведений за допомогою 
фенотипових методів діагностики

ЧТБ ТБ із збереженою чутливістю до антимікобактеріальних 
препаратів

ШЛС-ТБ ТБ із широкою лікарською стійкістю: стійкість до будь-якого 
фторхінолону та щонайменше до одного з додаткових препаратів 
групи   А   (бедаквіліну   та/або   лінезоліду)   у   доповнення   до 
множинної лікарської стійкості або рифампіцин-резистентного 
ТБ
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СТАНДАРТ 1
ОХОРОНА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я
ПРОФІЛАКТИКА ТБ 

Положення стандарту.
Попередження інфікування ТБ сприятиме зменшенню нових випадків захворюван-

ня на ТБ та зниженню частоти передачі ТБ інфекції в суспільстві. 

Обґрунтування. 
Для захисту дітей від найбільш тяжких форм ТБ в Україні проводиться масова імуні-

зація новонароджених вакциною БЦЖ.
Впровадження профілактичного лікування ТБ сприяє зниженню загального тягаря 

захворювання на ТБ і, таким чином, зменшенню кількості осіб, які можуть отримати не-
ефективне лікування ТБ, що є головним фактором поширення МЛС-ТБ.

Раннє виявлення ТБ, забезпечення доступу до ефективного лікування з урахуван-
ням потреб людини, яка хворіє на ТБ та зменшення ризику інфікування контактних осіб, 
а також припинення поширення ТБ, досягається шляхом вжиття заходів в сфері громад-
ського здоров‘я.

Комплексний підхід до надання медичних послуг з ПЛ ТБІ включає: виявлення і тес-
тування осіб серед визначених груп ризику, надання ефективного і безпечного ПЛ ТБІ, 
проведення моніторингу та оцінки процесу лікування.

Обов’язкові критерії якості 

1. Обов’язкові профілактичні щеплення з метою запобігання захворювання на ТБ здій-
снюються відповідно до Календаря профілактичних щеплень в Україні, затвердже-
ного наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16 вересня 2011 року № 595, 
зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 04 червня 2018 року за № 659/32111.

2. Надавачі медичних послуг забезпечують організацію та надання послуг з виявлен-
ня ТБ та ЛТБІ відповідно до Порядку організації виявлення туберкульозу та латент-
ної туберкульозної інфекції, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я 
від 16 лютого 2022 року № 302, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 30 бе-
резня 2022 року за № 366/37702 (далі – Порядок з організації виявлення ТБ та ЛТБІ).

 У разі виявлення особи із ймовірним ТБ надавачі медичних послуг забезпечують 
направлення її на обстеження відповідно до Стандарту ІІІ.

 У разі виявлення особи із захворюванням на ТБ, надавачі медичних послуг реєстру-
ють випадок та організувати обмін інформації про нього у відповідності до Порядку 
епідеміологічного нагляду за туберкульозом, затвердженого наказом Міністерства 
охорони здоров’я від 09 березня 2021 року № 406, зареєстрованого в Міністерстві 
юстиції України 11 травня 2021 року за № 622/36244 (далі – Порядок епідеміологічно-
го нагляду за ТБ).

 Надавачі медичних послуг гарантують, що всім особам, які були в осередковому або 
близькому контакті з людьми із захворюванням на ТБ, здійснюватимуться необхідні 
заходи із обстеження, медичний нагляд, лікування та забезпечуватиметься систе-
матичний скринінг на ТБ.

  Надавачі медичних послуг гарантують першочергове обстеження контактів з індек-
сним випадком, якщо першим в осередку виявлений випадок ТБ легень з бакте-
ріовиділенням підтвердженим будь-яким методом; випадок лікарсько-стійкого ТБ; 
випадок ко-інфекції ТБ/ВІЛ; ТБ у дитини до п’яти років (для швидкого встановлення 
джерела інфекції).

3. Визначення контактів з людьми, які хворіють на ТБ, наведено у додатку 1 до Стандар-
тів. Осередкові та близькі контакти людей, які хворіють на ТБ, МЛС-ТБ, або пре-ШЛС-
ТБ/ШЛС-ТБ, проходять скринінгове обстеження на ТБ (виключення захворювання 
на ТБ та оцінка відповідності критеріям призначення ПЛ ТБІ).

 Контактним дітям до 5 років пропонують тестування на ЛТБІ за доступності до ТШП 
та/або ТВГІ, контактним дітям від 5 років і старше та дорослим проводиться ТШП та/
або ТВГІ для визначення показів до ПЛ ТБІ.

 Рекомендована тактика щодо діагностики ЛТБІ та ПЛ ТБІ серед груп підвищеного 
ризику розвитку ТБ та спостереження дітей, які не отримали щеплення БЦЖ наве-
дено у додатку 2 до Стандартів.

4. У разі необхідності відстеження контактів серед уразливих та важкодоступних груп 
населення через індивідуальні, системні та суспільні бар’єри у доступі до медичної 
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допомоги, залучаються медичні працівники, представники органів місцевого само-
врядування (обласних, районних, сільських, селищних, міських рад) та їх виконав-
чих органів, громадських об’єднань.

5. Контакти, в яких захворювання на ТБ виключено, незалежно від результатів діагнос-
тики ЛТБІ проходять індивідуальну оцінку ризику, що включає:
1) оцінку ризиків щодо прогресування ЛТБІ та розвитку активної форми ТБ;
2) врахування даних ТМЧ у можливого джерела інфекції (вихідного випадку);
3) врахування відносних переваг та ризиків ПЛ ТБІ для конкретного пацієнта.

 Незалежно від клінічних призначень щодо ПЛ ТБІ, надавачі медичних послуг забез-
печують динамічне спостереження за станом здоров’я контактних осіб, що включає 
комплекс діагностичних та лікувальних втручань, передбачених Стандартом ІІ, на-
вчання або навчальне консультування. Зокрема, проводиться скринінгове анкету-
вання стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про ТБ, а також 
R ОГК. У подальшому контактних осіб навчають навичкам самоспостереження за 
питаннями скринінгової анкети та просять негайно звертатися за медичною допо-
могою у разі виявлення симптомів або чинників ризику. На R ОГК контактних осіб 
направляють після первинної консультації, в подальшому – кожні 6 місяців, позачер-
гово – за клінічними показаннями.

  Клінічне спостереження за контактними особами, які не отримують ПЛ ТБІ або не 
завершили повний курс ПЛ ТБІ, а також контактними особами з осередкового або 
близького контакту МЛС/Риф-ТБ (незалежно від статусу ПЛ ТБІ) здійснюється про-
тягом двох років. За контактними особами, які завершили повний курс ПЛ ТБІ, по-
дальше клінічне спостереження не проводиться, проте у разі клінічної необхідності 
за рішенням лікаря в окремих випадках проводиться подальше клінічне спостере-
ження за контактними особами, які завершили повний курс ПЛ ТБІ.

6. Контакти індексного випадку з бактеріовиділенням, ЛЖВ, особи, яким планується 
призначити лікування інгібіторами ФНП-ɑ, діаліз, трансплантація органів або кіст-
кового мозку, та пацієнти із силікозом обстежуються на наявність ЛТБІ та отримують 
ПЛ ТБІ відповідно до вимог Клінічної настанови, заснованої на доказах «Туберку-
льоз»:
- для мінімізації кількості випадків необґрунтованого призначення ПЛ ТБІ неінфі-

кованим особам підтвердження ЛТБІ є необхідним при визначенні показань до 
призначення ПЛ ТБІ серед контактних дітей від 5 років та дорослих з близько-
го або осередкового контакту з індексним випадком з бактеріовиділенням, осіб, 
яким планується лікування інгібіторами ФНП-ɑ, діаліз, трансплантація органів 
або кісткового мозку, та пацієнтів із силікозом;

- підтвердження ЛТБІ не є обов’язковою умовою, але може здійснюватись при ви-
значенні показань до призначення ПЛ ТБІ серед контактних дітей віком до 5 років 
з близького або осередкового контакту з індексним випадком з бактеріовиділен-
ням та ЛЖВ.

 Відсутність доступу до діагностики ЛТБІ не є підставою для відмови у призначенні 
ПЛ ТБІ особам, які його потребують. Рекомендована тактика щодо діагностики ЛТБІ 
та призначення ПЛ ТБІ залежно від визначеної групи підвищеного ризику розвитку 
ТБ наведена у додатку 2 до Стандартів. Перед призначенням ПЛ ТБІ в обов’язковому 
порядку проводиться ретельне обстеження з метою виключення активного ТБ та 
оцінка протипоказань до ПЛ ТБІ.

 Відносні протипоказання до ПЛ ТБІ включають:
- активний гепатит (гострий або хронічний) або відоме підвищення рівня трансамі-

наз (що втричі перевищує верхню межу норми);
- регулярне та надмірне споживання алкоголю та симптоми периферичної нейро-

патії;
- одночасне застосування інших гепатотоксичних препаратів;
- наявність в анамнезі гіперчутливості до АМБП, що входять до складу ПЛ ТБІ.

 За наявності відносних протипоказань, рішення щодо призначення ПЛ ТБІ повинно 
ґрунтуватись на індивідуалізованій оцінці співвідношення користь/ризик, резуль-
татах додаткового клінічного обстеження та оцінки термінів початку ПЛ ТБІ, якщо 
користь переважує ризики.

7. Для ПЛ ТБІ незалежно від ВІЛ-статусу використовуються наступні схеми лікування 
(з урахуванням можливої взаємодії з іншими лікарськими засобами):
- 6 або 9 місяців ізоніазиду (Н) щодня (для всіх вікових груп) або
- 3-місячна схема рифапентину (P) плюс ізоніазид (H) щотижня (вік 2 роки і старше) 

або
- 3-місячна схема ізоніазиду (H) плюс рифампіцин (R) щодня (для всіх вікових груп).
 Альтернативні схеми ПЛ ТБІ:
- 1-місячна схема рифапентину (P) плюс ізоніазид (H) щодня (вік 13 років і старше) 

або
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- 4 місяці рифампіцину (R) щодня (для всіх вікових груп).
 Рекомендовані схеми ПЛ ТБІ та критерії для оцінки завершення курсу лікування на-

ведено у додатку 3 до Стандартів.
8. Під час призначення ПЛ ТБІ лікар забезпечує людино-орієнтований підхід, що 

сприяє дотриманню схеми ПЛ ТБІ та включає:
1) забезпечення та дотримання конфіденційності для одержання інформованої 

письмової згоди пацієнта;
2) надання інформації про стан здоров’я, можливі варіанти ПЛ ТБІ та їх тривалість, 

мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз 
можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і 
здоров’я в доступній для пацієнта чи його законних представників формі;

3) надання освітньої інформації під час кожного контакту з пацієнтом;
4) у разі призначення ПЛ ТБІ дітям віком до 14 років – залучення членів сім’ї та осіб, 

які здійснюють догляд за пацієнтом, до санітарної просвіти;
5) надання чіткої інформації про потенційні побічні реакції та чинники, що можуть 

свідчити про необхідність припинення ПЛ ТБІ та інформування медичного пра-
цівника, включно з використанням електронних інструментів/телемедицини, 
тощо;

6) розробка індивідуального плану дотримання режиму лікування за підтримки 
сім’ї/осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом, і медичного працівника відповідно 
до обраної схеми ПЛ ТБІ.

9. Діти, особи з ризиком периферичної нейропатії (наприклад, пацієнти з дефіцитом 
харчування, хронічною алкогольною залежністю, ВІЛ-інфекцією, нирковою недо-
статністю або цукровим діабетом), вагітні та жінки під час грудного вигодовування, 
отримують піридоксин під час ПЛ ТБІ на основі ізоніазиду (Н).

 Жінки репродуктивного віку отримують рекомендації щодо застосування бар’єрних 
методів контрацепції протягом періоду ПЛ ТБІ із застосуванням режимів, що містять 
рифампіцин (R).

10. Лікування та медичний нагляд за немовлятами, народженими від матерів із захво-
рюванням на ТБ, включає:
1) оцінку загального стану новонародженого, у разі наявності медичних показань – 

скерування до профільного фахівця/педіатра;
2) оцінку ефективності АМБТ та ризик контагіозності матері новонародженого;
3) організацію обстеження на ТБ членів сім’ї новонародженого;
4) у новонароджених, які зазнали контакту з бактеріологічно підтвердженим випад-

ком легеневого ТБ, вакцинацію БЦЖ необхідно відтермінувати до завершення 
скринінгу на ТБ та закінчення курсу ПЛ ТБІ;

5) призначення ПЛ ТБІ у поєднанні з піридоксином 5-10 мг/добу немовлятам, які за-
знали контакту з бактеріологічно підтвердженим випадком легеневого ТБ, – за 
умови відсутності будь-яких ознак або симптомів ТБ у дитини. Схема ПЛ ТБІ 3 HR 
з використанням педіатричних форм КПФД є пріоритетною для ВІЛ-негативних 
новонароджених. Для ВІЛ-позитивних новонароджених, які отримують профі-
лактику передачі ВІЛ від матері до дитини невірапіном, пріоритетною є схема ПЛ 
ТБІ 6Н;

6) проведення ТШП або ТВГІ після завершення курсу ПЛ ТБІ новонародженого для 
вирішення питання вакцинації БЦЖ;

7) за негативного або недоступного тесту ТШП або ТВГІ ВІЛ-негативним немовля-
там проводиться вакцинація повною дозою БЦЖ через 2 тижні після завершення 
повного курсу ПЛ ТБІ.

 Дозволяється грудне вигодовування дитини, якщо матір із захворюванням на ТБ 
контрольовано отримує ефективний режим АМБТ.

 Мати і дитина залишаються разом, дитина може перебувати на грудному вигодову-
ванні під час ПЛ ТБІ.

 Немовлята, які перебувають на грудному вигодовуванні, під час лікування матері 
від активного ТБ або ЛТБІ, отримують піридоксин протягом всього періоду лікуван-
ня матері.

11. Рішення про призначення ПЛ ТБІ особам з осередкового або близького контакту 
МЛС/Риф-ТБ з використанням фторхінолону або інших АМБП другого ряду ґрунту-
ється на індивідуалізованій оцінці співвідношення користь/ризик, підтвердженні 
наявності ЛТБІ методом ТШП або ТВГІ, а також клінічному обґрунтуванні та за умови 
виключення активного ТБ.

 Окремі категорії осередкових контактів МЛС/Риф-ТБ, зокрема, діти, ЛЖВ та люди, 
які отримують імуносупресивну терапію, є пріоритетними для розгляду питання 
про призначення ПЛ ТБІ.

 Схема ПЛ ТБІ контактів МЛС/Риф-ТБ має бути індивідуальною і ґрунтуватися на до-
стовірній інформації щодо профілю медикаментозної резистентності передбачува-
ного джерела (вихідного випадку). Фторхінолони пізнього покоління (наприклад, 
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левофлоксацин (Lfx) або моксифлоксацин (Mfx)), в якості монотерапії або у поєднан-
ні з етамбутолом (Е) або етіонамідом (Et), використовуються, якщо за результатами 
ТМЧ штам вихідного випадку чутливий до цих АМБП. Рекомендована тривалість ПЛ 
ТБІ осіб з контакту МЛС- ТБ складає 6-9 місяців.

  Контактам Риф-ТБ призначається схема ПЛ ТБІ 6Н/9Н, якщо за результатами ТМЧ 
штам індексного випадку чутливий до ізоніазиду.

 Серед контактів осіб із відомим Н-рез ТБ схема 4R може бути розглянута в якості 
варіанту ПЛ ТБІ.

 Дозування АМБП для ПЛ ТБІ у дорослих та дітей із врахуванням діапазону маси тіла 
зазначено у додатку 4 до Стандартів.

12. Лікуючий лікар забезпечує належний моніторинг щодо переносимості лікування та 
прихильності при кожному візиті особи, яка отримує ПЛ ТБІ, що включає:
1) огляд пацієнта та опитування щодо ознак або симптомів захворювання на ТБ – для 

виключення активного ТБ. У разі виявлення ознак або симптомів, що можуть свід-
чити про активний ТБ в процесі динамічного медичного нагляду за прийомом ПЛ 
ТБІ – припинення ПЛ ТБІ, скерування на додаткові методи обстеження у відповід-
ності до вимог критерію 1 Стандарту ІІІ та, у разі підтвердження діагнозу активного 
ТБ, призначення відповідного лікування згідно з вимогами Стандарту ІV;

2) оцінку нутритивного статусу (контроль ваги) та корекцію дозування АМБП у разі 
переходу пацієнта в іншу вагову категорію;

3) опитування щодо супутніх станів, що можуть вплинути на вибір/корекцію режиму 
ПЛ ТБІ;

4) оцінку потенційних лікарських взаємодій та здійснення активного моніторингу та 
управління безпекою застосування АМБП в процесі лікування (призначення клі-
ніко-лабораторних досліджень – загальний аналіз крові, контроль функції печінки, 
додаткові дослідження та кратність їх проведення – за медичними показаннями);

5) оцінку прихильності до лікування та, у разі потреби, вжиття заходів для підви-
щення прихильності пацієнта до ПЛ ТБІ.

 Рекомендована кратність клінічного огляду складає не рідше 1 разу на місяць у разі 
призначення 3 HR або 3HP режимів лікування ПЛ ТБІ та не рідше 1 разу на 2 місяці у 
разі призначення 6 (9) Н або 6(9) Lfx/Mfx режимів лікування ПЛ ТБІ.

 Рекомендовані втручання щодо підтримки прихильності пацієнтів з ТБ визначе-
них у критеріях 2 Стандарту ІV, застосовується до ПЛ ТБІ, включно з використанням 
цифрових технологій.

13. Основні види побічних реакцій та/або небажаних явищ під час ПЛ ТБІ і рекомен-
дована тактика їх ведення, а також рекомендації щодо лікувальної тактики у разі 
пропуску пацієнтом прийому АМБП протягом ПЛ ТБІ наведені у додатку 5 до Стан-
дартів.

14. У наступних ситуаціях: індексний випадок з бактеріовиділенням, встановлення діа-
гнозу ТБ будь-якої локалізації дитині незалежно від анамнезу контакту з хворим на 
ТБ, – надавачі медичних послуг, які виявили особу із захворюванням на ТБ, забез-
печують співпрацю з відповідними структурними підрозділами охорони здоров’я у 
обстеженні/розслідуванні осередків ТБ інфекції, розслідуванні та відстеженні кон-
тактів відповідно до Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ.

15. Надавачі медичних послуг, які опікуються пацієнтами з бактеріологічно підтвердже-
ними випадками ТБ, розробляють та впроваджують заходи з інфекційного контр-
олю відповідно до вимог Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони 
здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз, затвердженого наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 01 лютого 2019 року № 287, зареєстрова-
ного в Міністерстві юстиції України від 17 квітня 2019 року за № 408/33379.

16. Показання до госпіталізації пацієнтів із захворюванням на ТБ наведено у додатку 6 
до Стандартів.

Бажані критерії якості
1. За участю медичних та педагогічних працівників організовувати освітні або на-

вчальні заходи на рівні закладів дошкільної освіти, загальної середньої освіти, спе-
ціалізованої освіти, професійної (професійно-технічної), фахової передвищої чи 
вищої освіти, присвячені питанням охорони здоров’я на тему ТБ та поширювати ін-
формацію з питань профілактики ТБ.

2. Здійснювати висвітлення у засобах масової інформації питань профілактики ТБ та 
інформації, направленої на дестигматизацію пацієнтів з ТБ та членів їх сімей.

3. Проводити заходи з промоції здорового способу життя серед визначених груп під-
вищеного ризику розвитку ТБ та загального населення, зокрема, відмова від курін-
ня та зловживання алкоголем, на рівні первинної медичної допомоги.

4. Залучати НУО до ПЛ ТБІ серед уразливих та важкодоступних груп населення че-
рез індивідуальні, системні та суспільні бар’єри у доступі до медичної допомоги або 
осіб з ризиком перерви ПЛ ТБІ з метою комплексної допомоги.
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СТАНДАРТ ІІ.
СИСТЕМАТИЧНИЙ СКРИНІНГ НА ТБ СЕРЕД ГРУП 
ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТБ 

Положення стандарту.
Систематичний скринінг на ТБ має охоплювати осіб з підвищеним ризиком розви-

тку ТБ, включаючи групи медичного ризику та спільноти з високою поширеністю ТБ.

Обґрунтування. 
Переваги систематичного скринінгу на ТБ на рівні окремої особи: за рахунок ран-

нього виявлення ТБ або профілактики захворювання сприяє розширенню доступу до 
лікування або профілактичної допомоги, скорочує затримки в діагностиці, покращує 
результатів лікування.

Стратегія ВООЗ з ліквідації ТБ до 2035 року включає мету, що полягає в тому, щоб 
жодна людина із захворюванням на ТБ, або члени її сім’ї не зазнали катастрофічних 
витрат, пов’язаних із захворюванням на ТБ (визначаються як понад 20% витрат чи до-
ходів домогосподарства). Додатковою перевагою систематичного скринінгу на ТБ на 
рівні окремої особи є зниження витрат, включаючи ризики катастрофічних витрат, 
пов’язаних із захворюванням на ТБ (включаючи прямі медичні витрати, немедичні ви-
трати та втрату доходів).

В сфері громадського здоров’я систематичний скринінг на ТБ сприяє поліпшенню 
епідеміологічної ситуації щодо захворюваності на ТБ за рахунок збільшення показника 
виявлення активних випадків ТБ, зниження поширеності ТБ, зменшення передачі ін-
фекції та профілактики нових випадків і рецидивів захворювання.

Масовий скринінг і лікування ЛТБІ серед загального населення є недоцільним че-
рез недосконалість методів діагностики ЛТБІ, економічну нерентабельність та недове-
дений вплив на здоров’я населення.

Обов’язкові критерії якості 

1. Для систематичного скринінгу груп підвищеного ризику розвитку ТБ серед ВІЛ-
негативних дорослих (додаток 7 до Стандартів) та дітей з осередкового або близь-
кого контакту з людьми, які мають захворювання на ТБ, використовується алгоритм 
послідовного скринінгу у разі отримання негативних результатів за будь-яким 
симптомом, що може свідчити про ТБ, та радіологічне дослідження органів грудної 
клітки.

 В якості інструменту скринінгу симптомів використовується скринінгове анкету-
вання стосовно чинників ризику та симптомів, що свідчать про ТБ (додаток 8 до 
Стандартів).

 Рекомендований алгоритм систематичного скринінгу груп підвищеного ризику 
розвитку ТБ серед ВІЛ-негативних дорослих та контактних дітей наведено у додат-
ку 9 до Стандартів.

2. Систематичний скринінг на ТБ серед ЛЖВ проводить лікуючий лікар, який веде 
випадок ВІЛ-інфекції. При постановці пацієнта на диспансерний облік з приводу 
ВІЛ-інфекції призначається R ОГК, якщо з моменту останнього радіологічного об-
стеження на ТБ минуло більше 6 місяців.

  Для систематичного скринінгу ЛЖВ серед дорослих та дітей віком від 10 років на 
амбулаторному етапі використовується алгоритм послідовного скринінгу у разі 
отримання негативних результатів за будь-яким симптомом, що свідчить про ТБ, та 
радіологічне дослідження органів грудної клітки.

 Для систематичного скринінгу ЛЖВ серед дорослих та дітей віком від 10 років на 
стаціонарному етапі використовується алгоритм застосування єдиного інструмен-
ту скринінгу Xpert MTB/ RIF®(Ultra) – під час кожного епізоду госпіталізації з будь-
яких причин.

 Для систематичного скринінгу ЛЖВ серед дітей віком до 10 років використовується 
алгоритм симптоматичного скринінгу за будь-яким симптомом, що свідчить про ТБ.

 У додатку 10 до Стандартів наведено рекомендовані алгоритми систематичного 
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скринінгу ЛЖВ серед:

- дорослих та дітей віком від 10 років на амбулаторному етапі лікування;

- дорослих та дітей віком від 10 років на стаціонарному етапі лікування;

- дітей віком до 10 років.

3. Скринінгове анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, що свідчать про 
ТБ (додаток 8 до Стандартів) серед ЛЖВ проводяться під час кожного контакту з ме-
дичним працівником незалежно від причини звернення за медичною допомогою.

4. Систематичний скринінг на ТБ серед ЛЖВ, які не отримують АРТ, супроводжується 
залученням пацієнта до медичної допомоги з приводу ВІЛ/ СНІДу та початку АРТ.

 Систематичний скринінг на ТБ ВІЛ-інфікованих вагітних супроводжується заходами 
із запобігання передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини та допологовим доглядом.

5. Виявлення симптомів або ознак, що свідчать про ТБ за результатами систематично-
го скринінгу на ТБ, є підставою для скерування людини на подальше діагностичне 
обстеження для підтвердження або скасування діагнозу ймовірного ТБ (обов’язкові 
критерії якості 1, 3-5, 7-9 та 13-14 Стандарту ІІІ).

 У контактів індексного випадку з бактеріовиділенням, ЛЖВ, осіб, яким планується 
лікування інгібіторами ФНП-α, діаліз трансплантація органів або кісткового мозку та 
пацієнтів з силікозом відсутність симптомів або ознак, що свідчать про ТБ за резуль-
татами систематичного скринінгу є підставою для оцінки показань до проведення 
діагностики ЛТБІ та призначення ПЛ ТБІ (додаток 2 до Стандартів).

6. Для всіх груп ризику, за виключенням ЛЖВ та осіб із захворюванням на цукровий 
діабет, систематичний скринінг на ТБ проводиться впродовж двох років після при-
пинення дії чиннику ризику.

 ЛЖВ та особам із захворюванням на цукровий діабет систематичний скринінг на ТБ 
проводиться довічно.

Бажані критерії якості.

1. Залучати НУО до систематичного скринінгу на ТБ серед уразливих та важкодоступ-
них груп населення через індивідуальні, системні та суспільні бар’єри у доступі до 
медичної допомоги.

2. Забезпечити консультування та комплексний супровід осіб з груп підвищеного ри-
зику розвитку ТБ щодо профілактики відмов від систематичного скринінгу на ТБ, 
зокрема, на рівні первинної медичної допомоги.
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СТАНДАРТ ІІІ.
ДІАГНОСТИКА ТБ, В ТОМУ ЧИСЛІ
ІЗ ЛІКАРСЬКОЮ СТІЙКІСТЮ  
Положення стандарту.
Серед осіб із симптомами та/або ознаками, що свідчать про ТБ, діагноз ТБ встанов-

люється шляхом комплексної діагностичної оцінки, що складається з декількох діагнос-
тичних тестів та клінічної оцінки, які разом мають високу точність. Діагностика ТБ поля-
гає у визначенні локалізації патологічного процесу, мікробіологічному підтвердженні 
захворювання на ТБ та ідентифікації збудника, а також обов’язковому визначенні чутли-
вості МБТ до АМБП, які застосовуються для лікування, у всіх випадках бактеріологічно 
підтвердженого ТБ.

Обґрунтування. 
Рання діагностика ТБ та забезпечення універсального доступу до ТМЧ відіграє клю-

чову роль у швидкому та точному виявленні ТБ та визначенні резистентності до лікар-
ських засобів.

Виявлення ТБ за допомогою мікробіологічних методів діагностики є пріоритетним 
та першочерговим оскільки дозволяє правильно встановити діагноз та призначити 
найбільш ефективну схему лікування якомога раніше. Оскільки більшість клінічних 
симптомів ТБ мають низьку специфічність, що призводить до хибнопозитивних клінічно 
діагностованих випадків ТБ, метою є збільшення питомої ваги бактеріологічно підтвер-
джених випадків ТБ, в тому числі за рахунок використання рекомендованих швидких 
молекулярно- генетичних методів діагностики, що є більш чутливими, ніж мікроскопія 
мазка.

Обов’язкові критерії якості 

1. Усі особи, які звернулись за медичною допомогою із симптомами та захворюван-
нями, за наявності яких пацієнту проводять обстеження на ТБ (додаток 7 до Стан-
дартів), а також особи із ймовірним ТБ за результатами систематичного скринінгу, 
обстежуються на легеневий та/або позалегеневий ТБ із застосуванням загально-
клінічних, мікробіологічних, радіологічних методів діагностики.

 Скринінгове анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, що свідчать про 
ТБ (додаток 8 до Стандартів), рекомендовано проводити всім амбулаторним та ста-
ціонарним пацієнтам для забезпечення швидкого медичного сортування осіб з 
кашлем, що триває понад 2 тижні.

2. Зразки біологічного матеріалу (мокротиння та інші біологічний матеріал) осіб з під-
твердженим ТБ направляються для проведення мікробіологічного дослідження у 
мікробіологічну лабораторію, що має сертифіковану систему управління якістю та/
або успішно пройшла зовнішню оцінку якості мікробіологічних досліджень.

3. У дорослих та дітей з ознаками та симптомами легеневого ТБ, у якості первинного 
діагностичного тесту на виявлення ТБ та визначення стійкості до рифампіцину (Rif) 
у мокротинні, назофарингіальному або шлунковому аспіраті (у дітей) застосовуєть-
ся молекулярно-генетичний метод дослідження Xpert MTB/ RIF®(Ultra).

 У дітей віком до 5 років з ознаками та симптомами легеневого ТБ, а також у дітей 
віком до 15 років, у яких неможливо зібрати мокротиння (індуковане або відхарку-
ване), назофаренгіальний або шлунковий аспірат, у якості альтернативного респі-
раторного зразка для первинного діагностичного тесту на виявлення легеневого 
ТБ та визначення стійкості до рифампіцину (Rif) застосовується дослідження зразка 
калу молекулярно-генетичним методом дослідження Xpert MTB/ RIF®(Ultra).

 У дорослих та дітей з ознаками та симптомами позалегеневого ТБ у якості первин-
ного діагностичного тесту для виявлення відповідної форми позалегеневого ТБ, зо-
крема в аспіраті лімфатичних вузлів, біоптаті лімфатичних вузлів, в спинномозковій 
рідині, плевральній рідині, перитонеальній рідині, перикардіальній рідині, синові-
альній рідині тощо, застосовується молекулярно- генетичний метод дослідження 
Xpert MTB/RIF®(Ultra).
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 Згідно з Порядком з організації виявлення ТБ та ЛТБІ надавачі медичних послуг, у 
яких відсутнє обладнання для проведення аналізу молекулярно- генетичним мето-
дом із використанням тесту Xpert MTB/RIF®(Ultra), забезпечують забір та доставку 
діагностичного матеріалу до найближчої мікробіологічної лабораторії, оснащеної 
відповідним обладнанням.

4. Для початкової оцінки стану ураженого органу застосовуються найбільш доціль-
ні для кожної локалізації методи візуалізації (ультразвукове дослідження, рентге-
нографія, магнітно-резонансна та/або комп’ютерна томографія); для обстеження 
легень застосовується рентгенографія органів грудної клітки (за необхідності – 
комп’ютерна томографія органів грудної клітки).

5. У всіх осіб (дорослих та дітей) з підозрою на ТБ легеневої та/або позалегеневої лока-
лізації необхідно докласти зусиль для отримання відповідних зразків біологічного 
матеріалу, придатних для проведення мікробіологічних досліджень з діагностики 
ТБ: молекулярно-генетичних методів, мікроскопії, виділення культури та ідентифі-
кації видів, ТМЧ до АМБП з використанням фенотипових та/або молекулярно-ге-
нетичних методів. Для зразків з вогнищ позалегеневого ураження, операційного 
матеріалу додатково проводиться гістологічне дослідження. Перелік методів мікро-
біологічної діагностики ТБ та їх стисла характеристика представлено у додатку 11 до 
Стандартів.

 У осіб з симптомами ТБ легеневої локалізації за неможливості зібрати мокротиння, 
що спонтанно виділяється, застосовується індукція мокротиння або фібробронхос-
копічне дослідження з бронхо-альвеолярним лаважем, у дітей також застосовуєть-
ся дослідження назофарингеального або шлункового аспірату, калу або іншого ма-
теріалу за верифікованими та валідованими методиками діагностики.

 При вичерпанні можливостей вищезазначених методів діагностики застосовуєть-
ся хірургічна біопсія з отриманням матеріалу для подальшого мікробіологічного та 
морфологічного дослідження.

6. Правила збору, зберігання і доставки біологічного матеріалу для діагностики ТБ 
представлені у додатку 12 до Стандартів.

7. Первинне лабораторне обстеження пацієнтів (дорослих, підлітків та дітей) з симп-
томами ТБ здійснюється відповідно до діагностичного алгоритму 1, представленого 
у додатку 13 до Стандартів, з метою виявлення комплексу M. tuberculosis та визна-
чення маркерів стійкості до рифампіцину (Rif) до проведення інших мікробіологіч-
них досліджень (мікроскопія, посів, фТМЧ).

 Діагностичний алгоритм 1 «Первинне лабораторне обстеження пацієнтів (дорослих 
та дітей) з ймовірним ТБ» призначений для надавачів послуг первинної та/або спе-
ціалізованої медичної допомоги.

8. Обстеження осіб (дорослих, підлітків та дітей) з МБТ(+) за результатами первинного 
лабораторного обстеження методом Xpert MTB/RIF®(Ultra) з метою виявлення МБТ 
та визначення гТМЧ та/або фТМЧ до АМБП першого та другого ряду здійснюється 
відповідно до діагностичного алгоритму 2, представленого у додатку 14 до Стандар-
тів.

 Діагностичний алгоритм 2 «Дослідження другого зразка біологічного матеріалу» 
призначений для надавачів послуг, що надають спеціалізовану медичну допомогу, 
а саме: ЗОЗ, що визначені Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласною, 
Київською та Севастопольською міськими держадміністраціями як такі, що викону-
ють функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медикаментозної до-
помоги населенню з питань лікування ТБ на території відповідного регіону.

9. Для тестування на ЛТБІ застосовується ТШП або ТВГІ. Вибір конкретного тесту за-
лежить від його наявності та доступності. Незалежно від віку ані ТШП, ані ТВГІ не 
використовуються для діагностики активної форми ТБ або диференційної діагнос-
тики ЛТБІ і захворювання на ТБ.

 Діагноз ЛТБІ встановлюється за такими критеріями:

1) відсутність будь-яких клінічних та рентгенологічних симптомів та ознак ТБ;

2) позитивний результат ТШП або ТВГІ.
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 Алгоритм діагностики ЛТБІ у осіб з груп підвищеного ризику розвитку ТБ представ-
лений у додатку 15 до Стандартів.

 Будь-який позитивний результат ТШП або ТВГІ повинен інтерпретується в контексті 
загального ризику розвитку ТБ для прийняття рішення про початок лікування ЛТБІ.

10. У дорослих з негативними результатами всіх мікробіологічних методів діагности-
ки діагноз ТБ потребує прискіпливого збору анамнезу, інформації щодо контактних 
осіб та ступеню контакту, а також додаткового обстеження для верифікації діагнозу 
та виключення іншого захворювання та встановлюється за одним або декількома 
наступними критеріями:

1) результати візуалізації уражень легень або інших органів та тканин, що відпові-
дають рентгенологічним ознакам ТБ при відсутності відповіді на терапію анти-
бактеріальних препаратів широкого спектру дії (за винятком аміноглікозидів і 
фторхінолонів у разі можливості призначення альтернативної схеми лікування) 
за результатами повторного клінічного обстеження;

2) результат гістологічного дослідження біологічного зразка, отриманого в резуль-
таті біопсії або оперативного втручання, патогномонічний для ТБ.

3) узагальнений аналіз клініко-епідеміологічних даних, зокрема, факторів ризику і 
контакту з особою із захворюванням на ТБ, що свідчать про ймовірне захворю-
вання на ТБ; результати тестування на ВІЛ.

11. Критерії встановлення діагнозу ТБ у дітей та підлітків з негативними результатами 
всіх мікробіологічних методів діагностики регламентовано критерієм 10 Стандарту 
VI.

12. ЛЖВ та пацієнтам з імунодефіцитними станами слід прискорити діагностичний 
процес і, якщо клінічні дані категорично свідчать про ТБ, негайно скерувати таких 
пацієнтів до лікаря-фтизіатра для вирішення питання щодо призначення курсу 
АМБТ.

 Для діагностики ТБ у дорослих та дітей, які живуть з ВІЛ-інфекцією, рекомендовано 
використовувати дослідження сечі за методом LF-LAM відповідно до рекомендацій 
Клінічної настанови, заснованої на доказах «Туберкульоз».

13. Виявлення МБТ та визначення гТМЧ та/або фТМЧ МБТ серед пацієнтів з ВІЛ-
інфекцією здійснюється відповідно до діагностичного алгоритму 3 «Діагностика ТБ 
серед ЛЖВ», наведеному у додатку 16 до Стандартів.

14. Для забезпечення якісної діагностики як легеневого, так і позалегеневого ТБ по-
єднуються клінічні і лабораторні методи. Застосовуються за необхідності індукція 
мокротиння, фібробронхоскопія з бронхоальвеолярним лаважем або інші ендоско-
пічні дослідження з отриманням змивів, біопсії або аспірації тонкою голкою (браш-
біопсія). Для гістологічного дослідження лімфатичних вузлів здійснюється ексци-
зійна біопсія (вузол видаляється повністю).

 Зразки отримують за необхідності під контролем доступних методів візуалізації: 
рентгенологічні методи, ультразвукове дослідження, комп’ютерна томографія, маг-
нітно-резонансна томографія, позитронно-емісійна томографія, комп’ютерна томо-
графія, за потреби застосовують інші необхідні обстеження відповідно до клінічних 
настанов, заснованих на доказах, для діагностики уражень окремих локалізацій.

 Для кожного зразка біологічного матеріалу пацієнтів з ознаками, що свідчать про 
легеневий та/або позалегеневий ТБ, включно зі зразками, отриманими під час хі-
рургічного втручання або інших інвазивних процедур, з метою підтвердження діа-
гнозу ТБ проводять увесь спектр мікробіологічних (фенотипових та молекулярно-
генетичних) досліджень та гістологічне дослідження.

 Біологічний зразок зберігають у фізіологічному розчині для мікробіологічних та 
молекулярно-біологічних досліджень та у формаліні для гістопатологічних дослі-
джень.

15. Діагноз ТБ або наявність ЛТБІ на підставі епідеміологічних, клінічних, лабораторних 
та інших даних встановлює:

- лікар-фтизіатр – бактеріологічно/гістологічно підтверджені випадки лікарсько-
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чутливого ТБ та ЛС-ТБ, випадки ЛТБІ;

- лікарський консиліум на базі відповідного ЗОЗ, що визначений Радою міністрів 
Автономної Республіки Крим, обласною, Київською та Севастопольською міськи-
ми держадміністраціями як такий, що виконує функцію головного ЗОЗ із органі-
зації і надання медичної допомоги населенню з питань лікування ТБ на території 
відповідного регіону – складні для діагностики випадки легеневого/позалегене-
вого ТБ без бактеріовиділення та узгодження призначення схем АМБТ для ви-
падків ЛС-ТБ, в тому числі у разі виникнення обставин, що потребують корекції 
лікування (розвиток побічних реакцій/небажаних явищ, клініко-рентгенологічне 
прогресування процесу або інші ознаки невдачі лікування, додаткові дані щодо 
резистентності до АМБП тощо).

Бажані критерії якості:

1. Забезпечити направлення культур M. tuberculosis, що потребують додаткової вери-
фікації отриманих ТМЧ до АМБП другого ряду, до референс- лабораторїї з мікробіо-
логічної діагностики ТБ Міністерства охорони здоров’я України для генотипування.
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СТАНДАРТ ІV.
ЛІКУВАННЯ ТБ, В ТОМУ ЧИСЛІ
ІЗ ЛІКАРСЬКОЮ СТІЙКІСТЮ   
Положення стандарту.
Лікування ТБ здійснюється за людино-орієнтованим підходом з урахуванням інди-

відуальних особливостей, протипоказань та за результатами визначення чутливості 
МБТ до лікарських засобів.

Загальна мета лікування ТБ полягає у досягненні одужання без рецидивів для всіх 
пацієнтів, припиненні передачі M. tuberculosis та запобіганні набуття (або розширення) 
додаткової медикаментозної резистентності. З метою запобігання поширенню інфекції 
лікування ТБ призначається якомога скоріше.

Перед початком лікування обов’язково визначається чутливість M. tuberculosis до 
АМБП, що застосовуються для лікування.

Усі послуги з лікування надаються відповідно до принципів, рекомендованих ВООЗ, 
включно з людино-орієнтованою медичною допомогою та підтримкою, інформованою 
згодою, принципів належної клінічної практики та регулярним моніторингом пацієнтів 
щодо ефективності та безпеки схеми лікування.

З метою підвищення ефективності лікування та запобігання розвитку й поширенню 
резистентності необхідне впровадження заходів щодо формування прихильності паці-
єнтів до лікування, а також навчання пацієнтів, осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом 
заходам інфекційного контролю.

Інтегрована людино-орієнтована допомога спрямована на забезпечення всім паці-
єнтам з ТБ доступу до високоякісних медичних послуг відповідно до їхніх потреб, інди-
відуальних вподобань та цінностей та заохоченням до активної ролі самих пацієнтів й їх 
сімей у прийнятті рішень щодо процесу лікування.

Переважною є децентралізована модель лікування ТБ в амбулаторних умовах. Під-
тримка лікування надається в контексті пацієнт-орієнтованої медичної допомоги, ґрун-
тується на потребах, прийнятності та перевагах окремого пацієнта та охоплює аспекти 
підтримки, мотивації та розуміння пацієнта без примусу.

Обґрунтування. 
З огляду на широкий спектр доступних АМБП і схем лікування, отримання резуль-

татів ТМЧ є вирішальним для обрання відповідної лікувальної тактики. Впровадження 
рекомендованих ВООЗ інноваційних молекулярно-генетичних методів діагностики 
ТБ, що також дозволяють отримати результати ТМЧ до рифампіцину (R), ізоніазиду (Н) 
та фторхінолонів, надає можливість швидко підтвердити діагноз і вчасно призначити 
ефективне лікування.

Надання людино-орієнтованої медичної допомоги та соціальної підтримки має 
важливе значення під час лікування ТБ і має на меті захист прав людини, підтримку 
етичних цінностей, зменшення соціальних та економічних витрат пацієнтів та їх сімей. 
Людино-орієнтована медична допомога й соціальна підтримка також сприяють поліп-
шенню результатів лікування та підвищують якість життя пацієнтів.

Етичні цінності, рекомендовані для дотримання під час організації лікування ТБ, 
охоплюють справедливість, загальне благо, солідарність, взаємність, принцип користі 
та шкоди, довіру й прозорість, обов’язок доглядати, доцільність, ефективність, приват-
ність та конфіденційність.

Забезпечення прихильності до АМБТ — один з важливих викликів для досягнення 
успішних результатів лікування, особливо для пацієнтів з ЛС-ТБ. Це обумовлено вели-
кою кількістю таблеток, частими й серйозними побічними реакціями на АМБП та соці-
альними й фінансовими витратами пацієнтів, пов’язаними з лікуванням захворювання.

Існують серйозні наслідки для громадського здоров’я у випадках неефективного лі-
кування ТБ, особливо його лікарсько-стійких форм, тому важливо, щоб всі пацієнти з ТБ 
отримували необхідну підтримку відповідно до індивідуальних потреб.
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Обов’язкові критерії якості 

1. Лікуючий лікар, який здійснює лікування людини, яка хворіє на ТБ, бере на себе 
важливу професійну відповідальність за громадське здоров’я щодо запобігання 
передачі інфекції та розвитку стійкості до лікарських засобів. Враховуючи це лікар 
повинен:
1) якомога раніше призначити відповідний режим лікування, керуючись результа-

тами мікробіологічних досліджень, даними анамнезу попереднього використан-
ня АМБП, та у разі виділення культури МБТ - із обов’язковим визначенням ТМЧ 
до АМБП за молекулярно-генетичними та фенотиповими методами дослідження 
зразка, отриманого до початку лікування. Якщо пацієнт мав результати ТМЧ МБТ 
попередніх курсів АМБТ, для призначення адекватного лікування потрібно по-
вторювати ТМЧ МБТ свіжої виділеної культури до початку лікування (не більше 
ніж 3-місячної давності);

2) брати участь у відстеженні та обстеженні контактів відповідно до Порядку епіде-
міологічного нагляду за ТБ;

3) оцінювати та сприяти прихильності пацієнта до лікування, використовуючи лю-
дино-орієнтований підхід у співпраці, за згодою пацієнта, з членами сім’ї, пред-
ставниками громад, спільнот, НУО, соціальних служб;

4) здійснювати/організовувати контрольоване лікування;
5) проводити активний моніторинг, профілактику та лікування побічних реакцій, що 

виникають під час прийому АМБП;
6) забезпечувати виявлення, діагностику та лікування супутніх захворювань із залу-

ченням інших спеціалістів або направлення пацієнта для отримання відповідних 
медичних послуг;

7) впроваджувати заходи інфекційного контролю;
8) контролювати проміжні та остаточні результати лікування.

2. Для кожного пацієнта розробляється орієнтований на людину підхід до лікування, 
який базується на його потребах та взаємоповазі між пацієнтом та лікарем:

1) проводяться просвітницькі заходи та консультування щодо хвороби й форму-
вання прихильності до лікування для пацієнтів, які проходять курс лікування ТБ/
ЛС-ТБ, – з моменту встановлення діагнозу і протягом усього курсу лікування. Про-
світницькі заходи та консультування повинні надаватись на доступній пацієнту 
мові та у формі, в якій пацієнт може сприйняти інформацію, враховувати вікові, 
гендерні та культурні особливості;

2) здійснюється комплекс втручань з формування прихильності до лікування паці-
єнтів, які проходять курс лікування ТБ/ЛС-ТБ, разом з вибором способу прийому 
лікарських засобів, зокрема пропонується один або декілька з наступних заходів 
щодо формування та сприяння прихильності до лікування (комплементарні та не 
взаємовиключні) пацієнтам, які проходять курс лікування ТБ/ЛС-ТБ, або надава-
чам медичних послуг:

- контроль за прийомом лікарських засобів, у тому числі із застосуванням циф-
рових технологій (наприклад, смс, телефонні дзвінки, відео-дзвінки, самостій-
ний запис на відео процесу прийому препаратів пацієнтом тощо);

- соціальна підтримка пацієнта, що включає комплементарні та не взаємови-
ключні послуги: інформаційну підтримку, психологічну (емоційну) підтрим-
ку, матеріальну підтримку (наприклад, нутритивна підтримка), забезпечення 
дружнього до пацієнта середовища спілкування тощо. Соціальна підтримка 
повинна бути доступною для пацієнтів незалежно від віку та забезпечуватись 
як на стаціонарному так і амбулаторному етапах лікування;

- навчання персоналу з питань діагностики, лікування та профілактики ТБ, орга-
нізації заходів інфекційного контролю тощо.

3) застосовується один з варіантів контролю за прийомом пацієнтом лікарських за-
собів:
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- підтримка лікування на рівні громади або за місцем проживання (має переваги 
над підтримкою лікування у ЗОЗ або лікуванням без нагляду);

- підтримка лікування під наглядом надавачів медичних послуг, які пройшли від-
повідне навчання (має переваги над підтримкою лікування під наглядом членів 
сім’ї або лікуванням без нагляду);

- підтримка лікування за допомогою відеозв’язку та/або інші цифрові технології 
(смс, телефонні дзвінки тощо) можуть використовуватись в якості інструмен-
тів контролю за прийомом лікарських засобів у разі доступності технологій 
відеозв’язку, якщо можливо належним чином організувати та забезпечити все 
необхідне для такого нагляду надавачами медичних послуг та пацієнтами. Пе-
релік основних визначень та медичних послуг з підтримки лікування за допо-
могою відеозв’язку наведено у додатку 17 до Стандартів. Підтримка лікування 
за допомогою відеозв’язку та/або інші цифрові технології (смс, телефонні дзвін-
ки тощо) не повинні замінювати спілкування віч-на-віч, коли це більш доречно.

4) вибір втручань щодо формування та сприяння прихильності до лікування здій-
снюється на основі індивідуальної оцінки потреб пацієнта, наявних ресурсів на-
давачів медичних послуг та з урахуванням доступних в територіальній громаді 
програм підтримки осіб з ТБ. Для кожного пацієнта обирається один або комбіна-
ція різних видів соціальної підтримки відповідно до індивідуальних потреб;

5) впроваджуються децентралізовані моделі лікування пацієнтів з ТБ/МЛС-ТБ: паці-
єнти з ТБ/МЛС-ТБ мають проходити лікування переважно амбулаторно, а не за 
моделями, що передбачають госпіталізацію.

3. Ризик резистентності МБТ до АМБП визначається на основі вивчення контактів 
пацієнта з можливим джерелом інфікування (вихідним або індексним випадком), 
у разі повторного курсу АМБТ - анамнезу попереднього лікування, даних щодо по-
ширеності лікарської стійкості за результатами епідеміологічного нагляду у разі не-
можливості проведення ТМЧ до АМБП для окремих пацієнтів (наприклад, випадки 
ТБ без бактеріологічного підтвердження). Обов’язково потрібно вжити заходів для 
з’ясування ТМЧ МБТ індексного пацієнта.

 Для зменшення ризику передачі інфекції іншим людям, лікуючий лікар проводить 
навчання та консультування людини, яка хворіє на ТБ та членів її сім’ї щодо виконан-
ня пацієнтом заходів інфекційного контролю як на стаціонарному так і амбулатор-
ному етапах лікування. Контактним особам рекомендують пройти обстеження для 
активного виявлення можливого інфікування або захворювання на ТБ та навичкам 
самоспостереження стосовно симптомів, що можуть свідчити про ТБ. Спостере-
ження і самоспостереження контактних осіб триває протягом двох років.

4. Лікування ТБ/ЛС-ТБ необхідно починати якомога раніше із врахуванням результатів 
гТМЧ та/або фТМЧ, та/або гістологічного дослідження біологічного матеріалу паці-
єнта, проте очікування результату не повинно затримувати початок лікування.

 У виняткових випадках ТБ без бактеріовиділення тактика ведення пацієнта визна-
чається рішенням лікарського консиліуму (якщо виключені інші захворювання, що 
могли спричинити подібні до ТБ прояви захворювання та представлені результати 
відповідних обстежень та/або консультацій інших вузьких спеціалістів, детально зі-
брано анамнез та інформацію щодо контактів та оцінені результати тест-терапії ан-
тибактеріальними препаратами широкого спектру, якщо така призначалась).

5. Для дорослих пацієнтів з вперше діагностованим випадком ЧТБ легень незалеж-
но від ВІЛ-статусу застосовують стандартизовану 6-місячну схему лікування з ри-
фампіцином 2HRZE/4HR (а саме: інтенсивна фаза складається з 2 місяців ізоніазиду 
(Н), рифампіцину (R), піразинаміду (Z) та етамбутолу (Е); фаза продовження повинна 
складатися з ізоніазиду (H) та рифампіцину (R) протягом 4 місяців).

 Для дорослих пацієнтів з вперше діагностованим випадком ЧТБ легень незалежно 
від ВІЛ-статусу застосовується стандартизована 4-місячна схема 2HPMfxZ/2HPMfx 
(а саме: інтенсивна фаза складається з 2 місяців ізоніазиду (H), рифапентину (P), мок-
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сифлоксацину (Mfx) та піразиніаміду (Z); фаза продовження включає ізоніазид (Н), 
рифапентину (Р) та моксифлоксацин (Mfx) протягом 2 місяців) за відповідності кри-
теріям призначення (додаток 20).

 Призначення режиму лікування ЧТБ легень у дітей та підлітків здійснюється у від-
повідності до критеріїв 13-16 Стандарту VI.

 Для визначення схеми лікування ЧТБ легень у кожному конкретному випадку лікар 
оцінює клінічні критерії (тяжкість захворювання, лікування ТБ в анамнезі, результа-
ти гТМЧ до АМБП першого ряду, ВІЛ-статус, наявність супутніх захворювань, як-то 
печінкова або ниркова недостатність, неконтрольований цукровий діабет тощо), 
доступність конкретних АМБП, що входять до складу схеми.

 Критерії призначення та схеми лікування ЧТБ легень за віковими категоріями та 
тяжкістю захворювання наведені у додатку 18 до Стандартів. Якщо після оцінки всіх 
критеріїв, пацієнту підходять декілька варіантів схем лікування, лікар враховує ви-
бір пацієнта під час призначення режиму терапії.

6. Якщо після завершення інтенсивної фази (60 доз) за схемою 2HRZE/4HR або 
2HPMfxZ/2HPMfx у хворих на ЧТБ легень зберігається бактеріовиділення за мазком, 
продовження інтенсивної фази не рекомендується.

 У таких випадках, особливо якщо стан пацієнта не покращується клінічно та/або 
рентгенологічно і є підозра на потенційну невдачу лікування, подальша тактика лі-
кування визначається залежно від комплексної оцінки результатів посіву, гТМЧ та/
або фТМЧ до АМБП першого ряду, проведеного зі зразка, взятого наприкінці друго-
го місяця лікування.

 Молекулярно-генетичний тест Xpert MTB/Rif (Ultra) не використовується для моні-
торингу ефективності лікування, тому призначається повторно тільки якщо є під-
озра на невдачу лікування через ймовірну лікарську стійкість МБТ.

 У пацієнтів із тяжкими формами захворювання (поширені та/або деструктивні фор-
ми легеневого ТБ) затримка бактеріологічної відповіді на лікування може бути обу-
мовлена великим бактеріальним навантаженням від початку лікування.

 До отримання результатів контрольних мікробіологічних досліджень, лікування три-
ває у фазі продовження за попередньою схемою (2HRZE/4HR або 2HPMfxZ/2HPMfx).

 Після отримання результатів посіву, гТМЧ та/або фТМЧ до АМБП першого ряду, про-
веденого зі зразка, взятого наприкінці інтенсивної фази (60 доз), необхідно про-
вести повторну клінічну оцінку стану пацієнта для виявлення можливих чинників 
ризику невдачі лікування і, в разі потреби, змінити стратегію лікування.

 Позитивний результат мікроскопії мазка з негативним результатом посіву (виконані 
з одного зразка) може бути спричинений наявністю нежиттєздатних МБТ і, отже, не 
обов’язково свідчить про невдачу лікування.

 Рекомендації щодо лікувальної тактики у разі пропуску прийому АМБП під час ліку-
вання ЧТБ наведено у додатку 19 до Стандартів.

7. Призначення лікування пацієнтам, які відповідають критеріям повторного лікуван-
ня ТБ у зв’язку з рецидивом, невдачею попереднього курсу або відновленням ліку-
вання після переривання необхідно терміново отримати результат гТМЧ МБТ (як мі-
німум до рифампіцину) та фТМЧ МБТ. У разі збереженої чутливості до рифампіцину 
за даними гТМЧ призначається стандартизований 6-місячний режим 2HRZE/4HR із 
повторною корекцією схеми лікування за результатами фТМЧ МБТ у разі потреби. У 
разі виявленої стійкості до рифампіцину призначається схема лікування МЛС/Риф-
ТБ за одним із рекомендованих режимів АМБТ.

 У разі, якщо питання початку повторного курсу вирішується стосовно особи в якої 
не отримано бактеріовиділення за результатами контрольних обстежень, але є клі-
ніко-рентгенологічне прогресування, потрібно провести додаткове обстеження 
на виключення інших захворювань, що можуть викликати подібні прояви (у першу 
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чергу – онконастороженість). На період дообстеження лікування ТБ не припиняєть-
ся за попередньою схемою.

 Усі пацієнти з встановленим діагнозом ТБ легень (незалежно від бактеріологічного 
підтвердження) завершують повний курс відповідної схеми лікування. Якщо вста-
новлено альтернативний діагноз, а діагноз ТБ виключено, то можна розглянути пи-
тання припинення прийому АМБТ.

8. Пацієнтам з ЧТБ рентгенологічне дослідження проводять на початку лікування, на-
прикінці ІФ та наприкінці АМБТ.

 Загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові (печінкові 
проби), моніторинг гостроти зору та кольоросприйняття здійснюються на початку 
лікування, наприкінці ІФ, наприкінці АМБТ та за клінічними показаннями.

 Оцінка симптомів, опитування щодо супутніх станів, що можуть вплинути на вибір/
корекцію режиму лікування ТБ, оцінка нутритивного статусу (контроль ваги), оцінка 
потенційних лікарських взаємодій та здійснення активного моніторингу та управ-
ління безпекою застосування АМБП в процесі лікування та оцінка прихильності до 
лікування проводяться при кожному контакті пацієнта та медичного працівника.

 Рекомендована кратність огляду лікарем дорослих пацієнтів із ЧТБ: протягом інтен-
сивної фази:

- щоденно протягом перших тижнів для госпіталізованих пацієнтів та

- щотижнево – для амбулаторних (до стабілізації стану та адаптації до лікування), в 
подальшому – щомісячно;

- протягом підтримуючої фази: щомісячно, якщо немає медичних показань для час-
тішого огляду лікарем.

 Відсутність клінічної, рентгенологічної або бактеріологічної відповіді на лікування 
через щонайменше 3 місяці повної прихильності до АМБТ, що вважалась ефектив-
ною, препаратами гарантованої якості є ознакою високого ризику невдачі лікуван-
ня та підставою для подальшого клінічного обстеження (підтвердження прихиль-
ності, оцінка відповідності дозування АМБП до ваги пацієнта, пошук невиявлених 
супутніх захворювань, виключення лабораторної контамінації або помилки, виклю-
чення мальабсорбції/порушень всмоктування АМБП, оцінка ризику МЛС/Риф-ТБ).

 Рекомендована кратність огляду лікарем дітей та підлітків з ЧТБ регламентована 
критерієм 17 Стандарту VI.

9. Для дорослих пацієнтів з чутливим до АМБП позалегеневим ТБ (за виключенням ТБ 
нервової системи та ТБ кісток та суглобів) незалежно від ВІЛ- статусу застосовують 
стандартизовану 6-місячну схему лікування з рифампіцином 2HRZE/4HR.

 Для дорослих пацієнтів, які хворіють на ТБ нервової системи застосовуються схема 
лікування тривалістю 9-12 місяців: 2HRZE/7-10HR (а саме: інтенсивна фаза складаєть-
ся з 2 місяців ізоніазиду (Н), рифампіцину (R), піразинаміду (Z) та етамбутолу (Е); фаза 
продовження повинна складатися з ізоніазиду (H) та рифампіцину (R) протягом 7-10 
місяців).

 Для дорослих пацієнтів, які хворіють на ТБ кісток та суглобів, застосовуються 
9-місячна схема лікування: 2HRZE/7HR, що може бути продовжена до 12 місяців 
(2HRZE/10HR) у разі залучення нервової системи (ТБ хребта).

 Для дорослих пацієнтів, які хворіють на ТБ менінгіт, проводиться початкова терапія 
із застосуванням ад’ювантних кортикостероїдів, дексаметазону або преднізолону, 
протягом 6–8 тижнів. У людей, які хворіють на ТБ перикарду, може застосовуватися 
початкова ад’ювантна терапія кортикостероїдами.

 Вибір режиму лікування чутливого до АМБП позалегеневого ТБ у дітей та підлітків 
здійснюється у відповідності до критеріїв 19-20 Стандарту VI.

 Схеми лікування чутливого до АМБП позалегеневого ТБ за віковими категоріями та 
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локалізацією ураження наведені у додатку 20 до Стандартів.

10. Дози застосовуваних АМБП (додаток 21 до Стандартів) мають відповідати Клінічній 
настанові, заснованій на доказах «Туберкульоз».

 Для лікування дітей та дорослих з ЧТБ перевагу слід надавати КПФД на відміну від 
однокомпонентних лікарських форм з метою забезпечення більш зручної форми 
введення лікарських засобів, запобігання допущенню помилок при призначенні лі-
кування, унеможливлення виключення пацієнтом деяких АМБП з призначеної схе-
ми лікування.

 Для всіх схем лікування ЧТБ рекомендовано щоденний прийом препаратів; інтер-
мітуючий (переривчастий) режим не рекомендовано до застосування, проте допус-
кається як виняток в окремих випадках за рішенням консиліуму.

 У разі відсутності ефекту від призначеного лікування, вивчаються причини неефек-
тивності та/або проводиться додаткове обстеження на наявність інших супутніх за-
хворювань. Але в жодному разі не додаються до АМБП першого ряду інші АМБП.

11. Для пацієнтів із факторами ризику розвитку периферичної невропатії (ВІЛ, цукро-
вий діабет, дефіцит харчування, зловживання алкоголем та інші) та які отримують 
лікування з приводу чутливого до АМБП ТБ рекомендований щоденний або щотиж-
невий прийом піридоксину у профілактичному дозуванні.

12. Для пацієнтів із підтвердженим Нрез-ТБ незалежно від віку та ВІЛ- статусу лікуван-
ня проводять із застосуванням рифампіцину (R), етамбутолу (E), піразинаміду (Z) та 
левофлоксацину (Lfx) протягом 6 місяців. У схеми лікування пацієнтів із підтвердже-
ним Нрез-ТБ ін’єкційні препарати не включають.

 Для лікування Hрез-ТБ допускається застосування чотирьох- компонентного КПФД 
(H)REZ у поєднанні з Lfx.

 Перед призначенням схеми (H)REZ-Lfx необхідно виключити резистентність до ри-
фампіцину та фторхінолонів за допомогою гТМЧ МБТ та/або фТМЧ МБТ для запобі-
гання виникнення додаткової медикаментозної резистентності.

 Додавання Lfx до (H)REZ рекомендовано в усіх випадках Hрез-ТБ, за винятком про-
типоказань, зазначених у додатку 22 до Стандартів.

 Якщо призначення Lfx неможливе через наявність протипоказань, пацієнту може 
бути призначена схема 6(H)REZ.

 Для всіх пацієнтів з Нрез-ТБ рекомендовано щоденний прийом препаратів; інтер-
мітуючий (переривчастий) режим не рекомендовано до застосування, проте допус-
кається як виняток в окремих випадках за рішенням лікарського консиліуму.

13. У пацієнтів із тяжкою формою захворювання Нрез-ТБ пролонгація схеми (H)REZ-
Lfx до 9 місяців розглядається в індивідуальному порядку за рішенням лікарського 
консиліуму на основі індивідуалізованої оцінки співвідношення користь/ризик, а 
також за наявності клінічного обґрунтування.

 Наявність задокументованого набуття резистентності до рифампіцину (R) або фтор-
хінолону при застосуванні схеми лікування Hрез-ТБ є підставою для перереєстрації 
випадку, повного перегляду клінічного й мікробіологічного статусу пацієнта та від-
повідної корекції схеми лікування.

 Пацієнтам з Hрез-ТБ рентгенологічне дослідження проводять на початку лікування, 
через 3 місяці лікування за схемою (H)REZ-Lfx та по завершенні повного курсу ліку-
вання – через 6 (9) місяців лікування за схемою (H)REZ-Lfx.

 Клінічний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові (печінкові 
проби) проводиться щомісячно, моніторинг гостроти зору та кольоросприйняття 
здійснюється на початку лікування, в подальшому – кожні 2 місяці лікування та за 
клінічними показаннями. Для пацієнтів з ризиком пролонгації інтервалу QT здій-
снюється щомісячний моніторинг ЕКГ.
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 Оцінка симптомів, опитування щодо супутніх станів, що можуть вплинути на вибір/
корекцію режиму лікування Нрез-ТБ, оцінка нутритивного статусу (контроль ваги), 
оцінка потенційних лікарських взаємодій та здійснення активного моніторингу та 
управління безпекою застосування АМБП в процесі лікування та оцінка прихиль-
ності до лікування проводяться при кожному контакті пацієнта та медичного пра-
цівника.

14. Рекомендовані схеми лікування пацієнтів (діти та дорослі) з монорезистентним ТБ 
або ПР-ТБ та тривалість лікування представлено у додатку 23 до Стандартів.

15. Для визначення схеми лікування МЛС/Риф-ТБ легень у кожному конкретному ви-
падку лікар повинен оцінити клінічні критерії (вік пацієнта, локалізацію та тяжкість 
захворювання, лікування ТБ в анамнезі, результати гТМЧ/фТМЧ МБТ до АМБП пер-
шого та другого ряду, ТМЧ МБТ близьких контактів), доступність конкретних АМБП, 
що входять до складу схеми.

 Для наступних категорій: дорослі та діти віком від 14 років з підтвердженим МЛС/
Риф-ТБ зі збереженою або невідомою чутливістю до фторхінолонів, з підтвердже-
ним легеневим та/або позалегеневим ТБ (за винятком ТБ ЦНС, кістково-суглобо-
вого та дисемінованого (міліарного) ТБ), з анамнезом прийому Бедаквіліну (Bdq), 
Лінезоліду (Lzd), Претоманіду (Pa), Деламаніду (Dlm) менше 30 днів (за відсутнос-
ті підтвердженої чутливості до даних АМБП другого ряду) та незалежно від ВІЛ-
статусу в якості пріоритетної застосовується схема лікування BPaLM із стандарти-
зованою тривалістю 6 місяців (26 тижнів).

 У випадках ймовірної резистентності до фторхінолонів (наприклад, анамнез засто-
сування фторхінолонів понад 4 тижні або наявність близького контакту з особою, 
інфікованою резистентним до фторхінолонів штамом) рекомендовано розпочинати 
лікування випадків МЛС/Риф-ТБ за режимом BPaLM із послідуючим переглядом лі-
карської тактики за результатами гТМЧ/фТМЧ МБТ до фторхінолонів та урахуванням 
даних анамнезу лікування пацієнта:

- у випадках МЛС/Риф-ТБ з невідомою чутливістю до фторхінолонів та за відсутнос-
ті даних щодо їх прогнозованої неефективності, режим BPaLM продовжується до 
завершення основного курсу;

- у разі отримання даних ТМЧ від початку або в процесі лікування із доведеною 
стійкістю до фторхінолону та/або у випадках прогнозованої неефективності фтор-
хінолонів, призначається або продовжується режим BPaL тривалістю 6-9 місяців 
(26-39 тижнів).

 Наявність підтвердженої або підозрюваної резистентністі до Бедаквіліну (Bdq), Лі-
незоліду (Lzd) або Претоманіду (Pa) є підставою для припинення лікування за режи-
мами BPaLM/BPaL та призначення індивідуалізованого режиму АМБТ.

 Для пацієнтів, які не відповідають вимогам BPaLM/BPaL (наприклад, діти віком до 14 
років, вагітні та жінки, які здійснюють грудне вигодовування) з підтвердженим МЛС/
Риф-ТБ зі збереженою чутливістю до фторхінолонів (або наявності близького кон-
такту з особою, інфікованою чутливим до фторхінолонів штамом) та за умови нетяж-
кого перебігу легеневого або позалегеневого ТБ, з анамнезом прийому Бедаквіліну 
(Bdq), фторхінолонів, Клофазіміну (Cfz), Етіонаміду (Et) або Лінезоліду (Lzd) менше 
30 днів (або наявності підтвердженої чутливості до даних АМБП другого ряду), не-
залежно від ВІЛ-статусу може призначатися стандартний короткостроковий перо-
ральний режим лікування на основі бедаквіліну (сКРЛ) тривалістю 9–11 місяців, що 
складається з початкової 4-місячної фази, що може бути подовжена до 6 місяців, 
і підтримуючої фази протягом 5 місяців: 4-6 Bdq(6)-Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E-Hh-Eto /5 Lfx 
(Mfx)-Cfz-Z-E або 4-6 Bdq(6)-Lzd(2)-Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E-Hh/5 Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E

 Вибір конкретної схеми сКРЛ (з Eto або Lzd) повинен ґрунтуватись на індивідуалізо-
ваній оцінці співвідношення користь/ризик: призначення сКРЛ, що містить у складі 
Lzd (замість Eto/Pto) можливе пацієнтам, які відповідають вищезазначеним критері-
ям, а також не мають ознак тяжкої анемії, тяжкої периферичної нейропатії або будь-
яких ознак чи симптомів невриту зорового нерва на початку лікування. Вагітним та 
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жінкам, які здійснюють грудне вигодовування можна призначати сКРЛ, що містить 
Lzd, але протипоказаний cКРЛ з Eto (Pto).

 Критерії призначення та схеми лікування МЛС/Риф-ТБ (BPaLM, BPaL, сКРЛ) за віко-
вими категоріями, локалізацією та тяжкістю захворювання наведені у додатку 24 до 
Стандартів. Якщо після оцінки всіх критеріїв, пацієнту підходять декілька варіантів 
схем лікування, лікар має врахувати вибір пацієнта після обговорення ризиків та 
переваг конкретного режиму АМБТ.

 Рекомендації щодо тривалості лікування та модифікації режимів лікування BPaLM/
BPaL та сКРЛ наведено у додатку 24 до Стандартів.

16. Призначення будь-яких інших - модифікованих короткострокових режимів лікуван-
ня (мКРЛ), що не відповідають вимогам критерію 15 Стандарту ІV, можливо винятко-
во в умовах реалізації відповідних операційних досліджень.

17. Наявність протипоказань до режиму BPaLM/BPaL або сКРЛ у пацієнтів із МЛС/Риф-
ТБ від початку лікування або їх поява в процесі лікування, неефективне лікування за 
режимом BPaLM/BPaL або сКРЛ (додаток 24 до Стандартів) та/або отримання даних 
ТМЧ пацієнта, що відповідає випадку ШЛС- ТБ, є підставою для призначення ліку-
вання за індивідуалізованими режимами АМБТ.

 Групи препаратів, рекомендованих для використання в індивідуалізованих довго-
строкових схемах лікування МЛС-ТБ, пре-ШЛС-ТБ/ ШЛС-ТБ зазначено у додатку 25 
до Стандартів.

 Індивідуалізований режим формується наступним чином:

- включаються всі три АМБП групи А та як мінімум один АМБП групи В, тобто як 
мінімум чотири АМБП з доведеною або прогнозованою ефективністю протягом 
24 тижнів (критерії визначення доведеної або прогнозованої ефективності АМБП 
зазначені у додатку 26 до Стандартів);

- якщо в режимі АМБТ використовується тільки один або два препарати групи А, 
обидва АМБП групи В повинні бути включені до АМБТ. Якщо не можна скласти 
повноцінний режим із АМБП груп А та В (не можна включити до режиму чоти-
ри АМБП з доведеною або прогнозованою ефективністю), призначаються АМБП 
групи С за низхідним порядком пріоритетності препаратів та індивідуальними 
характеристиками пацієнта;

- після припинення прийому бедаквіліну (Bdq) в складі АМБТ має залишитись при-
наймні три ефективних АМБП. У разі припинення застосування одного з 3-х АМБП 
через токсичність, його слід замінити іншим АМБП групи В (за винятком випадків, 
коли і клофазимін (Cfz), і циклосерин (Cs)/теризидон (Trz) вже включено), або з 
групи С за низхідним порядком пріоритетності АМБП та індивідуальними харак-
теристиками пацієнта;

- допускається продовження прийому бедаквіліну (Bdq) понад 6 місяців та/або 
комбінація бедаквіліну (Bdq) з деламанідом (Dlm) за клінічними показаннями та з 
проведенням ретельного моніторингу безпеки лікування;

- окрім оцінки ефективності, вибір АМБП також визначається: перевагою перо-
ральних АМБП в порівнянні з ін’єкційними, результатами ТМЧ, достовірністю існу-
ючих методів ТМЧ, рівнем лікарської стійкості в популяції, використанням АМБП в 
анамнезі пацієнта, індивідуальною переносимістю АМБП.

 За наявності неоднозначного прогнозу щодо ефективності застосування певного 
АМБП його можна включати до схеми в якості додаткового для досягнення цільової 
кількості необхідних АМБП, враховуючи дані клінічного порівняння переваг дода-
вання АМБП над ризиком виникнення додаткової токсичності, кількості таблеток 
або інших факторів.

 Узагальнений алгоритм призначення індивідуалізованого режиму лікування МЛС-
ТБ у поширених ситуаціях, а також можливі варіанти індивідуалізованих режимів 
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лікування МЛС-ТБ для дітей та підлітків залежно від чутливості до фторхінолонів і 
тяжкості захворювання наведено у додатку 27 до Стандартів.

 Індивідуалізований режим лікування МЛС/Риф-ТБ-менінгіту формується з ураху-
ванням результатів гТМЧ/фТМЧ МБТ та з урахуванням фармакокінетики АМБП та їх 
здатності проникати через гематоенцефалічний бар’єр (ГЕБ). Характеристика АМБП 
щодо здатності проникати через ГЕБ наведена у додатку 28 до Стандартів. Схема 
лікування МЛС/Риф-ТБ менінгіту, за можливості, повинна включати щонайменше 
три АМБП з належним проникненням через ГЕБ; до них потрібно додати додаткові 
АМБП із дотриманням вищезазначених принципів та врахуванням тяжкості захво-
рювання.

18. Емпіричні режими лікування МЛС/Риф-ТБ або пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ застосовують у 
виняткових випадках у пацієнтів із встановленим діагнозом ТБ без бактеріологіч-
ного підтвердження, у яких виявлено підтверджений контакт з людиною, які хво-
ріє на МЛС/Риф-ТБ або пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ (лікування призначається за профілем 
резистентності індексного випадку, водночас, мають бути зроблені всі зусилля для 
підтвердження діагнозу за допомогою мікробіологічних досліджень).

 Якщо в процесі лікування клінічно діагностованого випадку МЛС/Риф-ТБ отрима-
но ТМЧ із збереженою чутливістю до АМБП першого ряду лікарським консиліумом 
розглядаються питання корекції лікування та призначення схеми лікування чутли-
вого до АМБП ТБ з урахуванням індивідуалізованої оцінки співвідношення користь/
ризик.

 

19. Схему лікування планують з урахуванням відносних переваг та ризиків для паці-
єнта, зокрема взаємодії між АМБП (наприклад, перевагу надають левофлоксацину 
(Lfx) над моксифлоксацином (Mfx) для обмеження ризику сукупного подовження 
інтервалу QT на електрокардіограмі пацієнта).

 Починати АМБТ з п’яти АМБП доцільно у наступних випадках:

1) застосування двох з чотирьох препаратів ймовірно буде припинено до кінця ліку-
вання, наприклад, бедаквіліну (Bdq) – через 6 місяців, а лінезоліду (Lzd) – достро-
ково через токсичність;

2) відсутність надійного ТМЧ МБТ для одного або декількох АМБП, що включені до 
складу режиму лікування, якщо за досвідом загальний рівень резистентності до 
цього/цих АМБП у популяції є високим;

3) АМБП, що входять до схеми, малоймовірно призведуть до одужання (наприклад, 
лише два препарати з групи А та В входять до схеми лікування);

4) частина АМБП груп А та В використовувалась протягом попередніх курсів ліку-
вання, особливо якщо вони не завершились вилікуванням;

5) тяжкий перебіг захворювання – додатковий п’ятий АМБП може бути корисним 
принаймні на початку лікування.

20. Дозування препаратів для лікування МЛС/Риф-ТБ у дорослих і дітей із врахуванням 
діапазону маси тіла наведено у додатку 29 до Стандартів.

 Пацієнтам з нирковою недостатністю необхідно ретельно розраховувати дозуван-
ня АМБП відповідно до показника кліренсу креатиніну та забезпечити щотижневий 
моніторинг рівня креатиніну та електролітів, а також достатню гідратацію пацієнта. 
Дозування АМБП при нирковій недостатності представлено у додатку 30 до цього 
Стандартів.

21. Тривалість індивідуалізованого режиму визначається:

1) відповідно до реакції пацієнта на лікування;

2) для більшості випадків рекомендована загальна тривалість лікування- 18–20 мі-
сяців;
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3) після культуральної конверсії загальна тривалість лікування може бути скороче-
на до 15–17 місяців;

4) у разі застосування амікацину (Am) або стрептоміцину (S) в більшості випадків 
рекомендовано проведення інтенсивної фази АМБТ протягом 6   - 7 місяців; три-
валість може бути змінена відповідно до реакції пацієнта на лікування. Якщо 
бедаквілін (Bdq) або інші АМБП (наприклад, лінезолід (Lzd) або деламанід (Dlm)) 
застосовують лише у початковій частині схеми, цей період не є тотожним «інтен-
сивній фазі», якщо не призначено супутній ін’єкційний препарат;

5) у дітей віком молодше 15 років тривалість лікування може бути скорочено до 9-12 
місяців за умови нетяжкого перебігу захворювання.

22. Моніторинг ефективності лікування випадків ЧТБ/ЛС-ТБ проводять відповідно до 
календаря моніторингу (додаток 31 до Стандартів).

 Важливим методом моніторингу ефективності лікування з метою своєчасного ви-
значення конверсії/реверсії мокротиння є мікроскопічне та культуральне дослі-
дження мокротиння.

 У людей, які хворіють на ЧТБ з бактеріовиділенням, що встановлено після завер-
шення інтенсивної фази (60 доз), проводять: посів на рідкому живильному середо-
вищі, гТМЧ та фТМЧ до АМБП першого ряду та до АМБП другого ряду при виявленій 
резистентності до R або МЛС-ТБ.

 Молекулярно-генетичний тест Xpert MTB/RIF® (Ultra) не використовується для мо-
ніторингу ефективності лікування ЧТБ, тому повторний тест проводять тільки якщо 
є підозра на невдачу лікування через ймовірну лікарську стійкість МБТ.

 У людей, які хворіють на Нрез-ТБ з бактеріовиділенням, що встановлено методом 
мікроскопії після 60 доз за відкорегованою схемою проводять: посів на рідкому жи-
вильному середовищі, гТМЧ та фТМЧ МБТ (до усіх АМБП першого та другого ряду).

 Молекулярно-генетичний тест Xpert MTB/RIF® (Ultra) не використовується для мо-
ніторингу ефективності лікування Нрез-ТБ, тому потворний тест проводять тільки 
якщо є підозра на невдачу лікування через ймовірну лікарську стійкість МБТ.

 У пацієнтів, у яких діагноз ТБ не підтверджений мікробіологічними методами, а 
також у дітей і пацієнтів з позалегеневим ТБ відповідь на лікування оцінюється за 
результатами променевої діагностики (R ОГК чи інших методів візуалізації) та клі-
нічними показниками. Для таких пацієнтів обов’язково проводити дообстеження на 
виключення інших захворювань, що могли спричинити подібні прояви захворюван-
ня (клініко-рентгенологічне прогресування).

 У випадках МЛС/Риф-ТБ та пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ моніторинг ефективності лікуван-
ня проводять щомісячно на основі мазка мокротиння та культури.

23. За індивідуальними показаннями хірургічне лікування у поєднанні з відповідною 
до- та післяопераційною АМБТ дозволяє підвищити рівень ефективності лікування 
легеневих форм ТБ.

 Показання до хірургічної діагностики у осіб з симптомами ТБ та види операцій при 
ТБ органів дихання із застосуванням торакотомії, відеоторакоскопічної та відеоа-
систованої хірургії наведені у додатку 32 до Стандартів.

24. До пацієнтів на будь-яких схемах лікування ПР-ТБ, МЛС/Риф-ТБ та пре-ШЛС-ТБ/
ШЛС-ТБ застосовується активний моніторинг та управління безпекою застосування 
АМБП (система ВООЗ aМБЛ) що включає систематичний і цілеспрямовані клінічний 
і лабораторний моніторинги стану пацієнтів, своєчасне виявлення і лікування по-
бічних реакцій та/або небажаних явищ, внесення даних про побічні реакції та/або 
небажані явища в медичну документацію пацієнта і внесення даних про клінічно 
значущі побічні реакції та/або небажані явища в установленому порядку до автома-
тизованої інформаційної системи з фармаконагляду (АІСФ) та електронних медич-
них інформаційних систем.
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 Опитування щодо супутніх станів, що можуть вплинути на вибір/корекцію режиму 
лікування МЛС/Риф-ТБ, пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ та ПР-ТБ, оцінка потенційних лікар-
ських взаємодій, здійснення аМБЛ в процесі лікування та оцінка прихильності до 
лікування проводиться при кожному візиті пацієнта до лікаря.

25. Повідомлення про побічні реакції та/або небажані явища на АМБП здійснюється лі-
куючим лікарем в установленому чинним законодавством порядку.

 Інформація про розвиток небажаних явищ особливого інтересу (периферична 
невропатія, психіатричні розлади, захворювання і стани центральної нервової 
системи, невропатія зорового нерву, ретинопатія, ототоксичність, мієлосупресія, 
подовження інтервалу QTcF, лактоацидоз, гепатит, гіпотиреоз, гіпокаліємія, гіпомаг-
ніємія, панкреатит, гостре порушення функції нирок) подається до автоматизованої 
інформаційної системи з фармаконагляду (АІСФ) та електронних медичних інфор-
маційних систем незалежно від серйозності, ступеня тяжкості та наявності причин-
но- наслідкового зв’язку із прийнятим новим та/або перепрофільованим АМБП, в 
тому числі у складі короткострокових режимів лікування.

 План клінічного моніторингу стану пацієнтів з МЛС/Риф-ТБ, пре-ШЛС- ТБ/ШЛС-ТБ та 
ПР-ТБ наведено у додатку 33 до Стандартів. Навчання пацієнта або його батьків чи 
інших законних представників навичкам розпізнавання патологічних симптомів є 
складовою частиною аМБЛ.

26. Побічні реакції та/або небажані явища, що виникли після призначення АМБП дру-
гого ряду, слід вести відповідно до міжнародних рекомендацій з метою обмеження 
ймовірності втрати ефективного препарату.

 Шкала оцінки ступеню тяжкості для оцінки побічних реакцій та/або небажаних 
явищ наведено у додатку 34 до Стандартів.

 Основні види побічних реакцій та/або небажаних явищ і рекомендована тактика їх 
ведення представлені у додатку 35 до Стандартів.

27. Жінкам репродуктивного віку, які отримують АМБТ з приводу ТБ, особливо ЛС-ТБ, 
необхідно надавати рекомендації щодо планування вагітності із використанням 
бар’єрних або інших засобів контрацепції.

 Вагітність, грудне вигодовування не є протипоказанням для лікування ЧТБ/ЛС-ТБ.

 У вагітних та породіль лікування ЧТБ призначається за стандартизованою 6-місяч-
ною схемою 2HRZE/4HR; лікування ЛС-ТБ повинно ґрунтуватись на індивідуалізова-
ній оцінці співвідношення користь/ризик (режим BPaLM/BPaL не рекомендований 
до застосування у вагітних та жінок, які здійснюють грудне вигодовування через 
відсутність даних щодо безпеки Pa; пацієнткам, які завагітніли під час лікування за 
режимом BPaLМ/BPaL, рекомендована корекція терапії та призначення альтерна-
тивної схеми АМБТ; застосування ін’єкційних препаратів (Am) в схемі лікування ва-
гітних протипоказано через ототоксичний вплив на плід; застосування Eto (Pto), PAS 
не рекомендовано через ризик розвитку небажаних реакцій (нудота, блювання) та 
потенційний тератогенний ефект на плід).

 Лікування ЧТБ/ЛС-ТБ у вагітних починають відразу після встановлення діагнозу. За 
умови задовільного стану пацієнтки і відсутності клінічних ознак прогресування 
захворювання, лікування ЛС-ТБ відтерміновується до другого триместру вагітнос-
ті. Рішення про відтермінування лікування приймається лікарським консиліумом 
спільно з лікарем акушером-гінекологом та пацієнткою.

 Всім вагітним пацієнткам під час лікування ЧТБ/ЛС-ТБ призначається піридоксин у 
профілактичному дозуванні.

 Повне роз’єднання матері і дитини не вимагається за умови, якщо мати отримує 
ефективне лікування (щонайменше 2-3 тижні з моменту призначення ефективної 
схеми АМБТ, що підтверджується даними гТМЧ/фТМЧ МБТ), прихильна до нього і до-
тримується правил інфекційного контролю (носіння медичної маски при догляді за 
дитиною; нічний сон в різних приміщеннях). Своєчасна і ефективна схема АМБТ із 
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включенням не менше 4 ефективних АМБП є найкращим методом запобігання пе-
редачі МБТ від матері до дитини.

28. Узгодження або корекція призначеного лікуючим лікарем режиму АМБТ, у тому 
числі через виникнення виражених побічних реакцій на АМБП або їх непереноси-
мості, що потребують відміни окремих препаратів або усього режиму АМБТ, здій-
снюється за рішенням лікарського консиліуму (регіональної ЦЛКК ЛС-ТБ).

29. Паліативна допомога може призначатися у будь-якому віці, на будь- якому етапі лі-
кування ТБ і може надаватись одночасно із АМБТ.

 Критерії визначення пацієнта, що потребує паліативної допомоги, в тому числі кри-
терії визначення пацієнта дитячого віку, що потребує паліативної допомоги, регла-
ментовані Порядком надання паліативної допомоги, затвердженим наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України від 04 червня 2020 року № 1308, зареєстрованим 
в Міністерстві юстиції України 01 липня 2020 року за № 609/34892 (далі – Порядок 
надання паліативної допомоги).

 Рішення про припинення лікування МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ та переведення 
пацієнта на паліативний нагляд приймається лікарським консиліумом за умови 
збереження у пацієнта бактеріовиділення методом культури за 6-й місяць ліку-
вання та/або за неможливості призначення курсу АМБТ із включенням не менше 4 
ефективних АМБП, особливо – на фоні погіршення клінічного стану пацієнта з втра-
тою ваги і прогресуючою дихальною недостатністю та за умови, якщо усі можливі 
заходи з корекції лікування або досягнення прихильності пацієнта до лікування 
були застосовані та не існує інших додаткових ресурсів (у т.ч. хірургічного втручан-
ня) для вилікування.

 Лікування МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ припиняється тільки в тих випадках, коли 
вичерпані всі можливості АМБТ, і продовження лікування призводить до погір-
шення якості життя пацієнта, є ризиком щодо розширення лікарської стійкості, що 
збільшує ймовірність зараження оточуючих осіб невиліковними формами ТБ.

 Паліативна допомога не запобігає настанню смертельного результату і спрямована 
на підвищення якості життя пацієнта з ТБ.

 Пацієнта, який представляє епідемічну небезпеку для оточуючих його людей, не-
обхідно забезпечити паліативною допомогою з дотриманням заходів інфекційного 
контролю.

30. Основними принципами паліативної допомоги є полегшення фізичних страждань, 
включно із симптоматичним наданням медичної допомоги, створення для пацієнта 
психологічно комфортних умов життя (в стаціонарних умовах, на дому), соціальна 
допомога (в тому числі надання соціальної послуги паліативного догляду), духовна 
підтримка. При організації паліативної допомоги на дому, необхідно забезпечити 
регулярне відвідування пацієнта медичним спеціалістом, щоб забезпечувати необ-
хідну медичну допомогу і контролювати виконання заходів інфекційного контролю.

 Паліативне лікування складається з наступних заходів:

- знеболювання та зменшення симптомів захворювання. Парацетамол або кодеїн з 
парацетамолом полегшує помірний біль, зменшує кашель;

- лікування дихальної недостатності: оксигенотерапія;

- продовження прийому симптоматичних/патогенетичних препаратів; оцінка та лі-
кування психологічних симптомів або психічних захворювань, таких як тривога, 
депресія, галюцинації тощо. У пацієнтів з депресією застосовують лікарські засо-
би відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я;

- оцінка та лікування розладів, пов’язаних із вживанням психоактивних речовин, 
таких як розлади, пов’язані з вживанням алкоголю;

- консультування щодо пом’якшення стигми та дискримінації;
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- гігієнічні процедури (гігієна порожнини рота, купання і догляд за волоссям, своє-
часне гоління, стрижка нігтів тощо);

- харчування: часте, маленькими порціями; симптоматичне лікування нудоти;

- регулярні медичні візити у разі організації паліативної допомоги на дому (крат-
ність відвідування та обсяг заходів, що здійснюватимуться за місцем проживан-
ня/перебування пацієнта визначаються індивідуально та фіксуються у плані спо-
стереження пацієнта);

- якщо пацієнту загрожує погіршення стану – планування подальшої медичної до-
помоги заздалегідь з урахуванням побажань пацієнта та варіантів лікування; пси-
хологічна допомога/консультування членів сім’ї пацієнта у разі його смерті.

 Допомога наприкінці життя може надаватися або в стаціонарних умовах (хоспіс/
профільний стаціонар) або на дому залежно від вибору пацієнта, наявності умов 
для забезпечення паліативного догляду на дому, наявності показань до стаціонар-
ного лікування, можливостей належної організації інфекційного контролю на дому 
або у ЗОЗ.

 Перебування пацієнтів в умовах хоспісу/профільного стаціонару має переваги над 
домашнім доглядом через більш доступну медичну допомогу (знеболення, догляд, 
лікувальна фізкультура, масаж, кваліфікована профілактика пролежнів, м’язових 
контрактур тощо).

 У разі виникнення гострої супутньої патології, пацієнту надається екстрена медич-
на допомога, в тому числі спеціалізована.

31. При наданні паліативної медичної допомоги надавачі медичних послуг забезпують 
моніторинг стану пацієнта, складання і перегляд плану спостереження з урахуван-
ням змін стану та потреб пацієнта та/або його сім’ї, інших осіб, що здійснюють до-
гляд за пацієнтом, а також застосування необхідних високоспеціалізованих діагнос-
тичних і лікувальних методів при зміні стану пацієнта.

 При наданні паліативної медичної допомоги рекомендована кратність обстеження 
пацієнтів:

- мікроскопія мокротиння – це дослідження регулярно таким пацієнтам не прово-
диться, але дослідження може бути призначено за рекомендацією лікарського 
консиліуму;

- дослідження мокротиння на МБТ методом посіву та ТМЧ – це дослідження регу-
лярно таким пацієнтам не проводиться, але дослідження може бути призначено 
за рекомендацією лікарського консиліуму;

- рентгенологічне дослідження, вимір маси тіла, загальний аналіз крові, загальний 
аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, інші лабораторні та інструментальні обсте-
ження - за призначенням лікаря.

32. Незалежно від місця надання паліативної медичної допомоги (в стаціонарних умо-
вах, на дому), пацієнту і членам його сім’ї необхідно забезпечити психологічну та 
соціальну підтримку. У разі смерті пацієнта, членам його сім’ї необхідно забезпе-
чити консультування у зв’язку з тяжкою втратою. Ефективна підтримка наприкінці 
життя включає залучення медичних спеціалістів, фахівців різних спеціальностей 
(соціальних працівників, соціальних робітників, психологів, волонтерів, юристів, 
священнослужителів та інших за потребою), які можуть залучатися для надання 
паліативної допомоги пацієнту та членам його сім’ї, іншим особам, що здійснюють 
за ним догляд, у складі мультидисциплінарної команди згідно з Порядком надання 
паліативної допомоги.

33. У пацієнтів, які отримують лікування з приводу тяжкого позалегеневого ЧТБ/ЛС-ТБ 
(ТБ менінгіт, ТБ кісток та суглобів) та/або тяжкого легеневого ЧТБ/ЛС-ТБ, наприкінці 
ефективного курсу АМБТ необхідно забезпечити проведення функціональної та, у 
разі потреби, нейрокогнітивної оцінки із використанням мультидисциплінарного 
підходу (за показаннями – залучення невропатолога, фізіотерапевта/ерготерапев-
та, терапевта, пульмонолога, хірурга, логопеда тощо) з метою визначення загальних 
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потреб пацієнта у подальшій медичній допомозі після завершення АМБТ та органі-
зації заходів довгострокового медичного нагляду та систематичного скринінгу на 
ТБ у лікаря загальної практики-сімейного лікаря.

34. Для всіх пацієнтів здійснюється облік, із веденням передбачених законодавством 
для цих випадків форм первинної облікової документації, усіх призначених меди-
каментів, клінічний та бактеріологічний моніторинг лікування, побічних реакцій та 
результатів лікування.

 При першому контакті з кожним пацієнтом слід зібрати повний клінічний та соці-
альний анамнез захворювання на ТБ та внести дані у медичну документацію. Також 
документується наявна інформація про попередній діагноз, лікування (схему, дози, 
тривалість, зміни режиму тощо) та прихильність до нього, а також повна інформація 
щодо результатів бактеріологічного обстеження від початку та в процесі лікування. 
Таку інформацію слід також навести у документації, що видається пацієнту (виписка 
із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого) для полегшення безпе-
рервного нагляду, якщо пацієнт переводиться до іншого ЗОЗ.

35. Принципи формулювання діагнозу випадків ТБ наведено у додатку 36 до Стандар-
тів.

36. Визначення результатів лікування у пацієнтів з ЧТБ (із Нрез-ТБ включно), МЛС/Риф-
ТБ та пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ має відповідати визначенням ВООЗ щодо результатів лі-
кування ТБ від 2021 року.

 Всі пацієнти із ефективним результатом лікування («вилікуваний» або «лікування 
завершено») підлягають зняттю з диспансерного обліку у лікаря-фтизіатра.

 Для ВІЛ-позитивних пацієнтів, які успішно завершили курс лікування ЧТБ (із резуль-
татом «вилікуваний» або «лікування завершено»), може бути призначено ПЛ ТБІ лі-
карем, який веде випадок ВІЛ-інфекції.

 Бажані критерії якості.

 Використання інструментів для оцінки якості життя у дорослих, пов’язаної зі 
здоров’ям та впливом медичних втручань (наприклад, опитувальник EQ-5D).
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СТАНДАРТ V.
ВЕДЕННЯ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ ТА ІНШИХ
СУПУТНІХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ЛЮДЕЙ
ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМ НА ТБ   
Положення стандарту.
Пацієнти з ТБ повинні мати доступ до якісної медичної допомоги з приводу ВІЛ-

інфекції та інших супутніх захворювань на основі мультидисциплінарного підходу із 
забезпеченням комплексної цілісної підтримки, що сприяє підвищенню ефективності 
лікування та збереженню/покращенню загального здоров’я пацієнтів.

Своєчасне виявлення, діагностика та лікування ВІЛ-інфекції у пацієнтів з ТБ, сприя-
ють запобіганню поширенню ВІЛ-інфекції та виникненню тяжких наслідків для здоров’я 
пацієнтів.

Медична допомога пацієнтам з ТБ потребує скринінгу на ІПСШ; у разі виявлення 
ІПСШ слід провести відповідне лікування та здійснити контроль успішності лікування.

Дієвим підходом до лікування залежності від опіоїдів у пацієнтів з ТБ є початок або 
продовження ЗПТ.

Організація на рівні ЗОЗ інтегрованого підходу до надання протитуберкульозної 
медичної допомоги та супутніх захворювань сприяє забезпеченню безперервності та 
наступності надання допомоги відповідно до потреб пацієнтів.

Обґрунтування. 
Тестування на ВІЛ має особливе значення як частина рутинного ведення всіх паці-

єнтів у районах з високою поширеністю ВІЛ-інфекції серед цільової популяції або якщо 
пацієнт відноситься до групи високого ризику, або має симптоми та/або ознаки, що мо-
жуть бути пов’язані з ВІЛ. Через тісний взаємний вплив ТБ та ВІЛ-інфекції рекоменду-
ється комплексний підхід до профілактики та лікування обох інфекцій.

Інтегровані послуги стосуються підходів до посилення взаємодії, координації, ін-
теграції та гармонізації протитуберкульозних медичних послуг з іншими програмами 
громадського здоров’я. Інтеграція послуг лікування ТБ з програмами по боротьбі з ВІЛ/
СНІДом, діабетом і іншими неінфекційними захворюваннями, програмами охорони 
здоров’я матері і дитини, а також послугами в області психічного здоров’я, в тому числі 
у разі розладів поведінки, пов’язаних із вживанням псхиактивних речовин, покращує 
доступ до якісних медичних послуг, дає можливість оптимізувати надання послуг у сфе-
рі охорони здоров’я і поліпшити показники громадського здоров’я, а також відповідає 
принципам людино-орієнтованої моделі лікування ТБ.

Обов’язкові критерії якості.
1. Надавачі медичних послуг надають послуги з тестування на ВІЛ- інфекцію всім лю-

дям, які страждають на ТБ, та особам з симптомами, що можуть свідчити про ТБ.

 Надавачі медичних послуг надають послуги з тестування на ВІЛ-інфекцію усім осе-
редковим та близьким контактам з випадком ТБ та осередковим контактам ВІЛ-
позитивного індексного випадку.

2. Для ЛЖВ (діти та дорослі), які мають симптоми/ознаки, що можуть свідчити про 
захворювання на ТБ (за винятком випадків із ознаками ураження центральної 
нервової системи), рекомендована швидка ініціація АРТ – в той же день після під-
твердженої діагностики та клінічної оцінки ВІЛ-інфекції із паралельним швидким 
обстеженням на ТБ та ретельним спостереженням протягом семи днів для ініціації 
АМБТ, у разі підтвердження діагнозу ТБ.

 Для ЛЖВ (діти та дорослі), які отримують лікування з приводу ВІЛ- асоційованого 
ТБ, в тому числі із лікарською стійкістю, АРТ слід розпочати протягом перших 2 тиж-
нів від початку лікування ТБ, незалежно від кількості лімфоцитів CD4.
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 Для ЛЖВ (діти та дорослі), які отримують лікування з приводу ВІЛ- асоційованого ТБ 
менінгіту (клінічно або лабораторно діагностований) рекомендований термін по-
чатку АРТ складає 4-8 тижнів від дати початку лікування ТБ менінгіту.

 Для ЛЖВ, із ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, які не отримують АМБТ та/або АРТ, спочатку слід 
розпочати лікування ТБ, а потім якнайшвидше додати АРТ протягом перших 2 тиж-
нів лікування.

 Призначати АРТ може лікар будь-якої спеціальності за умови проходження відпо-
відного навчання згідно з Порядком встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції, затвердже-
ним наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10 липня 2013 року № 585, 
зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 25 липня 2013 року за № 1254/23786.

 Призначення АРТ в конкретних клінічних ситуаціях здійснюється відповідно до га-
лузевого стандарту у сфері охорони здоров’я.

 ТБ, що виник на фоні АРТ, без інших ознак імунодефіциту не є критерієм неефектив-
ності лікування ВІЛ-інфекції.

3. Профілактичне лікування комбінованим лікарським засобом сульфаметоксазол+тр
иметоdslgjsприм 960 мг/добу один раз на день призначається усім пацієнтам із за-
хворюванням на ТБ/ВІЛ незалежно від кількості CD4 клітин.

4. Усі ЛЖВ проходять скринінг на ТБ при кожному плановому візиті до ЗОЗ, або при на-
явності відповідних скарг. Особи з позитивними або невідомими результатами ТШП/
ТВГІ та які не повідомляють про наявність будь-якого з симптомів, що можуть свідчи-
ти про ТБ, зокрема кашель понад два тижні, підвищення температури, втрата маси 
тіла або нічна пітливість, швидше за все, не хворіють на активну форму ТБ, і їм слід 
запропонувати пройти курс ПЛ ТБІ незалежно від того, отримують вони АРТ чи ні.

5. Кожен ЛЖВ повинен хоча б один раз за життя пройти курс ПЛ ТБІ незалежно від 
ступеню імуносупресії. ПЛ ТБІ призначається ЛЖВ на початку АРТ, після успішного 
закінчення курсу лікування ЧТБ, під час вагітності, за умови відсутності у пацієнтів 
симптомів або ознак, що можуть свідчити про активний ТБ.

 Відповідальним за призначення та проведення ПЛ ТБІ є лікуючий лікар, який веде 
випадок ВІЛ-інфекції. Препаратами для проведення ПЛ ТБІ має забезпечити відпо-
відний ЗОЗ, що визначений Радою міністрів Автономної Республіки Крим, облас-
ною, Київською та Севастопольською міськими держадміністраціями як такий, що 
виконує функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медикаментозної 
допомоги населенню з питань лікування ТБ на території відповідного регіону, на 
безоплатній для пацієнта основі.

 Необхідно забезпечити регулярний клінічний моніторинг та спостереження ЛЖВ, 
які отримують ПЛ ТБІ.

6. Дорослі і діти віком від 10 років, які живуть з ВІЛ та які пройшли скринінг на ТБ і 
повідомили про наявність будь-якого з таких симптомів, як постійний кашель, під-
вищення температури тіла, втрата маси тіла або нічну пітливість повинні бути об-
стежені на ТБ.

 Немовлята і діти віком до 10 років, які живуть з ВІЛ, у яких спостерігається недостат-
ній набір маси тіла відповідно до вікових норм, підвищення температури тіла або 
постійний кашель або є контакт з особою із захворюванням на ТБ в анамнезі, пови-
нні бути обстежені на ТБ та інші захворювання зі схожою симптоматикою. Якщо за 
результатами обстеження не виявиться наявність ТБ, таким дітям слід призначити 
ПЛ ТБІ незалежно від їх віку.

 Слід уникати ПЛ ТБІ на основі рифампіцину/рафапентину з одночасною профілак-
тикою передачі ВІЛ від матері дитині невірапіном, оскільки рифаміцини знижують 
рівень невірапіну, що може призвести до збільшення ризику передачі ВІЛ від мате-
рі до дитини.

7. ПЛ ТБІ призначається ЛЖВ, які мали осередковий або близький контакт з бактері-
ологічно підтвердженим випадком МЛС/Риф-ТБ, зважаючи на індивідуальну оцінку 
ризику, підтвердженого ЛТБІ і наявності вагомого клінічного обґрунтування. Таке 
ПЛ ТБІ призначається спільно з лікарем-фтизіатром.
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8. Під час призначення ЛЖВ схем лікування, у тому числі ПЛ ТБІ, що містять рифампі-
цин (R), рифапентин (Rp) або бедаквілін (Bdq), слід враховувати потенційні взаємодії 
з компонентами АРТ.

 Основні лікарські взаємодії АМБП з антиретровірусними препаратами наведено у 
додатку 37 до Стандартів.

9. Рекомендації щодо ведення синдрому відновлення імунної системи (СВІС) у ЛЖВ, 
які отримують лікування з приводу ТБ, наведено у додатку 38 до Стандартів.

10. Рифаміцини, включно з рифапентином, не рекомендуються для одночасного при-
йому із багатьма АРВ-препаратами прямої дії, що застосовуються для лікування ВГС, 
оскільки рифаміцини можуть знижувати концентрацію препаратів проти ВГС до суб-
терапевтичних рівнів. Особи із ВГС повинні проконсультуватися з лікарем та розпо-
чати лікування на основі рифампіцину до або після завершення лікування ВГС.

 Етіотропна терапія ВГС призначається одночасно з лікуванням МЛС/Риф- ТБ та/або 
пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ відповідно до галузевого стандарту у сфері охорони здоров’я. 
Основні лікарські взаємодії АМБП другого ряду з препаратами прямої дії для ліку-
вання вірусного гепатиту С наведені у додатку 39 до Стандартів.

11. ЛВНІ перед початком та під час АМБТ направляються для діагностування психічних 
та поведінкових розладів внаслідок вживання психоактивних речовин та, у випадку 
наявності синдрому залежності від опіоїдів – для лікування із використанням пре-
паратів ЗПТ відповідно до галузевого стандарту у сфері охорони здоров’я.

 Якщо пацієнт з ТБ має опіоїдну залежність та є учасником програми ЗПТ, слід вра-
ховувати міжлікарські взаємодії АМБП з препаратами ЗПТ метадоном та бупренор-
фіном. Слід ретельно стежити за ознаками синдрому відміни опіоїдів (СВО) під час 
АМБТ з рифампіцином та ЗПТ, зважаючи на те, що рифампіцин зменшує вплив лікар-
ських засобів метадону та бупренорфіну, це може призвести до СВО. Підвищення 
дози метадону або бупренорфіну в ЗПТ під час лікування ТБ з рифаміцином може 
знизити ризик СВО.

12. Надавачі медичних послуг надають послуги з тестування на ІПСШ всім людям, які 
страждають на ТБ. У разі виявлення ІПСШ слід призначити лікування з урахуванням 
потенційних лікарських взаємодій та забезпеченням моніторингу ефективності лі-
кування, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

13. Для виявлення розладів, пов’язаних із вживанням алкоголю, у людей із ТБ викорис-
товується рекомендований ВООЗ інструмент скринінгу (тест AUDIT – оцінка рівня 
споживання алкоголю наведено у додатку 40 до Стандартів).

 Пацієнтів з синдромом залежності від алкоголю та/або наркотичних засобів, психо-
тропних речовин, їх аналогів, слід консультувати у лікаря психіатра-нарколога.

 Необхідно заохочувати повне утримання (зниження кількості споживання) пацієн-
тів від вживання алкоголю та/або наркотичних засобів, психотропних речовин, їх 
аналогів, хоча споживання зазначених речовин не є протипоказанням до призна-
чення лікування ТБ або ПЛ ТБІ.

 Якщо лікування ТБ неодноразово переривається через рецидиви синдрому залеж-
ності від алкоголю та/або наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів, 
АМБТ слід припинити і вжити заходів щодо формування та забезпечення прихиль-
ності пацієнта до лікування ТБ. Медичним працівникам необхідно створити умови 
для налагодження довірчих відносин з пацієнтом, що часто дозволяє повністю за-
вершити курс лікування ТБ навіть пацієнтам, що страждають синдромом залежнос-
ті від алкоголю та/або наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів.

14. В умовах пандемії гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронаві-
русом SARS-CoV-2 (далі – COVID-19), лікування ТБ та/або ПЛ ТБІ забезпечується для 
всіх осіб, які його потребують, включаючи осіб, які перебувають на самоізоляції з 
приводу контакту та/або підтвердженого COVID-19.

 Лікування COVID-19 у людей із захворюванням на ТБ призначається відповідно до 
галузевого стандарту у сфері охорони здоров’я з урахуванням потенційних лікар-
ських взаємодій та забезпеченні активного моніторингу та управління безпекою 
застосування лікарських засобів в процесі лікування.
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 Лікування ТБ у пацієнтів із підтвердженим COVID-19 має тривати безперервно. У ви-
няткових випадках, за наявності вагомого клінічного обґрунтування може бути при-
йняте рішення про тимчасове призупинення лікування ТБ у пацієнтів із підтвердже-
ним COVID-19, якщо потенційна користь перевищує ризики (наприклад, у пацієнтів 
із тяжким перебігом COVID-19).

15. Надавачі медичних послуг проводять індивідуальну оцінку умов, які можуть впли-
нути на ефективність та результат лікування ТБ конкретного пацієнта. При розроб-
ці індивідуального плану ведення пацієнта надавач медичних послуг визначає до-
даткові послуги, які б підтримували оптимальний результат для кожного пацієнта, 
та включити ці послуги до індивідуального плану допомоги, а саме мотиваційне 
консультування, діагностику та направлення на лікування інших захворювань з 
особливою увагою до таких, що впливають на результати лікування, зокрема, ВІЛ, 
цукрового діабету, злоякісних новоутворень, аутоімунних захворювань, силікозу, 
вживанння психоактивних речовин, куріння тютюнових виробів та інші психосоці-
альні проблеми. Такі послуги, як антенатальна допомога або довготривалий догляд, 
також повинні надаватися у разі потреби.

 Рекомендований гендерно-чутливий алгоритм мотиваційного консультування 
щодо захворювання на ТБ наведено у додатку 41 до Стандартів.

Бажані критерії якості.

1. Забезпечити мультидисциплінарний підхід під час ведення пацієнтів з ТБ та комор-
бідними станами (ВІЛ, цукровий діабет, хронічна ниркова недостатність, хронічні 
захворювання печінки, вагітні та породіллі, пацієнти похилого віку тощо) з ураху-
ванням потреби в контролі супутньої патології та потенційної потреби в корекції 
дозування АМБП.

2. Залучати НУО до надання психологічної допомоги пацієнтам з ТБ з моменту вста-
новлення діагнозу та до ефективного завершення лікування з метою підтримки 
ментального здоров’я пацієнтів з ТБ, зменшення проявів самостигми у зв’язку із 
хворобою та допомоги із довгостроковими проблемами впевненості у собі.
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СТАНДАРТ VI.
ВЕДЕННЯ ТБ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ    
Положення стандарту.
Неонатальна вакцинація БЦЖ захищає немовлят та дітей молодшого віку від тяж-

ких дисемінованих форм ТБ, включно з ТБ менінгітом та міліарним ТБ.

Діти та підлітки, які живуть із ВІЛ, повинні систематично проходити скринінг на ТБ 
під час кожного відвідування ЗОЗ.

Діти та підлітки з осередкових або близьких контактів з особами із захворюванням 
на ТБ, повинні систематично проходити скринінг на ТБ під час відстеження контактів 
або під час подальшого спостереження за курсом лікування індексного пацієнта.

Необхідно вжити всі заходи для лабораторного (бактеріологічного) підтверджен-
ня діагнозу ТБ у дітей та підлітків, в тому числі із використанням швидких молекуляр-
но-генетичних методів мікробіологічної діагностики ТБ.

Вибір схеми АМБТ залежить від віку дитини, тяжкості захворювання, статусу ВІЛ та 
АРТ, а також від наявності та доступності відповідних (зручних для дітей) лікарських форм. 
Пріоритетним є призначення повністю пероральних схем лікування ТБ/ЛС-ТБ у дітей.

Сімейно-орієнтований підхід є наскрізним принципом догляду за дитиною із за-
хворюванням на ТБ на всіх рівнях надання медичної допомоги.

Обґрунтування. 
Діти можуть інфікуватись та захворіти на ТБ в будь-якому віці, але це найчастіше 

трапляється у віковій групі 1 - 4 роки. Поява ТБ у дітей є показником нещодавнього пе-
редання M. tuberculosis у громаді.

Немовлята та діти молодшого віку (до 5 років) наражаються на вищий ризик роз-
витку тяжких дисемінованих форм захворювання та ТБ менінгіту, що, в свою чергу, 
пов’язано з високим ризиком смерті чи постійної інвалідності в разі пізнього виявлення. 
В той же час, виявлення випадків дитячого ТБ ускладнено через проблеми зі збиран-
ням зразків і бактеріологічним підтвердженням ТБ через неспецифічність симптомів, 
малобацилярний характер захворювання в цій віковій групі та відсутність високочут-
ливих експрес-тестів.

Крім прогалин у виявленні випадків дитячого ТБ, існує нагальна потреба у інтенсифі-
кації відстеження та обстеження контактних дітей віком до 5 років, та охоплення їх ПЛ ТБІ.

ТБ серйозно впливає на здоров’я та добробут дітей підліткового віку. У підлітків 
захворювання на ТБ зазвичай протікає як у дорослих (наприклад, з наявністю порож-
нин розпаду на R ОГК та бактеріологічно підтвердженим захворюванням), тож вони 
є важливою групою ризику передачі ТБ-інфекції в громаді з огляду на контагіозність 
захворювання та високу соціальну мобільність. Підлітки також становлять особливо 
вразливу групу населення, яка стикається з серйозними психосоціальними проблема-
ми внаслідок захворювання на ТБ, що обумовлено розвитком їхньої зростаючої само-
стійності та потребує особливої підтримки в прихильності до лікування та допомоги 
під час переходу від педіатричних медичних послуг до медичних послуг, призначених 
для дорослих.

Обов’язкові критерії якості.
1. Немовлята, народжені жінками із негативним ВІЛ-статусом, мають отримати ще-

плення БЦЖ.

 Немовлята, народжені жінками з невідомим ВІЛ-статусом, мають отримати щеплен-
ня БЦЖ, оскільки переваги вакцинації БЦЖ перевищують ризики.

 Немовлята з невідомим ВІЛ-статусом, народжені ВІЛ-інфікованими жінками, мають 
отримати щеплення БЦЖ, якщо у них немає клінічних ознак ВІЛ-інфекції та неза-
лежно від статусу АРТ матері.
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 Для новонароджених з ВІЛ-інфекцією, підтвердженою ранніми вірусологічними до-
слідженнями, вакцинацію БЦЖ слід відкласти до початку АРТ і отримання підтвер-
дження імунологічної стабільності (CD4>25%).

 Діти, які живуть з ВІЛ та отримують АРТ, є клінічно здоровими та імунологічно ста-
більними (CD4>25% для дітей до 5 років; CD4 >200/мм3 для дітей старше 5 років) ма-
ють отримати щеплення БЦЖ.

2. Деякі питання профілактичного щеплення БЦЖ, а також рекомендована тактика 
щодо ведення побічних реакцій, асоційованих із щепленням БЦЖ, наведені у до-
датку 42 до Стандартів.

3. Лікування та медичний нагляд за немовлятами, народженими від матерів із захво-
рюванням на ТБ, здійснюється відповідно до критерію 10, наведеному у Стандарті І.

4. Надавачі медичних послуг гарантують, що всім дітям та підліткам, які перебували 
в осередковому або близькому контакті з людьми, які хворіють на активний ТБ та 
ТБ з бактеріовиділенням, здійснюються обстеження, спостереження, відповідно до 
критеріїв 3-13, наведених у Стандарті І та Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ.

 Під час призначення ПЛ ТБІ дітям віком до 5 років та/або вагою до 25 кг перевага 
надається педіатричним формам лікарських засобів, в тому числі КПФД.

 Сімейно-орієнтований інтегрований підхід до організації ПЛ ТБІ у дітей включає на-
ступні заходи (комплементарні та не взаємовиключні):

1) залучення членів сім’ї/законних представників до санітарної просвіти з питань 
ПЛ ТБІ;

2) навчання батьків або інших законних представників використанню педіатричних 
форм лікарських засобів, в т.ч. КПФД;

3) видача АМБП із зрозумілим маркуванням препаратів;

4) забезпечення зручного для дітей та їх законних представників графіку відвід-
увань для поповнення запасів АМБП для ПЛ ТБІ;

5) для дітей віком від 10 років та підлітків – забезпечення надання послуг, орієнто-
ваних на їх вікові потреби, що передбачає належний рівень інформування та під-
тримку в дотриманні схеми лікування, в т.ч. за допомогою цифрових технологій 
прихильності, задоволення психосоціальних та психічних потреб, включно з ри-
зиками депресії та вживання психоактивних речовин та мінімальне переривання 
навчання;

6) підготовка плану забезпечення прихильності до лікування спільно з куратором з 
підтримки лікування та членами сім’ї/законними представниками дитини;

7) перегляд плану прихильності до лікування під час кожного візиту до лікаря;

8) оцінка знань про прихильність до лікування та перешкоди для дотримання лікар-
ських призначень під час кожного контакту з медичним спеціалістом.

5. Надавачі медичних послуг гарантують, що всім дітям та підліткам, які перебували в 
осередковому або близькому контакті з людьми, які хворіють на активний ТБ та/або 
ТБ з бактеріовиділенням, здійснюється систематичний скринінг на ТБ (виключення 
активного ТБ та оцінка відповідності критеріям проведення ПЛ ТБІ) відповідно до 
критерію 1, наведеному у Стандарті ІІ.

6. Якщо у дитини чи підлітка діагностовано ТБ, підтверджений бактеріологічно або 
клінічно, надавачі медичних послуг повинні докласти зусилля для виявлення ви-
хідного випадку (джерела інфекції), будь-яких інших людей з невиявленим ТБ в до-
могосподарстві та будь-яких людей, які відповідають критеріям ПЛ ТБІ відповідно 
до Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ.

7. ВІЛ-позитивні діти та підлітки підлягають систематичному скринінгу на ТБ (виклю-
чення активного ТБ та оцінка відповідності критеріям проведення ПЛ ТБІ) відповід-
но до критеріїв 2-5, наведених у Стандарті ІІ.
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8. Виявлення симптомів або ознак, що можуть свідчити про ТБ за результатами систе-

матичного скринінгу на ТБ, є підставою для направлення дитини на подальше діа-
гностичне обстеження для підтвердження або скасування діагнозу ймовірного ТБ 
(обов’язкові критерії якості 1, 3-5, 7-9 та 13-14 Стандарту ІІІ).

 У дітей та підлітків з осередкових або близьких контактів індексного випадку ТБ з 
бактеріовиділенням, ЛЖВ, а також дітей та підлітків, яким планується лікування ін-
гібіторами ФНП-α, діаліз трансплантація органів або кісткового мозку та пацієнтів 
з силікозом відсутність симптомів або ознак, що можуть свідчити про ТБ за резуль-
татами систематичного скринінгу є підставою для оцінки показань до проведення 
діагностики ЛТБІ та призначення ПЛ ТБІ (додаток 2 до Стандартів).

9. Загальні підходи до діагностики ТБ та ЛТБІ у дітей та підлітків відповідають 
обов’язковим критеріям якості, наведених у Стандарті ІІІ.

10. У дітей з негативними результатами всіх мікробіологічних методів діагностики (кри-
терії 3, 5, 7, 8 Стандарту ІІІ) діагноз ТБ встановлюється за сукупністю наступних кри-
теріїв:

1) результати фізикального обстеження з урахуванням вікових особливостей;

2) результати клінічного обстеження, що свідчать про ймовірне захворювання на 
ТБ, та даних анамнезу, обов’язково – вивчення контактів з особою із захворюван-
ням на ТБ (особливо за останні 12 місяців). Рекомендований обсяг досліджень для 
діагностики позалегеневого ТБ у дітей та підлітків наведено у додатку 43 до Стан-
дартів;

3) результати променевої діагностики (у дітей віком до 5 років виконується пере-
дньо-задня та бічна проекція R ОГК, у дітей старше 5 років та підлітків - задньо-
передня проекція R ОГК), інших методів візуальної діагностики, в тому числі, при 
відсутності відповіді на терапію антибактеріальними препаратами широкого 
спектру дії (за винятком аміноглікозидів і фторхінолонів у разі можливості при-
значення альтернативної схеми лікування), результати гістологічного досліджен-
ня;

4) результати тестування на ВІЛ;

5) результати ТШП або ТВГІ, що свідчать про поточне або попереднє інфікування ди-
тини. Ані ТШП, ані ТВГІ не використовуються для діагностики активної форми ТБ 
або диференційної діагностики ЛТБІ і захворювання на ТБ.

 У дітей з ознаками та симптомами ТБ можна розглянути можливість повторного 
аналізу за допомогою тесту Xpert MTB/ RIF®(Ultra) після первинного негативного 
результату тесту Xpert MTB/ RIF®(Ultra), якщо клініцист має високий рівень підозри 
на ТБ у дитини під час використання будь- якого з рекомендованих типів зразків 
біологічного матеріалу (додаток 13 до Стандартів).

 Дітям з підвищеним ризиком розвитку тяжкого перебігу ТБ (діти віком до 2-х ро-
ків, ВІЛ-позитивні діти, діти із тяжким гострим станом неповноцінного харчування, 
госпіталізовані діти з пневмонією) слід прискорити діагностичний процес і, у разі 
високої клінічної підозри на ТБ, негайно скерувати таку дитину до лікаря-фтизіатра 
для вирішення питання щодо призначення курсу АМБТ. Пробне лікування АМБП не 
рекомендується як метод діагностики ТБ у дітей.

11. У дітей віком до 10 років з ймовірним ТБ легень рекомендовано використання інте-
грованого алгоритму ухвалення рішення про лікування, що наведений у додатку 44 
до Стандартів.

 Для всіх дітей, яким прийнято рішення про лікування ТБ на підставі інтегрованого 
алгоритму ухвалення рішення про лікування, повинна бути проведена оцінка тяж-
кості захворювання та оцінка факторів ризику МЛС/Риф- ТБ. Критерії високого рів-
ня підозри щодо ризику МЛС/Риф-ТБ у дітей та підлітків наведено у додатку 45 до 
Стандартів.

12. Організація лікування ЧТБ/ЛС-ТБ у дітей та підлітків здійснюється за децентралізо-
ваними (амбулаторними) моделями з урахуванням людино- орієнтованого підходу 
згідно з критерієм 2 Стандарту IV.
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 На додаток до стандартного людино-орієнтованого підходу у дітей та підлітків вико-
ристовуються сімейно-орієнтовані інтегровані моделі догляду для надання послуг 
з лікування ЧТБ/ЛС-ТБ.

 Госпіталізація не є обов’язковою умовою для початку лікування ЧТБ/ЛС- ТБ у дітей 
та підлітків та здійснюється лише за наявності відповідних показань (додаток 6 до 
Стандартів).

13. Для дітей з вагою понад 3 кг та віком від 3 місяців до 16 років з нетяжким вперше 
діагностованим ЧТБ легень (без підозри або ознак Риф/МЛС- ТБ) застосовують стан-
дартизовану 4-місячну схему лікування 2HRZE/2HR (а саме: інтенсивна фаза склада-
ється з двох місяців ізоніазиду (Н), рифампіцину (R), піразинаміду (Z) та етамбутолу 
(Е); фаза продовження повинна складатися з ізоніазиду (H) та рифампіцину (R) про-
тягом 2 місяців) у разі відповідності критеріям призначення (додаток 18 до Стандар-
тів).

 Для ВІЛ-позитивних дітей з вагою понад 3 кг та віком від 3 місяців до 16 років з не-
тяжким вперше діагностованим ЧТБ легень прийняття рішення щодо призначення 
стандартизованої 4-місячної схеми лікування 2HRZE/2HR залежить від ступеня іму-
носупресії, статусу АРТ та наявності інших опортуністичних інфекцій.

 Критерієм пролонгації загальної тривалості стандартизованої 4-місячної схеми лі-
кування 2HRZE/2HR до 6 місяців є відсутність клінічної відповіді після 120 доз ліку-
вання (не відбулось збільшення ваги та/або не зникли клінічні симптоми ТБ) та/або 
збереження бактеріовиділення за мазком.

 У таких випадках необхідно виключити ризик Риф/МЛС-ТБ, провести додаткове 
обстеження на виключення інших захворювань та виключити ризики неналежної 
прихильності до лікування. Подальша тактика лікування визначається залежно від 
результатів гТМЧ та/або фТМЧ до АМБП першого ряду, проведеного зі зразка, взято-
го наприкінці четвертого місяця лікування.

14. Для наступних категорій: діти та підлітки з тяжким ЧТБ легень, немовлята віком 
0-3 місяців або з вагою менше 3 кг з клінічно діагностованим або бактеріологічно 
підтвердженим ТБ легень або ТБ периферичних лімфовузлів або діти та підлітки 
з анамнезом попереднього лікування ТБ протягом останніх двох років – застосо-
вують стандартизовану 6-місячну схему лікування 2HRZE/4HR (а саме: інтенсивна 
фаза складається з двох місяців ізоніазиду (Н), рифампіцину (R), піразинаміду (Z) та 
етамбутолу (Е); фаза продовження повинна складатися з ізоніазиду (H) та рифампі-
цину (R) протягом 4 місяців).

15. Для дітей віком старше 12 років з ЧТБ легень незалежно від ступеню тяжкості ТБ 
може бути застосована 4-місячна схема 2HPZMfx/2HPMfx (а саме: інтенсивна фаза 
складається з двох місяців ізоніазиду (Н), рифапентину (P), піразинаміду (Z) та мок-
сифлоксацину; фаза продовження повинна складатися з ізоніазиду (H), рифапен-
тину (P) та моксифлоксацину (Mfx) протягом 2 місяців) за відповідності критеріям 
призначення (додаток 18 до Стандартів).

16. Для визначення схеми лікування ЧТБ легень у дитини лікар повинен оцінити клі-
нічні критерії (тяжкість захворювання, лікування ТБ в анамнезі, результати гТМЧ до 
АМБП першого ряду, ВІЛ-статус, наявність супутніх захворювань, як-то печінкова 
або ниркова недостатність, неконтрольований цукровий діабет тощо), доступність 
конкретних АМБП, що входять до складу схеми.

 Критерії призначення та схеми лікування ЧТБ за віковими категоріями та тяжкістю 
захворювання наведені у додатку 18 до Стандартів. Якщо після оцінки всіх критеріїв, 
дитині або підлітку підходять декілька варіантів схем лікування, лікар враховує ви-
бір пацієнта або його законних представників під час призначення режиму терапії.

 Рекомендації щодо лікувальної тактики у разі пропуску прийому АМБП під час ліку-
вання ЧТБ наведено у додатку 19 до Стандартів.

 Дози застосовуваних АМБП (додаток 21 до Стандартів) враховують положення Клі-
нічної настанови, заснованої на доказах «Туберкульоз».
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17. Кратність загально-клінічних моніторингових обстежень ЧТБ легень у дітей та під-

літків складає:

1) для ВІЛ-негативних дітей та підлітків: через 2 та 4 тижні від початку лікування, 
наприкінці інтенсивної фази (через 60 доз), в послідуючому – кожні 2 місяці до 
завершення лікування за обраною схемою (стандартизований 4- місячний ре-
жим (2HRZ(E)/2HR або 2HPZMfx/2HPMfx) або стандартизований 6 місячний режим 
(2HRZE/4HR));

2) для ВІЛ-позитивних дітей та підлітків: через 2 та 4 тижні від початку лікування, в 
послідуючому – щомісячно до завершення лікування за обраною схемою (стан-
дартизований 4-місячний режим (2HRZ(E)/2HR або 2HPZMfx/2HPMfx) або стан-
дартизований 6 місячний режим (2HRZE/4HR)). Для дітей з пізньою стадією ВІЛ 
кратність загально-клінічних моніторингових обстежень повинна відповідати га-
лузевим стандартам у сфері охорони здоров’я щодо лікування пізньої стадії ВІЛ-
інфекції.

 Оцінка симптомів, пов’язаних із ТБ, оцінка нутритивного статусу дитини або підліт-
ка та корекція дозування АМБП у разі потреби, опитування щодо супутніх станів, 
що можуть вплинути на вибір/корекцію режиму лікування ТБ, оцінка потенційних 
лікарських взаємодій та здійснення активного моніторингу та управління безпекою 
застосування АМБП в процесі лікування та оцінка прихильності до лікування про-
водиться при кожному візиті до лікаря.

 Втрата ваги або погана прибавка у вазі у дітей та підлітків в процесі лікування ЧТБ є 
підставою для подальшого клінічного обстеження (оцінка прихильності, оцінка від-
повідності дозування АМБП до ваги дитини або підлітка, оцінка ризику МЛС/Риф-ТБ, 
виключення супутніх захворювань, виключення мальабсорбції/порушень всмокту-
вання) – як для виключення ризику невдачі лікування ТБ, так і для з’ясування при-
чин недостатнього харчування та визначення подальшої тактики з нормалізації хар-
чування дитини або підлітка.

18. Дітям та підліткам з ЧТБ легень рентгенологічне дослідження проводять на початку 
лікування, наприкінці ІФ та наприкінці АМБТ.

 Загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові (печінкові 
проби), моніторинг гостроти зору та кольоросприйняття проводяться на початку 
лікування, наприкінці ІФ, наприкінці АМБТ та за клінічними показаннями.

19. Для дітей віком від 3 місяців до 16 років з ТБ периферичних лімфовузлів (без залу-
чення інших вогнищ захворювання) застосовують стандартизовану 4-місячну схему 
лікування 2HRZ(E)/2HR.

 Для дітей та підлітків з чутливим до АМБП позалегеневим ТБ, за виключенням тяж-
ких форм (ТБ нервової системи, міліарний (генералізований) ТБ, кістково-суглобо-
вий ТБ), застосовують стандартизовану 6-місячну схему лікування з рифампіцином 
2HRZE/4HR.

20. Для дітей та підлітків, які хворіють на ТБ кісток та суглобів, застосовують стандар-
тизовану 12-місячну схему лікування 2HRZE/10HR (а саме: інтенсивна фаза склада-
ється з двох місяців ізоніазиду (Н), рифампіцину (R), піразинаміду (Z) та етамбутолу 
(Е); фаза продовження повинна складатися з ізоніазиду (H) та рифампіцину (R) про-
тягом 10 місяців).

 Для ВІЛ-негативних дітей та підлітків з бактеріологічно підтвердженим або клініч-
но діагностованим ТБ менінгітом (без підозри або ознак Риф/МЛС-ТБ) застосовують 
стандартизовану 12-місячну схему лікування 2HRZE/10HR або альтернативну корот-
ку інтенсивну схему лікування 6HRZEto, що складається з 6 місяців ізоніазиду, ри-
фампіцину, піразинаміду та етіонаміду.

 Для ВІЛ-позитивних дітей та підлітків з бактеріологічно підтвердженим або клініч-
но діагностованим ТБ менінгітом (без підозри або ознак Риф/МЛС-ТБ) застосовують 
стандартизовану 12-місячну схему лікування 2HRZE/10HR.

 Для дітей та підлітків з ТБ менінгітом проводиться початкова терапія із застосуван-
ням ад’ювантних кортикостероїдів, дексаметазону або преднізолону протягом 6-8 
тижнів.
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 Для дітей та підлітків із захворюванням на ТБ перикарду, може застосовуватися по-
чаткова ад’ювантна терапія кортикостероїдами.

 Преднізолон можна застосовувати в дозі 2 мг/кг/добу перорально, за потреби, збіль-
шуючи дозу до 4 мг/кг/добу у разі тяжкого стану пацієнта, з максимальною дозою 60 
мг/добу протягом 4 тижнів. Потім дозу потрібно поступово знижувати протягом 2-4 
тижнів перед припиненням. Як альтернативу можна використовувати дексамета-
зон у дозі 0,3-0,6 мг/кг/добу за подібної тривалості та з використанням того самого 
методу поступового зниження дози.

 Схеми лікування чутливого до АМБП позалегеневого ТБ за віковими категоріями та 
локалізацією ураження наведені у додатку 20 до Стандартів.

21. Усі діти та підлітки з встановленим діагнозом ТБ легень (незалежно від бактеріоло-
гічного підтвердження) мають завершити повний курс відповідної схеми лікування. 
Якщо встановлено альтернативний діагноз та виключено наявність активного ТБ, 
АМБТ може бути зупинена достроково.

22. Призначення лікування дітям та підліткам, які відповідають критеріям повторного 
лікування ТБ у зв’язку з рецидивом, невдачею попереднього курсу або відновлен-
ням лікування після переривання здійснюється відповідно до критерію 7, наведе-
ному у Стандарті IV.

23. Лікування Нрез-ТБ, монорезистентного ТБ або ПР-ТБ у дітей та підлітків здійснюєть-
ся відповідно до критеріїв 12-14, наведених у Стандарті ІV.

24. Лікування МЛС/Риф-ТБ та пре-ШЛС/ШЛС-ТБ у дітей та підлітків здійснюється відпо-
відно до критеріїв 15-21, наведених у Стандарті IV.

25. У дітей та підлітків моніторинг ефективності лікування ТБ/ЛС-ТБ проводиться відпо-
відно до календаря моніторингу (додаток 31 до Стандартів).

 Моніторинг ефективності лікування з метою своєчасного визначення конверсії/ре-
версії мокротиння здійснюється згідно з критерієм 22, наведеним у Стандарті IV.

 У дітей, які не можуть зібрати мокротиння, повторне мікробіологічне дослідження 
наприкінці лікування чутливого до АМБП ТБ не потрібне, якщо результат посіву, зі-
браного наприкінці інтенсивної фази (60 доз), негативний.

 Повторне збирання зразків через 2 місяці інтенсивної фази (60 доз) у дітей з ТБ без 
бактеріологічного підтвердження не показане, якщо немає клінічних ознак невдачі 
лікування.

 Для дітей та підлітків після ефективного лікування чутливого до АМБП ТБ за стан-
дартизованою 6-місячною схемою 2HRZE/4HR плановий клінічний моніторинг не 
проводиться.

 Для дітей та підлітків після ефективного лікування чутливого до АМБП ТБ за стан-
дартизованою 4-місячною схемою (2HRZE/2HR або 2HPZMfx/2HPMfx) рекомендо-
вано контрольне відвідування лікаря загальної практики-сімейного лікаря через 6 
місяців для оцінювання рецидиву клінічних симптомів.

 Для ВІЛ-позитивних дітей та підлітків, які успішно завершили курс лікування чутли-
вого до АМБП ТБ (із результатом «вилікуваний» або «лікування завершено»), може 
бути призначено ПЛ ТБІ лікарем, який веде випадок ВІЛ- інфекції.

26. Загальні підходи до надання паліативної допомоги дітям та підліткам з МЛС/Риф-ТБ 
відповідають критеріям 29-32, наведених у Стандарті IV та Розділі V Порядку надан-
ня паліативної допомоги.

 При організації надання паліативної допомоги дітям лікар враховує фізичні особли-
вості, особливості, пов’язані з розвитком, психосоціальні, етичні, духовні особливос-
ті та особливості, пов’язані зі стосунками, що характерні для дітей, їхніх сімей та осіб, 
що здійснюють догляд, а саме:

1) унікальна стадія розвитку дитини та її потреби;

2) особливі потреби дитини у спілкуванні (наприклад, чутливість до стадії розвитку 
дитини та мови, культури та розуміння хвороби);
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3) залежність дитини від дорослих;

4) вплив тяжкої хвороби дитини на її родину;

5) різні типи стану здоров’я;

6) потреба в педіатричних лікарських формах та дозуванні основних лікарських за-
собів;

7) ступінь проблеми ухвалення рішення про лікування;

8) вимоги до клінічного середовища (наприклад, дружнє до дитини, комфортне).

 Сім’ї може бути потрібна підтримка для догляду за дитиною протягом усього періо-
ду лікування та для підготовки до догляду наприкінці життя, якщо прогноз неспри-
ятливий.

Бажані критерії якості.

1. Залучення НУО та забезпечення додаткової соціальної підтримки дітей і підлітків та 
членів їхніх сімей під час скринінгу, діагностики, лікування ТБ/ЛС- ТБ та ЛТБІ та по-
дальшого спостереження.

2. Використання інструментів для оцінки якості життя у дітей та підлітків, пов’язаної 
зі здоров’ям та впливом медичних втручань (наприклад, опитувальник EQ-5D-Y або 
опитувальник TANDI).

Індикатори якості медичної допомоги.

1. Наявність у надавачів медичних послуг, клінічного маршруту пацієнта з ТБ (далі – 
КМП).

2. Охоплення профілактичним щепленням БЦЖ.

3. Охоплення систематичним скринінгом на ТБ осередкових та близьких контактів з 
ТБ.

4. Охоплення ПЛ ТБІ дітей віком до 5 років з осередкових та близьких контактів з бак-
теріологічно підтвердженим випадком ТБ та успішне його заврешення.

5. Відсоток зареєстрованих випадків ТБ, які були протестовані молекулярно-генетич-
ним методом у якості первинного діагностичного тесту.

6. Питома вага бактеріологічно підтверджених випадків легеневого ТБ.

7. Охоплення ТМЧ до АМБП другого ряду культурально підтверджених випадків Риф-ТБ.

8. Охоплення послугами з тестуванням на ВІЛ осіб із захворюванням на ТБ.

9. Ранній початок АРТ серед ВІЛ-позитивних пацієнтів з ТБ (протягом 2 тижнів від по-
чатку АМБТ).

10. Питома вага дитячого ТБ в загальній структурі захворюваності на ТБ.

11. Індекс виявлених та обстежених контактів на один індексний випадок.

12. Середній термін початку лікування МЛС/Риф-ТБ від дати отримання Риф(+).

13. Питома вага випадків ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпочали лікування амбулаторно з 1-го дня.

14. Середня тривалість стаціонарного лікування пацієнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ.

15. Ефективність лікування випадків ЧТБ.

16. Ефективність лікування випадків МЛС/Риф-ТБ.

17. Призначення морфіну пацієнтам з ТБ, які перебувають на паліативному лікуванні, 
для полегшення симптомів.

 У разі необхідності, при наявності додаткових регіональних проблем можуть бути 
розроблені додаткові критерії якості.
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ПАСПОРТИ ІНДИКАТОРІВ ЯКОСТІ
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Усі нижче перераховані індикатори якості медичної допомоги ґрунтуються на по-
ложеннях Клінічної настанови, заснованої на доказах «Туберкульоз» та Стандар-

тах медичної допомоги «Туберкульоз».

Назва 
індикатора

Наявність у надавачів медичних послуг клінічного 
маршруту пацієнта з ТБ (далі – КМП)

Інтерпретація та 
аналіз Індикатора

Даний індикатор характеризує організаційний аспект запро-
вадження сучасних протоколів медичної допомоги в регіоні. 
Якість медичної допомоги пацієнтам з ТБ, відповідність на-
дання медичної допомоги вимогам КМП, відповідність КМП 
чинним Стандартам медичної допомоги даним індикатором 
висвітлюватися не може, але для аналізу цих аспектів необ-
хідне обов’язкове запровадження клінічного маршруту паці-
єнта в ЗОЗ

Дезагрегація за 
параметрами 
системи охорони 
здоров’я, 
ознаками 
пацієнтів

Не застосовується

Частота збору щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, 
яка обчислює 
Індикатор

Індикатор обчислюється структурними підрозділами з пи-
тань охорони здоров'я місцевих державних адміністрацій

ЗОЗ, який надає 
дані

Надавачі медичних послуг, які надають первинну медичну 
допомогу (ЗОЗ, ФОП), лікарі- фтизіатри (ЗОЗ, що надають спе-
ціалізовану медичну допомогу пацієнтам з ТБ), розташовані 
на території обслуговування, забезпечують надання даних 
до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я місце-
вих державних адміністрацій

Шляхи обміну 
даними

Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод 
обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної або автоматизова-
ної обробки. Індикатор обчислюється структурними підроз-
ділами з питань охорони здоров’я місцевих державних адмі-
ністрацій після надходження інформації від усіх надавачів 
медичних послуг, що надають первинну медичну допомогу 
та надавачів медичних послуг, що надають спеціалізовану 
медичну допомогу пацієнтам з ТБ, зареєстрованих на тери-
торії обслуговування.

Формула 
обчислення

Значення індикатора обчислюється як відношення чисель-
ника до знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість надавачів 
медичних послуг, що надають первинну медичну допомогу 
та надавачів медичних послуг, що надають спеціалізовану 
медичну допомогу пацієнтам з ТБ, зареєстрованих на тери-
торії обслуговування
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Назва індикатора Охоплення профілактичним щепленням БЦЖ

Категорія Профілактика

Рівень Наслідки

Сфера застосування Моніторинг досягнення прогресу у профілактиці ТБ серед дітей 
та загального населення в цілому

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток охоплених вакцинацією БЦЖ дітей 
віком до 1 року, які отримали одну дозу вакцини БЦЖ, від загаль-
ної кількості дітей, які підлягали вакцинації БЦЖ у звітному пері-
оді. Рівень охоплення щепленням БЦЖ є важливим показником, 
який впливає на рівень захворюваності та смертності від ТБ серед 
дітей віком до 5 років. Моніторинг показника охоплення дітей ще-
пленням БЦЖ використовують для оцінки надання послуг імуно-
профілактики та, зокрема, для оцінки ефективності національної 
системи охорони здоров'я за напрямом активної профілактики ТБ

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-12 місяців

цільові групи Не застосовується

Частота збору Раз на півроку

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється регіональними 
Центрами контролю та  профілактики хвороб Міністерства охоро-
ни здоров’я України
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України»

джерело даних Звіт структурних підрозділів з питань охорони здоров'я місцевих 
державних адміністрацій, що містить інформацію про кількість 
надавачів медичних послуг, що надають первинну медичну до-
помогу та надавачів медичних послуг, що надають спеціалізовану 
медичну допомогу пацієнтам з ТБ, зареєстрованих на території 
обслуговування

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість надавачів ме-
дичних послуг, що надають первинну медичну допомогу та нада-
вачів медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну допо-
могу пацієнтам з ТБ, для яких задокументований факт наявності 
КМП з ТБ (наданий екземпляр КМП)

джерело даних Джерелом інформації є КМП з ТБ, наданий надавачами медичних 
послуг, що надають первинну медичну допомогу та надавачами 
медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну допомогу 
пацієнтам з ТБ
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ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: ЗОЗ, які надають медичну допомогу до-
рослим і дітям, пологові будинки, будинки дитини, фельдшер-
сько-акушерські пункти незалежно від підпорядкованості, розта-
шовані на території обслуговування, забезпечують подання даних 
до регіонального Центру контролю та профілактики хвороб Мініс-
терства охорони здоров’я України – раз на півроку.
На національному рівні: регіональні Центри контролю та про-
філактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України забез-
печують подання узагальнених регіональних даних станом на кі-
нець звітного року до Державної установи «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» - раз на півроку.

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної обробки. При наявності 
автоматизованої технології ЗОЗ, в якій обробляються формалізо-
вані дані щодо медичної допомоги в обсязі, що відповідає медич-
ній формі первинної облікової документації № 063/0 «Карта про-
філактичних щеплень» та формі первинної облікової документації 
№ 064/о «Журнал обліку профілактичних щеплень», затвердже-
них наказом Міністерства охорони здоров’я України від 10 січня 
2006 року № 1 «Про затвердження Форм первинної облікової до-
кументації з інфекційної, дерматовенерологічної, онкологічної за-
хворюваності та інструкцій щодо їх заповнення», зареєстрованого 
в Міністерстві юстиції України 8 червня 2006 року за № 686/12560 
– автоматизована обробка

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість осіб віком до 1 
року, що підлягали щепленню вакциною БЦЖ у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є форма № 70 «Звіт про профілактичні щеплення 
за півріччя 20 року» (піврічна), затверджена наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 02 червня 2009 року № 378 «Про за-
твердження форм звітності з інфекційних і паразитарних захво-
рювань, щеплень проти окремих інфекційних хвороб та інструк-
цій щодо їх заповнення», зареєстрований в Міністерстві юстиції 
України 17 червня 2009 року за № 525/16541 (далі - «Звіт про про-
філактичні щеплення за півріччя 20 року», форма № 70)

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість осіб віком до 1 
року, яким проведено щеплення вакциною БЦЖ у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є «Звіт про профілактичні щеплення за півріччя 
20 року», форма № 70.

Назва індикатора Охоплення систематичним скринінгом на ТБ осередко-
вих та близьких контактів з ТБ

Категорія Профілактика

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг ефективності профілактичних програм проти ТБ се-
ред контактних дітей віком до 5 років та розробка відповідних 
стратегій
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Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає частку людей із числа осередкових та близь-
ких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ, 
яким було проведено скринінг на ТБ від загальної кількості осе-
редкових та побутових контактів з бактеріологічно підтвердже-
ним випадком ТБ у звітному періоді. При аналізі індикатора слід 
враховувати неприпустимість формального та необґрунтованого 
віднесення до чисельника індикатора тих контактних осіб, для 
яких не проводилося скринінгове анкетування та обстеження 
для виключення активної форми ТБ протягом звітного періоду. 
В первинній медичній документації мають бути задокументовані 
факти медичного огляду пацієнта, виконання обов’язкових діа-
гностичних процедур систематичного скринінгу на ТБ (додаток 
9 до цих Стандартів) та їх результати. Контактні особи, для яких 
записи обов’язкових діагностичних процедур систематичного 
скринінгу на ТБ в обліковій документації відсутні, не включаються 
до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-4 років

цільові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально/щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється структурними 
підрозділами з питань охорони здоров’я місцевих державних ад-
міністрацій – щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» – щорічно

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: надавачі медичних послуг, які надають 
первинну медичну допомогу (ЗОЗ, ФОП) забезпечують подання 
даних до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я міс-
цевих державних адміністрацій - щоквартально
На національному рівні: структурні підрозділи з питань охорони 
здоров’я місцевих державних адміністрацій забезпечують подан-
ня узагальнених регіональних даних станом на кінець звітного 
року до Державної установи «Центр громадського здоров’я Мініс-
терства охорони здоров’я України» - щорічно

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної обробки. При наявнос-
ті автоматизованої технології ЗОЗ, в якій обробляються формалі-
зовані дані щодо медичної допомоги в обсязі, що відповідає ме-
дичній формі первинної облікової документації форма № 025/о 
«Медична карта амбулаторного хворого», затвердженої наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 
110 «Про затвердження форм первинної облікової документації та 
інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у ЗОЗ неза-
лежно від форми власності та підпорядкування», зареєстрованого 
в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за №   661/20974 
(далі - «Медична карта амбулаторного хворого», форма № 025/о) – 
автоматизована обробка. Результати індикатору є накопичуваль-
ними для кожного звітного періоду (кварталу)
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Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість осіб із числа 
осередкових та близьких контактів з бактеріологічно підтвердже-
ним випадком ТБ у звітному періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворо-
го», форма № 025/о; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість осіб із числа 
осередкових та близьких контактів з бактеріологічно підтвердже-
ним випадком ТБ, яким було проведено скринінг на ТБ (скринін-
гове анкетування та радіологічне обстеження) у звітному періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворого», 
форма № 025/о, вкладний листок № 2 «Щорічний епікриз на дис-
пансерного хворого»; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Назва індикатора Охоплення систематичним скринінгом на ТБ осередко-
вих та близьких контактів з ТБ

Назва індикатора Охоплення ПЛ ТБІ дітей віком до 5 років з осередкових та близь-
ких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ та 
успішне його завершення

Категорія Профілактика

Рівень Результат

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор охоплення ПЛ ТБІ визначає частку дітей віком до 5 років 
з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно підтвер-
дженим випадком ТБ, яким розпочато ПЛ ТБІ, від загальної кіль-
кості дітей віком до 5 років з осередкових та близьких контактів 
з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ, які відповідали 
критеріям ПЛ ТБІ.
Додатковим аспектом якості медичної допомоги, що аналізується 
є показник успішного завершення ПЛ ТБІ, що визначає частку ді-
тей віком до 5 років з осередкових та близьких контактів з бакте-
ріологічно підтвердженим випадком ТБ, які завершили ПЛ ТБІ, від 
загальної кількості дітей віком до 5 років з осередкових та близь-
ких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ, які 
розпочали ПЛ ТБІ у звітному періоді.
При аналізі індикатора охоплення ПЛ ТБІ слід враховувати не-
припустимість формального та необґрунтованого віднесення до 
чисельника індикатора тих дітей віком до 5 років з осередкових 
та близьких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком 
ТБ, які не отримували ПЛ ТБІ у звітному періоді. В первинній ме-
дичній документації дитини має бути задокументовано факт при-
значення ПЛ ТБІ відповідно до показань, визначених Стандарта-
ми медичної допомоги «Туберкульоз». Контактні діти віком до 5 
років, для яких записи щодо ПЛ ТБІ відсутні, не включаються до 
чисельника індикатора.
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При аналізі показника успішного завершення ПЛ ТБІ до чисель-
ника індикатора слід враховувати дітей віком до 5 років з осеред-
кових та близьких контактів з бактеріологічно підтвердженим ви-
падком ТБ, які отримали 100% від очікуваної кількості доз ПЛ ТБІ у 
звітному періоді. Контактні діти віком до 5 років, для яких відсутні 
записи щодо фактичного прийому 100% від очікуваної кількості 
доз ПЛ ТБІ не включаються до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-4 років

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально/щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється структурними 
підрозділами з питань охорони здоров’я місцевих державних ад-
міністрацій – щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» – щорічно

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: надавачі медичних послуг, які надають 
первинну медичну допомогу (ЗОЗ, ФОП) забезпечують подання 
даних до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я міс-
цевих державних адміністрацій - щоквартально
На національному рівні: структурні підрозділи з питань охорони 
здоров’я місцевих державних адміністрацій забезпечують подан-
ня узагальнених регіональних даних станом на кінець звітного 
року до Державної установи «Центр громадського здоров’я Мініс-
терства охорони здоров’я України» - щорічно

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної обробки. При наявності 
автоматизованої технології ЗОЗ, в якій обробляються формалізо-
вані дані щодо медичної допомоги в обсязі, що відповідає «Ме-
дичній карті амбулаторного хворого» (форма № 025/о) – автомати-
зована обробка. Результати індикатору є накопичувальними для 
кожного звітного періоду (кварталу)

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник (Охоплення 
ПЛ ТБІ)

Знаменник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, які відповідали критеріям призначен-
ня ПЛ ТБІ (виключено активний ТБ) у звітному періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворо-
го» (форма № 025/о); форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ



54

Чисельник (охоплення 
ПЛ ТБІ)

Чисельник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, яким було призначено ПЛ ТБІ у звітно-
му періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворого» 
(форма № 025/о), вкладний листок № 2 «Щорічний епікриз на дис-
пансерного хворого»; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Знаменник (успішне 
завершення ПЛ ТБІ)

Знаменник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, яким було призначено ПЛ ТБІ у звітно-
му періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворо-
го» (форма № 025/о); форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Чисельник (успішне 
завершення ПЛ ТБІ)

Чисельник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, які розпочали ПЛ ТБІ у звітному періоді 
та отримали 100% від очікуваної кількості доз ПЛ ТБІ

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворого» 
(форма № 025/о), вкладний листок № 2 «Щорічний епікриз на дис-
пансерного хворого»; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Назва індикатора Охоплення ПЛ ТБІ дітей віком до 5 років з осередкових 
та близьких контактів з бактеріологічно підтвердже-
ним випадком ТБ та успішне його завершення

Категорія Профілактика

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг ефективності профілактичних програм проти ТБ се-
ред контактних дітей віком до 5 років та розробка відповідних 
стратегій

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор охоплення ПЛ ТБІ визначає частку дітей віком до 5 років 
з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно підтвер-
дженим випадком ТБ, яким розпочато ПЛ ТБІ, від загальної кіль-
кості дітей віком до 5 років з осередкових та близьких контактів 
з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ, які відповідали 
критеріям ПЛ ТБІ.
Додатковим аспектом якості медичної допомоги, що аналізується 
є показник успішного завершення ПЛ ТБІ, що визначає частку ді-
тей віком до 5 років з осередкових та близьких контактів з бакте-
ріологічно підтвердженим випадком ТБ, які завершили ПЛ ТБІ, від 
загальної кількості дітей віком до 5 років з осередкових та близь-
ких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком ТБ, які 
розпочали ПЛ ТБІ у звітному періоді.
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При аналізі індикатора охоплення ПЛ ТБІ слід враховувати не-
припустимість формального та необґрунтованого віднесення до 
чисельника індикатора тих дітей віком до 5 років з осередкових 
та близьких контактів з бактеріологічно підтвердженим випадком 
ТБ, які не отримували ПЛ ТБІ у звітному періоді. В первинній ме-
дичній документації дитини має бути задокументовано факт при-
значення ПЛ ТБІ відповідно до показань, визначених Стандарта-
ми медичної допомоги «Туберкульоз». Контактні діти віком до 5 
років, для яких записи щодо ПЛ ТБІ відсутні, не включаються до 
чисельника індикатора.
При аналізі показника успішного завершення ПЛ ТБІ до чисель-
ника індикатора слід враховувати дітей віком до 5 років з осеред-
кових та близьких контактів з бактеріологічно підтвердженим ви-
падком ТБ, які отримали 100% від очікуваної кількості доз ПЛ ТБІ у 
звітному періоді. Контактні діти віком до 5 років, для яких відсутні 
записи щодо фактичного прийому 100% від очікуваної кількості 
доз ПЛ ТБІ не включаються до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-4 років

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально/щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється структурними 
підрозділами з питань охорони здоров’я місцевих державних ад-
міністрацій – щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» – щорічно

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: надавачі медичних послуг, які надають 
первинну медичну допомогу (ЗОЗ, ФОП) забезпечують подання 
даних до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я міс-
цевих державних адміністрацій - щоквартально
На національному рівні: структурні підрозділи з питань охорони 
здоров’я місцевих державних адміністрацій забезпечують подан-
ня узагальнених регіональних даних станом на кінець звітного 
року до Державної установи «Центр громадського здоров’я Мініс-
терства охорони здоров’я України» - щорічно

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної обробки. При наявності 
автоматизованої технології ЗОЗ, в якій обробляються формалізо-
вані дані щодо медичної допомоги в обсязі, що відповідає «Ме-
дичній карті амбулаторного хворого» (форма № 025/о) – автомати-
зована обробка. Результати індикатору є накопичувальними для 
кожного звітного періоду (кварталу)

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник (Охоплення 
ПЛ ТБІ)

Знаменник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, які відповідали критеріям призначен-
ня ПЛ ТБІ (виключено активний ТБ) у звітному періоді
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джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворо-
го» (форма № 025/о); форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Чисельник (охоплення 
ПЛ ТБІ)

Чисельник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, яким було призначено ПЛ ТБІ у звітно-
му періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворого» 
(форма № 025/о), вкладний листок № 2 «Щорічний епікриз на дис-
пансерного хворого»; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Знаменник (успішне 
завершення ПЛ ТБІ)

Знаменник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, яким було призначено ПЛ ТБІ у звітно-
му періоді

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворо-
го» (форма № 025/о); форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Чисельник (успішне 
завершення ПЛ ТБІ)

Чисельник індикатора складає загальна кількість дітей віком до 5 
років з осередкових та близьких контактів з бактеріологічно під-
твердженим випадком ТБ, які розпочали ПЛ ТБІ у звітному періоді 
та отримали 100% від очікуваної кількості доз ПЛ ТБІ

джерело даних Джерелом інформації є «Медична карта амбулаторного хворого» 
(форма № 025/о), вкладний листок № 2 «Щорічний епікриз на дис-
пансерного хворого»; форма, що містить інформацію про загальну 
кількість осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають система-
тичному скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ 
станом на кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до 
вимог Порядку епідеміологічного нагляду за ТБ

Назва індикатора Відсоток зареєстрованих випадків ТБ, які були протес-
товані молекулярно-генетичним методом у якості пер-
винного діагностичного тесту

Категорія Діагностика

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг досягнення прогресу у швидкій діагностиці ТБ моле-
кулярно-генетичним методом серед загального населення в рам-
ках втілення стратегії щодо ліквідації ТБ 

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток зареєстрованих випадків ТБ, які 
були протестовані молекулярно-генетичним методом у якості 
первинного діагностичного тесту до загальної кількості заре-
єстрованих випадків ТБ. В інформаційній системі «Моніторинг
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соціально значущих хвороб» мають бути задокументовані дата 
збору зразка біологічного матеріалу, дата тестування молекуляр-
но – генетичним методом (Xpert MTB/RIF (Ultra) та його результат, у 
яких такі записи відсутні, не включають до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік Усі вікові групи

цільові групи Загальне населення

тип випадку Нові випадки ТБ, Рецидиви, Інші випадки повторного лікування

Частота збору Щоквартально

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки да-
них в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків ТБ, за-
реєстрованих у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість випадків ТБ, які 
були протестовані молекулярно-генетичним методом Xpert MTB/
RIF (Ultra) у якості первинного діагностичного тесту, у звітному пе-
ріоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»
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Назва індикатора Питома вага бактеріологічно підтверджених випадків 
легеневого ТБ

Категорія Діагностика

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг досягнення прогресу у діагностиці ТБ серед загаль-
ного населення в рамках втілення стратегії щодо ліквідації ТБ

Зауваження щодо 
інтерпретації та аналізу 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток випадків легеневого ТБ, які мають 
бактеріологічне підтвердження (позитивний результат мікроско-
пії мазка та/або посіву, та/або молекулярно- генетичного тесту), се-
ред усіх випадків легеневого ТБ, зареєстрованих за звітний період
В інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб» мають бути задокументовані дати збору зразка біо-
логічного матеріалу, дати проведення мікробіологічних до-
сліджень з діагностики ТБ (молекулярно-генетичні методи, 
мікроскопія, виділення культури) та їх результати. Осіб, у яких 
такі записи відсутні, не включають до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік Не застосовується

цільові групи Не застосовується

тип випадку Нові випадки ТБ, Рецидиви, Інші випадки повторного лікування

Частота збору Щоквартально

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки да-
них в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість культурально 
підтверджених випадків Риф- ТБ у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»
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Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість пацієнтів із ре-
зультатами ТМЧ до АМБП другого ряду (увесь спектр АМБП) з 
числа культурально підтверджених випадків Риф-ТБ у звітному 
періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Назва індикатора Охоплення послугами з тестування на ВІЛ осіб із захво-
рюванням на ТБ

Категорія Профілактика

Рівень Результат

Сфера застосування Оцінка прогресу у реалізації програм, спрямованих на подолання 
ко-інфекції ВІЛ/ТБ та визначення поширеності ВІЛ-інфекції серед 
людей із захворюванням ТБ, опосередкована оцінка ефективності 
взаємодії між службами ВІЛ та ТБ

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток випадків ТБ, зареєстрованих у звіт-
ному періоді із документально підтвердженим ВІЛ-статусом 
на момент постановки діагнозу ТБ, серед усіх випадків ТБ, за-
реєстрованих у звітному періоді. В інформаційній системі «Мо-
ніторинг соціально значущих хвороб» мають бути задокумен-
товані дата звернення особи, дата тестування на ВІЛ та його 
результати. Осіб, які не мають документально підтвердже-
ного ВІЛ-статусу не включають до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-4, 5-14, 15+

ключові групи Не застосовується

тип випадку Нові випадки ТБ, Рецидиви, Випадки ТБ з невідомою історією по-
переднього лікування

Частота збору Щоквартально

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»
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Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки да-
них в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків ТБ, за-
реєстрованих за звітний період

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість випадків ТБ, які 
мають задокументований ВІЛ-статус (були протестовані на ВІЛ на 
момент встановлення діагнозу ТБ або з відомим ВІЛ-статусом на 
момент встановлення діагнозу ТБ) за звітний період

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Назва індикатора Ранній початок АРТ серед ВІЛ-позитивних пацієнтів з 
ТБ (протягом 2 тижнів від початку АМБТ)

Категорія Лікування

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг рівня охоплення АРТ серед ВІЛ-позитивних пацієнтів 
з ТБ під час АМБТ, координації між службами ВІЛ та ТБ та ефектив-
ності системи перенаправлення

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток ВІЛ-позитивних пацієнтів з ТБ, які 
розпочали АРТ протягом 2 тижнів від початку АМБТ або продо-
вжують АРТ, що було призначено раніше, у звітному періоді. В 
інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб» 
мають бути задокументовані дата виявлення та підтвердження се-
рологічних маркерів ВІЛ, дата початку АМБТ та дата початку АРТ. 
Осіб з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ, які не мають записів про дату початку 
АРТ не включають до чисельника індикатора. Під час підрахунку 
індикатора щодо раннього початку АРТ серед ВІЛ-позитивних 
пацієнтів з ТБ (протягом 2 тижнів від початку АМБТ) осіб з впер-
ше діагностованим ВІЛ та ТБ-менінгітом не включають до аналізу

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-5, 5-14, 15+

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА
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ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки да-
них в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків ко-
інфекції ТБ/ВІЛ (нові та рецидиви), зареєстрованих у звітному 
періоді за виключенням вперше діагностованих випадків ВІЛ-
інфекції з ТБ з менінгітом

джерело даних Інформаційна система «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість випадків ко-
інфекції ТБ/ВІЛ (нові та рецидиви), які розпочали АРТ протягом 2 
тижнів від початку АМБТ або продовжують АРТ у звітному періоді 
(за виключенням вперше діагностованих випадків ВІЛ-інфекції з 
ТБ з менінгітом)

джерело даних Інформаційна система «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Назва індикатора Питома вага дитячого ТБ в загальній структурі захво-
рюваності на ТБ

Категорія Виявлення

Рівень Наслідок

Сфера застосування Оцінка ефективності заходів щодо виявлення та діагностики ТБ у 
дітей та підлітків відповідно до національних стандартів

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток нових випадків та рецидивів ТБ, за-
реєстрованих за звітний період у дітей віком 0-14 років, серед усіх 
нових випадків та рецидивів ТБ, зареєстрованих за звітний період

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-4, 5-14

ключові групи Не застосовується

тип випадку Нові випадки ТБ, Рецидиви, Інші випадки повторного лікування

Частота збору Щоквартально/щорічно
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ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки да-
них в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих 
хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість нових випадків 
та рецидивів ТБ (усі форми), зареєстрованих за звітний період

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість нових випадків 
та рецидивів ТБ, зареєстрованих за звітний період у дітей віком 
від 0 до 14 років (включно)

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб» +

Назва індикатора Індекс виявлених та обстежених контактів на один ін-
дексний випадок

Категорія Профілактика

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг ефективності заходів епідеміологічного нагляду за ТБ 
за напрямом відстеження контактів

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає середню кількість осіб, які мали осередко-
вий або близький контакт з індексним випадком ТБ у звітному 
періоді. Для аналізу регіональних значень показника індексу 
виявлених та обстежених контактів на один індексний випадок 
слід враховувати середній розмір домогосподарства за регіона-
ми за відкритими даними Державної служби статистики України

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік Не застосовується

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально/щорічно



63

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щорічно

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: надавачі медичних послуг, які надають 
первинну медичну допомогу (ЗОЗ, ФОП) та лікарі-фтизіатри за-
безпечують подання даних до ЗОЗ, що визначені місцевими 
державними адміністраціями як такі, що виконують функцію го-
ловного ЗОЗ із організації і надання медичної і медикаментозної 
допомоги населенню з питань лікування ТБ на території відповід-
ного регіону - щоквартально
На національному рівні: ЗОЗ, що визначені місцевими державни-
ми адміністраціями як такі, що виконують функцію головного ЗОЗ 
із організації і надання медичної і медикаментозної допомоги на-
селенню з питань лікування ТБ на території відповідного регіону 
забезпечують подання даних до Державної установи «Центр гро-
мадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» - що-
річно

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом ручної обробки методом спів-
ставлення інформації з різних джерел (інформаційна система 
«Моніторинг соціально значущих хвороб»; «Медична карта амбу-
латорного хворого», форма № 025/о)

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як співвідношення чисельни-
ка до знаменника та наводиться у абсолютних числах

Знаменник Знаменник індикатора складає кількість індексних випадків ТБ у 
звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість осіб, які мали 
осередковий або близький контакт з індексним випадком ТБ у 
звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є «Медична карта амбулаторного хворого», фор-
ма № 025/о; форма, що містить інформацію про загальну кількість 
осіб з груп ризику розвитку ТБ, які підлягають систематичному 
скринінгу на ТБ, його результати та призначення ПЛ ТБІ станом на 
кінець звітного періоду (кварталу/року) відповідно до вимог По-
рядку епідеміологічного нагляду за ТБ
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Назва індикатора Середній термін початку лікування МЛС/Риф-ТБ від 
дати отримання Риф(+)

Категорія Лікування

Рівень Наслідок

Сфера застосування Моніторинг ефективності заходів щодо швидкої ініціації лікування 
випадків МЛС/Риф-ТБ відповідно до національних стандартів

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає середню кількість днів початку лікування 
МЛС/Риф-ТБ від дати отримання Риф(+) у звітному періоді. В інфор-
маційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб» мають 
бути задокументована дата збору зразка біологічного матеріалу, 
дата проведення гТМЧ/фТМЧ до рифампіцину та його результа-
ти, дата початку АМБТ. Осіб з МЛС/Риф-ТБ, які не мають записів 
про дату початку АМБТ не включають до чисельника індикатора

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік Не застосовується

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально, рік

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки даних 
в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як співвідношення чисельни-
ка до знаменника та наводиться у абсолютних числах

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків МЛС/
Риф-ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає сума інтервалів (днів) між отри-
манням результату Риф(+) та початком АМБТ випадків МЛС/Риф-
ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»
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Назва індикатора Питома вага випадків ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпочали ліку-
вання амбулаторно з 1-го дня

Категорія Лікування

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг якості впровадження людино-орієнтованих децен-
тралізованих моделей лікування ЧТБ та ЛС-ТБ

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток випадків ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпоча-
ли лікування амбулаторно з першого дня від загальної кількості 
випадків ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпочали лікування у звітному періо-
ді. Для всіх пацієнтів, які розпочали лікування з приводу ЧТБ/
ЛС-ТБ в медичній інформаційній системі «Моніторинг соціаль-
но значущих хвороб» має бути задокументовано дату почат-
ку АМБТ, для пацієнтів, які розпочали лікування з приводу ЧТБ/
ЛС-ТБ в умовах стаціонару мають бути задокументовані дата 
госпіталізації та дата виписки зі стаціонару. Особи, які не роз-
почали АМБТ у звітному періоді не включаються до аналізу

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Районний, регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-5, 5-14, 15+

ключові групи Пацієнти з ЧТБ, пацієнти з ЛС-ТБ

Частота збору Щоквартально/щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки даних 
в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків ЧТБ/
ЛС-ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»



66

Чисельник Чисельник індикатора складає кількість випадків ЧТБ/ЛС-ТБ, які 
розпочали лікування амбулаторно з першого дня у звітному пе-
ріоді, що вираховується як різниця між загальною кількістю паці-
єнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді та 
кількістю пацієнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ, які розпочали лікування в стаціо-
нарних умовах (мають дату госпіталізації у звітному періоді)

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Назва індикатора Середня тривалість стаціонарного лікування пацієнтів 
з ЧТБ/ЛС-ТБ

Категорія Лікування

Рівень Результат

Сфера застосування Моніторинг якості впровадження людино-орієнтованих децен-
тралізованих моделей лікування ЧТБ та ЛС-ТБ

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає співвідношення кількості проведених ліжко днів 
у стаціонарі пацієнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ до кількості вибулих зі стаціонару 
пацієнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ (виписаних або померлих) у звітному періоді

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-5, 5-14, 15+

ключові групи Пацієнти з ЧТБ, пацієнти з ЛС-ТБ

Частота збору Щомісячно, щорічно

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється структурними 
підрозділами з питань охорони здоров’я місцевих державних ад-
міністрацій
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України»\

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні ЗОЗ, що надають стаціонарну допомогу 
пацієнтам із захворюванням на ТБ забезпечують надання даних 
до структурних підрозділів з питань охорони здоров’я місцевих 
державних адміністрацій - щомісячно
На національному рівні структурні підрозділи з питань охорони 
здоров’я місцевих державних адміністрацій забезпечують на-
дання узагальнених регіональних даних до Державної установи 
«Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» - щорічно

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою.
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Метод обчислення 
Індикатора

Тип підрахунку: ручне обчислення. За наявності автоматизованої 
технології у ЗОЗ, в якій обробляються формалізовані дані щодо ме-
дичної допомоги в обсязі, що відповідає формі первинної облікової 
документації N 066/о «Карта хворого, який вибув із стаціонару, N », 
затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
14 лютого 2012 року № 110 «Про затвердження форм первинної об-
лікової документації та інструкцій щодо їх заповнення, що викорис-
товуються у ЗОЗ незалежно від форми власності та підпорядкуван-
ня», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 
року за N 661/20974 (далі - «Карта хворого, який вибув із стаціонару, 
N », форма № 066/о) , формі первинної облікової документації 016/о 
«Зведена відомість обліку руху хворих і ліжкового фонду у стаціо-
нарі, відділенні або профілю ліжок», (далі - Зведена відомість обліку 
руху хворих і ліжкового фонду у стаціонарі, відділенні або профілю 
ліжок», форма 016/о) та формі первинної облікової документації № 
007/о «Листок обліку руху хворих та ліжкового фонду стаціонару» 
(далі - «Листок обліку руху хворих та ліжкового фонду стаціона-
ру», форма 007/о), затверджених наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 26 липня 1999 року № 184 – автоматизована 
обробка

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як співвідношення чисельни-
ка до знаменника та наводиться у абсолютних числах

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість пацієнтів з ЧТБ/
ЛС-ТБ, які вибули із стаціонару (виписані або померлі) у звітному 
періоді

джерело даних Джерелом даних є «Карта хворого, який вибув із стаціонару, N », 
форма № 066/о; «Зведена відомість обліку руху хворих і ліжково-
го фонду у стаціонарі, відділенні або профілю ліжок», форма 016/о; 
«Листок обліку руху хворих та ліжкового фонду стаціонару», фор-
ма 007/о

Чисельник Чисельник індикатора складає кількість проведених ліжко-днів у 
стаціонарі пацієнтів з ЧТБ/ЛС-ТБ у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є «Карта хворого, який вибув із стаціонару, N », 
форма № 066/о; «Зведена відомість обліку руху хворих і ліжково-
го фонду у стаціонарі, відділенні або профілю ліжок», форма 016/о; 
«Листок обліку руху хворих та ліжкового фонду стаціонару», фор-
ма 007/о

Назва індикатора Ефективність лікування випадків ЧТБ

Категорія Лікування

Рівень Наслідки

Сфера застосування Моніторинг ефективності та якості лікування пацієнтів ЧТБ відпо-
відно до національних стандартів

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток випадків успішного ліку-
вання ЧТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Районний, регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-14, 15+



68

ключові групи Не застосовується

Частота збору Щоквартально

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки даних 
в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість випадків ЧТБ, 
які розпочали лікування у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає сума випадків ЧТБ із результатом 
«вилікувано» та «лікування завершено» у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Назва індикатора Ефективність лікування випадків МЛС/Риф-ТБ

Категорія Лікування

Рівень Наслідки

Сфера застосування Моніторинг ефективності та якості лікування пацієнтів МЛС/Риф-
ТБ відповідно до національних стандартів

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає відсоток випадків успішного лікування МЛС/
Риф-ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Районний, регіональний, національний

стать Чоловіки, жінки

вік 0-14, 15+

ключові групи Пацієнти з МЛС/Риф-ТБ, нові АМБП, короткострокові схеми АМБТ, 
пероральні схеми АМБТ

частота збору Щоквартально



69

ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону - щоквартально
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» - щоквартально

ЗОЗ, який надає дані Надавачі медичних послуг, що надають спеціалізовану медичну 
допомогу пацієнтам з ТБ, забезпечують внесення даних до інфор-
маційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Шляхи обміну даними Обмін даними здійснюється в інформаційній системі «Моніторинг 
соціально значущих хвороб»

Метод обчислення 
Індикатора

Підрахунок здійснюється шляхом автоматизованої обробки даних 
в інформаційній системі «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Формула обчислення Значення індикатора обчислюється як відношення чисельника до 
знаменника та наводиться у відсотках

Знаменник Знаменник індикатора складає загальна кількість усіх випадків 
МЛС/Риф-ТБ, які розпочали лікування у звітному періоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Чисельник Чисельник індикатора складає сума випадків МЛС/Риф-ТБ із ре-
зультатом «вилікувано» та «лікування завершено» у звітному пе-
ріоді

джерело даних Джерелом даних є інформаційна система «Моніторинг соціально 
значущих хвороб»

Назва індикатора Призначення морфіну пацієнтам з ТБ для полегшення 
симптомів

Категорія Охоплення

Рівень Наслідки

Сфера застосування Моніторинг оцінки якості надання паліативної медичної допомо-
ги пацієнтам з ТБ

Інтерпретація та аналіз 
Індикатора

Індикатор визначає кількість пацієнтів з ТБ, яким призначено мор-
фін (перорально або ін’єкційно) для полегшення симптомів у звіт-
ному періоді

ДЕЗАГРЕГАЦІЯ ЗА ПАРАМЕТРАМИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ОЗНАКАМИ ПАЦІЄНТІВ

географія Районний, регіональний, національний

стать Не застосовується

вік 0-14, 15+

ключові групи Пацієнти з ТБ (ЧТБ/ЛС-ТБ), з них – перебувають на паліативному 
лікуванні

Частота збору Щорічно
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ІНСТРУКЦІЯ З ОБЧИСЛЕННЯ ІНДИКАТОРА

ЗОЗ або установа, яка 
обчислює Індикатор

На регіональному рівні індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначе-
ні місцевими державними адміністраціями як такі, що виконують 
функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної і медика-
ментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на терито-
рії відповідного регіону
На національному рівні індикатор обчислюється Державною 
установою «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України»

ЗОЗ, який надає дані На регіональному рівні: лікарі-фтизіатри (ЗОЗ, що надають спеці-
алізовану медичну допомогу пацієнтам з ТБ), розташовані на те-
риторії обслуговування, забезпечують подання даних до ЗОЗ, що 
визначені місцевими державними адміністраціями як такі, що ви-
конують функцію головного ЗОЗ із організації і надання медичної 
і медикаментозної допомоги населенню з питань лікування ТБ на 
території відповідного регіону
На національному рівні: ЗОЗ, що визначені місцевими державни-
ми адміністраціями як такі, що виконують функцію головного ЗОЗ 
із організації і надання медичної і медикаментозної допомоги на-
селенню з питань лікування ТБ на території відповідного регіону 
забезпечують подання даних до Державної установи «Центр гро-
мадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України»

Шляхи обміну даними Дані надаються поштою, в тому числі електронною поштою

Метод обчислення 
Індикатора

Тип підрахунку: ручне обчислення. При наявності автоматизованої 
технології ЗОЗ, в якій обробляються формалізовані дані щодо ме-
дичної допомоги в обсязі, що відповідає формі первинної облікової 
документації № 129-11/о «Листок призначень препаратів наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів хворим, які отримують 
лікування в стаціонарних або амбулаторних умовах, і виконання цих 
призначень», затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 07 серпня 2015 року № 494 «Про деякі питання придбан-
ня, перевезення, зберігання, відпуску, використання та знищення 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закла-
дах охорони здоров’я», зареєстрованого в Міністерстві юстиції Укра-
їни 26 серпня 2015 року за № 1028/27473 (далі - «Листок призначень 
препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсо-
рів хворим, які отримують лікування в стаціонарних або амбулатор-
них умовах, і виконання цих призначень», форма № 129-11/о ) – авто-
матизована обробка. Значення індикатора розраховують у вигляді 
абсолютного цифрового значення. Результати індикатору є накопи-
чувальними для кожного звітного періоду (кварталу)

Формула обчислення Індикатор обчислюється ЗОЗ, що визначені місцевими державни-
ми адміністраціями як такі, що виконують функцію головного ЗОЗ 
із організації і надання медичної і медикаментозної допомоги на-
селенню з питань лікування ТБ на території відповідного регіону 
після надходження інформації від усіх надавачів медичних послуг, 
що надають спеціалізовану медичну допомогу пацієнтам з ТБ, за-
реєстрованих на території обслуговування. Значення індикатора 
обчислюється як абсолютне значення чисельника

Знаменник Не застосовується

Чисельник Чисельник індикатора складає загальна кількість пацієнтів з ТБ, 
яким призначено морфін (перорально або ін’єкційно) для полег-
шення симптомів протягом звітного періоду

джерело даних Основним джерелом даних є «Листок призначень препаратів 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів хво-
рим, які отримують лікування в стаціонарних або амбулаторних 
умовах, і виконання цих призначень», форма № 129-11/о
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Додаток 1
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 3 Стандарту І)

ВИЗНАЧЕННЯ КОНТАКТІВ З ЛЮДЬМИ, ЯКІ ХВОРІЮТЬ НА ТБ

Термін Визначення

Осередкові контакти Особа, яка проживала разом з індексним пацієнтом, тобто пе-
ребувала в одному приміщенні не менше доби, або частими та 
тривалими періодами протягом дня упродовж трьох місяців до 
початку лікування індексного пацієнта

Близькі контакти Особа, яка не проживає в одному осередку з індексним пацієн-
том, але контактує з ним у закритому приміщенні (наприклад, 
регулярні контакти в громадському місці, на робочому місці 
тощо) тривалий час протягом дня упродовж трьох місяців до по-
чатку лікування індексного пацієнта

Вихідний випадок/
пацієнт (джерело 
інфекції)

Особа із захворюванням на ТБ, яка інфікувала інших у нових 
умовах.  Це може бути як індексний пацієнт, так і  інша особа, яка 
не була виявлена1

Відстеження контактів Систематичний процес, метою якого є виявлення не діагносто-
ваних раніше випадків інфікування та захворювання на ТБ се-
ред осіб, які перебували в контакті з індексним пацієнтом з ТБ 
та/або знаходились в інших схожих умовах, в яких відбувається 
передача інфекції. 
Процес відстеження контактів складається з визначення, прі-
оритизації та клінічної оцінки та включає виявлення, клінічну 
оцінку та/або тестування та проведення АМБТ (для осіб з під-
твердженим ТБ) або ПЛ ТБІ (для осіб, у яких не було діагностова-
но захворювання на ТБ).
Примушування індексного пацієнта до розкриття своїх контак-
тів або допомоги у забезпеченні повноти відстеження контактів 
є неприпустимим. Необхідно дотримуватись принципів захисту 
приватного життя та прав індексного пацієнта, в тому числі для 
запобігання стигми. Постійна інформаційно-роз’яснювальна 
робота з пацієнтом є кращим засобом комунікації та взаємодії

Зворотнє відстеження 
контактів

Якщо індексним пацієнтом є дитина, відстеження контактів і 
скринінг повинні охоплювали зусилля щодо виявлення ймовір-
ного джерела інфекції. Таке відстеження має назву «зворотне 
відстеження контактів» або «відстеження вихідного випадку»

____________________

1 Якщо вихідний випадок (джерело інфекції) не було виявлено, важливо виявити у в домогосподар-
стві/осередку осіб, які страждають на хронічний кашель та організувати їх обстеження.
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10 ключових етапів у 
відстеженні контактів2

1. Вивчити  доступну інформацію про пацієнта з індексним ви-
падком3 

2. Оцінити тривалість та рівень контагіозності4 пацієнта з ін-
дексним випадком ТБ для відстеження контактів1

3. Проконсультувати пацієнта з індекс-випадком та порахува-
ти кількість осередкових та близьких  контактів5

4. Розробити план для обстеження контактів під час консуль-
тації з пацієнтом або його законним представником  з індек-
сним випадком

5. Розглянути можливість та доцільність обстеження інших 
контактів для обстеження  (наприклад, на робочому місці6)

6. Здійснити домашні візити6 або запросити контактних осіб 
до ЗОЗ для проведення клінічної оцінки

7. Провести клінічну оцінку контактних осіб та направити на 
тестування, за необхідністю

8. Надати лікування контактним особам з приводу активного 
ТБ або ПЛ ТБІ  відповідно до  показів

9. Перевірити повноту відстеження  контактів7

10. Забезпечити належний облік та звітність

Осередкові контакти включають тривалий контакт у сім’ї або місцях тривалого пере-
бування людей (наприклад, в’язниці, притулки, гуртожитки, школи-інтернати, заклади три-
валого догляду тощо). Близькими вважаються тривалі контакти на робочому місці або місці 
навчання.

Високий ризик інфікування ТБ виникає, зокрема, під час тривалого перебування в за-
критих та погано вентильованих приміщеннях декількох осіб з активним ТБ, які не отриму-
ють лікування, призначеного з урахуванням їхнього профілю ТМЧ. 

Ризик передачі інфекції підсилюється під час кашлю, гучної розмови, проведення ае-
розольпродукуючих процедур (індкуція мокротиння, фібробронхоскопічне дослідження, 
забір мазків з горла тощо), а також за присутності людей з високою сприйнятлівістю (діти, 
ЛЖВ, особи похилого віку, пацієнти з цукровим діабетом тощо).

Ризик передачі ТБ залежить від концентрації інфекційного аерозолю у повітрі, швидко-
сті повітрообміну, тривалості контакту та сприйнятливості до інфекції певної особи. 

Визначення пріоритетів для дослідження контактів ґрунтується на ймовірності того, що 
контактна особа: 

1) не діагностується і, отже, не лікується від ТБ; 

2) має високий ризик інфікування; 

3) має високий ризик розвитку ТБ при інфікуванні; 

4) має високий ризик тяжкого перебігу ТБ.

Детермінанти передачі та сприйнятливості до ТБ слід ретельно враховувати при оцінці 
ймовірності передачі і необхідності ініціювання відстеження контакту.
____________________

1 Якщо вихідний випадок (джерело інфекції) не було виявлено, важливо виявити у в домогосподарстві/
осередку осіб, які страждають на хронічний кашель та організувати їх обстеження.

2 Ці етапи не завжди здійснюються в тій послідовності, в якій вони викладені
3 Індексний пацієнт повинен бути опитаний якнайшвидше після постановки діагнозу, переважно про-

тягом тижня, для отримання відомостей про осередкові та інші близькі контакти. Під час збору ін-
формації про контактних осіб необхідно дотримуватися принципів захисту даних, конфіденційності, 
недоторканності приватного життя та усвідомленої згоди на лікування. Якщо індексний пацієнт від-
мовляється надавати інформацію про осередкові та інші контакти, потрібно продовжувати консуль-
тування протягом тривалого часу для створення довірливих стосунків з пацієнтом.

4 Ознаки високої контагіозності (тривалий кашель, середні або високі напівкількісні результати моле-
кулярних експрес-тестів або великі каверни на рентгенографії органів грудної клітки).

5 Консультування індексного пацієнта та його осередкових /близьких контактів про переваги ПЛ ТБІ й 
ризики, пов’язані з відмовою від нього. Загальна мета має полягати в тому, щоб надати людям мож-
ливість ухвалити усвідомлене рішення про проходження повного курсу ПЛ ТБІ.

6 Обов’язкові заходи у разі відвідування робочого місця або місця проживання індексного пацієнта: 
опитування контактних та скринінг симптомів;  збір уточненої інформації про ймовірну інтенсивність 
і тривалість впливу; визначення потреби в соціальній та нутритивній підтримці й інформації щодо 
заходів інфекційного контролю; консультування та тестування на ВІЛ (за показаннями).

7 в т.ч. відстеження контактів між членами сім’ї та близькими контактами людини, яка померла від ТБ.
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Додаток 2
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 3 Стандарту І)

РЕКОМЕНДОВАНА ТАКТИКА ЩОДО ДІАГНОСТИКИ ЛТБІ ТА 
ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ТБ (ПЛ ТБІ) СЕРЕД ГРУП 

ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТБ ТА СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
ДІТЕЙ, ЯКІ НЕ ОТРИМАЛИ ЩЕПЛЕННЯ БЦЖ

Групи підвищеного 
ризику розвитку ТБ

Тактика щодо діагностики 
ЛТБІ1

Періодичність призначення 
ПЛ ТБІ2

І. ДЕЯКІ ПИТАННЯ ВАКЦИНАЦІЇ БЦЖ
1. Діти 0-5 років, 

які не отримали 
вакцинацію БЦЖ 
при народженні та 
протягом перших 2 
місяців життя 

Оцінка абсолютних та від-
носних протипоказань до вак-
цинації БЦЖ при кожному ві-
зиті; пропонувати вакцинацію 
БЦЖ;

За наявності протипоказань 
або відмови від вакцинації 
БЦЖ - тестування на ЛТБІ 1 раз  
на рік

Одноразово у разі  виявлення 
ЛТБІ

2. Діти старше 
2 місяців, які 
не отримали 
вакцинацію БЦЖ 
при народженні та 
протягом перших 
2 місяців життя, та 
яким  планується 
зробити щеплення 
БЦЖ

Є обов’язковою передумо-
вою вакцинації БЦЖ. Тестуван-
ня проводиться ТШП або ТВГІ. 
За позитивного результату вак-
цинація БЦЖ не проводиться.

Одноразово у разі  виявлення 
ЛТБІ 

ІІ. ОСОБИ З ПІДВИЩЕНИМ РИЗИКОМ ПРОГРЕСУВАННЯ ВІД 
ІНФЕКЦІЇ ДО АКТИВНОГО ТБ

ЛЖВ

1. Немовлята, 
народжені від ВІЛ-
позитивних жінок

Виключення активного ТБ (Ал-
горитм див. додаток 11 до Стан-
дартів) 

ПЛ ТБІ призначається тільки у 
разі підтвердженого контакту 
з особою із захворюванням на 
ТБ та за умови виключення ак-
тивного ТБ у дитини

2. ВІЛ-позитивні діти 
віком від 12 місяців, 
підлітки та дорослі, 
які починають АРТ

Пропонувати (ТШП та/або ТВГІ)

Виключення активного ТБ (ал-
горитм див. додаток 11 до Стан-
дартів)

Незважаючи на тяжкість 
імуносупресії та результати 
діагностики ЛТБІ, та навіть у 
разі відсутності доступу до діа-
гностики ЛТБІ, щонайменше 
одноразово протягом життя 



 

 
Зворотнє відстеження 
контактів 

Якщо індексним пацієнтом є 

дитина, відстеження контактів 

і скринінг повинні охоплювали 

зусилля щодо виявлення ймо- 

вірного джерела інфекції. Таке 

відстеження має назву «зво- 

ротне відстеження контактів» 

або «відстеження вихідного ви- 

падку» 

Незважаючи на тяжкість 

імуносупресії та результати 

діагностики ЛТБІ, та навіть у 

разі відсутності доступу до діа- 

гностики ЛТБІ, щонайменше 

одноразово протягом життя 

3. ВІЛ-позитивні 
вагітні 

Пропонувати (ТШП та/або ТВГІ) 

 
Виключення активного ТБ (ал- 

горитм див. додаток 11 до Стан- 

дартів) 

Незважаючи на тяжкість 

імуносупресії і результати 

діагностики ЛТБІ, та навіть у 

разі відсутності доступу до 

діагностики ЛТБІ, одноразово 

протягом життя 

4. ВІЛ-позитивні діти і 
дорослі, які успішно 
вилікувалися від ТБ 

Не призначати Одразу після завершення 

АМБТ з приводу ЧТБ 

ІНШІ ВІЛ-НЕГАТИВНІ ГРУПИ МЕДИЧНОГО РИЗИКУ 

5. Діти та дорослі, 

які отримують 

лікування 

імуносупресантами, 

препаратами анти- 

ФНП-α, гемодіаліз, 

перитонеальний 

діаліз, готуються 

до трансплантації 

органів чи 

кісткового мозку 

Однократно, потім – за клініч- 

ними показаннями 

 

Виключення активного ТБ (ал- 

горитм див. додаток 10 до Стан- 

дартів) 

Одноразово – за виявлення 

ЛТБІ 

6. Діти і дорослі 
з уродженими 
імунодефіцитними 
станами 
(незважаючи   на 
те, чи проведена 
вакцинація БЦЖ) 

Рекомендувати (ТШП та/або 

ТВГІ) 

 

Виключення активного ТБ (ал- 

горитм див. додаток 10 до Стан- 

дартів) 

Принаймні один раз за період 

спостереження. За наростання 

фіброзних змін у легенях курс 

лікування ЛТБІ повторюється 

7.Особи з ознаками 
силікозу та/або 
антракосилікозу 

Рекомендувати (ТШП та/або 

ТВГІ) 

Виключення активного ТБ (ал- 

горитм див. додаток 10 до Стан- 

дартів) 

Принаймні один раз за період 

спостереження.  

За наростання фіброзних змін у 

легенях курс лікування ЛТБІ 

повторюється. 

ІІІ. ОСОБИ З ПІДВИЩЕНОЮ ЙМОВІРНІСТЮ 

ЗАХВОРЮВАННЯ НА ТБ 

1. Діти віком до 5 

років, які мали 

контакт з особою 

з бактеріально 

підтвердженим 

випадком 

легеневого ТБ 

Рекомендувати (ТШП та/або 

ТВГІ) 

Виключення активного ТБ (ал- 

горитм див. додаток 10 до Стан- 

дартів) Для безсимптомних по- 

бутових контактних дітей віком 

до 5 років тестування на ЛТБІ 

за допомогою ТШП або  ТВГІ 

не є обов’язковою умовою для 

призначення ПЛ ТБІ Дітям від 

5 років – рекомендувати (ТШП 

та/або ТВГІ) 

Одноразово – за виявлення 

ЛТБІ 

 

Відсутність доступу до діа- 

гностики ЛТБІ не повинно бути 

перешкодою для призначення 

ПЛ ТБІ серед осіб, які його по- 

требують 
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За негативного результату 
першого тестування, дітям діа-
гностику ЛТБІ повторюють дві-
чі на рік (до отримання пози-
тивного результату) протягом 
двох років з моменту початку 
лікування або смерті остан-
нього виявленого випадку ТБ в 
осередку
Дорослим – рекомендувати  
(ТШП та/або ТВГІ)
Виключення активного  ТБ (ал-
горитм див. додаток 10 до Стан-
дартів)

Одноразово – за виявлення 
ЛТБІ 
Відсутність  доступу до  
діагностики ЛТБІ не повинно 
бути перешкодою для призна-
чення ПЛ ТБІ серед осіб, які 
його потребують

Особам з діабетом, алкогольною і тютюновою залежністю та людям з дефіцитом маси тіла  
систематичне тестування та лікування ЛТБІ не рекомендовано, якщо  вони не належать до 
вищезазначених груп.

____________________

1 У випадках, коли рекомендується систематичне тестування на ЛТБІ, після виявлення позитивного 
результату обстеження не повторюється

2 Відповідно до Клінічної настанови, заснованої на доказах «Туберкульоз» наразі відсутні докази 
щодо користі повторних курсів ПЛ ТБІ,  проте повторний початок профілактичного лікування  може 
знадобитися, якщо відбулося значне переривання в лікуванні
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Додаток 4
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 11 Стандарту І)

РЕКОМЕНДОВАНІ ДОЗИ АМБП ДЛЯ
ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ТБ

Режим Дозування за віковими та ваговими категоріями пацієнтів1

6 або 9 місяців 
монотерапії 
ізоніазидом щодня
(6H, 9H)5

Вік ≥ 10 років: 5 мг/кг/добу
Вік < 10 років: 10 мг/кг/добу (діапазон 7-15 мг)

Ваговий
діапазон

4 - <8
кг

8 - <12
кг 12 - <16 кг 16 -<25 кг >25 кг

Дисперговані 
таблетки
(100 мг)

0,5 1 1,5 2

3
(або 1 

таблетка 
300 мг)

Чотири місяці 
прийому 
рифампіцину 
щодня (4R)

Вік ≥ 10 років: 10 мг/кг/добу
Вік < 10 років: 15 мг/кг/добу (діапазон 10-20 мг)

Три місяці 
прийому 
рифампіцину плюс 
ізоніазид щодня 
(3HR)

Ізоніазид:
Вік ≥ 10 років: 5 мг/кг/добу
Вік < 10 років: 10 мг/кг/добу (діапазон 7-15 мг)

Рифампіцин:
Вік ≥ 10 років: 10 мг/кг/добу
Вік < 10 років: 15 мг/кг/добу (діапазон 10-20 мг)

Ваговий
діапазон2

4 - <8
кг

8 - <12
кг

12 - <16
кг

16 -<25
кг >25 кг

RH 75/50
Мг

(КПФД)
1 2 3 4

Викорис-
товувати 
дорослі 
форми

Три місяці 
прийому 
рифапентину плюс 
ізоніазид щотижня 
(12 доз) 
(3HP)

Вік 2-14 років3,4

Препарат, 
рецептура

10 - <16 
кг

16 - <24 
кг

24 - <31 
кг

31 - <34 
кг >34 кг

Ізоніазид
100 мг 6 3 5 6 7 7

Рифапентин 
150 мг 2 3 4 5 5

Вік старше 14 років

Препарат, 
рецептура

30-<36 
кг

36-<46 
кг

46-<56 
кг

56-<70 
кг >70 кг

Ізоніазид
300 мг 3 3 3 3 3

Рифапентин 
150 мг 6 6 6 6 6

Ізоніазид + 
Рифапентин 

КПФД
(300 мг/300 мг)

3 3 3 3 3
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Один місяць 
прийому 
рифапентину плюс 
ізоніазид щодня 
(28 доз)
(1HP)

Вік ≥ 13 років (незалежно від вагової групи); 
ізоніазид 300 мг/добу; 
рифапентин 600 мг/добу

Шість місяців 
прийому 
левофлоксацину 
щодня 
(профілактичне 
лікування
МЛС/Риф-ТБ)

Вік <15 років (приблизний діапазон 15–20 мг/кг/добу), за масою тіла 
(перевага надається педіатричній формі таблеток, що диспергу-
ються, по 100 мг):

Ваговий діапазон 5-<10 кг 10-<16 кг 16-<24 кг 24-<35 кг

Lfx
(перевага надається
педіатричній формі:

дисперговані таблетки, 
100 мг)

150
мг/добу

200-300 
мг/добу

300-400 
мг/добу

500-750
мг/добу

Вік > 14 років за масою тіла: 
до 46 кг: 750 мг/добу; 
більше 45 кг: 1 г/добу

____________________

1 Оновлено формат представлення вагових діапазонів у дітей, наприклад, замість вагового діа-
пазону 4-7 кг тепер записується як 4 –<8 кг. Діапазон значень ваги, що представлений у ваговій 
категорії, не змінився.

2 Щодо немовлят із масою тіла <4 кг визначення дози АМБП здійснюється після консультацій з про-
консультуйтеся з лікарем-фтизіатром дитячим.

3 Дозування може відрізнятися для дорослих і дітей у вагових групах, що перекриваються.
4 Для дітей старше ніж 2 роки, але з масою тіла менше 10 кг, призначення схеми 3 НР здійснюється 

після консультації з лікарем-фтизіатром дитячим. 
5 Комбінована форма H+B6+CPT, що містить у складі ізоніазид 300 мг + піридоксин 25 мг + сульфаме-

токсазол 800 мг/ триметоприм 160 мг, є найкращою альтернативною схемою для ЛЖВ, що розгляда-
ється для монотерапії ізоніазидом (1 таблетка на день для дорослих, ½ таблетки для дітей від 5 років 
і старше та ¼ таблетки для дітей молодше 5 років).

6 Для зменшення щоденної кількості таблеток можна використовувати рецептуру 300 мг.
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Додаток 6
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 16 Стандарту І)

ПОКАЗАННЯ ДО ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ
ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМ НА ТБ

1. Ускладнені форми ТБ, що потребують стаціонарного лікування: 
- легенева кровотеча;
- кровохаркання;
- спонтанний пневмоторакс;
- емпієма плеври;
- інші ускладнення легеневого та/або позалегеневого ТБ, що потребують інтенсивного 

надання медичної допомоги та (або) постійного цілодобового медичного спостере-
ження.

2. Тяжкий клінічний стан пацієнта1, зокрема: 
- лихоманка, що супроводжується підйомами температури вище 38ᴼС,
- дихальна недостатність ІІ-ІІІ ступенів;
- серцева недостатність ІІІ-ІV функціональних класів;
- різке зниження ваги – кахексія (показник індексу маси тіла нижчий за 16). 

 Додаткові ознаки тяжкого клінічного стану у дітей: 
- наявність будь-якої з ознак небезпеки та пріоритетності тяжкого захворювання або 

порушення здоров’я2; 
- респіраторний дистрес-синдром та/або наявність асиметричних і постійних хрипів;
- тяжкий гострий стан неповноцінного харчування (див. визначення); у новонародже-

них – вага до 4 кг;
- наявність ознак позалегеневого ТБ, за виключенням ТБ периферичних лімфовузлів.

3. Стан, пов’язаний із супутнім захворюванням, що виникло/загострилося на тлі ТБ, стано-
вить загрозу для життя та/або здоров’я пацієнта і не підлягає лікуванню в амбулаторних 
умовах. 

4. Виражені побічні реакції на АМБП, усунення яких неможливо в амбулаторних умовах, 
до моменту їх ліквідації. Тяжкі побічні реакції на лікування – до стабілізації стану.

5. Хірургічне лікування при неефективності консервативного лікування, строк госпіталі-
зації не може перевищувати потребу в післяопераційному догляді.

6. Легеневий ТБ з позитивним результатом дослідження мазка мокротиння методом бак-
теріоскопії, за неможливості забезпечити ефективне та безпечне лікування в амбула-
торних умовах – на перші 2-3 тижні з моменту призначення ефективної схеми лікування, 
що підтверджується даними гТМЧ/фТМЧ МБТ.

7. Примусова госпіталізація осіб із заразними формами ТБ за рішенням суду відповідно 
до статті 11 Закону України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» як виняток у 
разі, якщо використані/вичерпані інші підходи для забезпечення безперервного ліку-
вання пацієнта.

ВИПИСКА ЗІ СТАЦІОНАРУ І ДОПУСК ДО РОБОТИ І НАВЧАННЯ
Пацієнт із захворюванням на ТБ може бути виписаний зі стаціонару у разі наступних умов:
1) відсутність показань до стаціонарного лікування;
2) можливість забезпечити безперервне ефективне лікування в амбулаторних умовах; 
____________________

1 Рекомендовано використання методик, що дозволяють проводити оцінку загального стану пацієн-
та в процесі лікування, наприклад, Індекс Карновського або шкала ВООЗ- ECOG.

2 Небезпечними або пріоритетними ознаками тяжкого захворювання або порушення здоров’я у ді-
тей є: кашель довше 2 тижнів, лихоманка понад 2 тижні, сильна блідість, неспокій, млявість, втрата 
ваги, кровохаркання, нічне потовиділення, збільшення лімфатичних вузлів, тахікардія та тахіпное.
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3) пацієнт з ТБ легень, позитивним за мазком мокротиння під час виявлення, може по-
вернутися до роботи/навчання після 3 тижнів ефективного лікування, призначеного за 
достовірними результатами гТМЧ МБТ та/або фТМЧ МБТ, за висновком лікарсько-кон-
сультативної комісії (ЛКК); 

4) пацієнти з ТБ легень, негативним за мазком мокротиння під час виявлення, та з позале-
геневим ТБ, якщо дозволяє стан, можуть продовжувати роботу або навчання впродовж 
усього курсу лікування;

5) рішення щодо тривалості стаціонарного етапу лікування приймається лікуючим ліка-
рем на підставі комплексної оцінки результатів клінічних, лабораторних та інструмен-
тальних методів обстеження та з врахуванням відносних переваг та ризиків для кожно-
го пацієнта індивідуально.

ОЦІНКА СТАТУСУ ПАЦІЄНТА ЗА ШКАЛОЮ ВООЗ-ECOG

0 Пацієнт повністю активний, здатний виконувати все, як і до захворювання (90-
100% за Індексом Карновского)

1 Пацієнт не здатний виконувати важку, але може виконувати легку або сидячу ро-
боту (наприклад, легку домашню або канцелярську роботу, відповідає 70-80% за 
Індексом Карновского)

2 Пацієнт лікується амбулаторно, здатний до самообслуговування, але не може ви-
конувати легку або сидячу роботу. Більше 50% часу без сну проводить активно - у 
вертикальному положенні (відповідає 50-60% за Індексом Карновского)

3 Пацієнт здатний лише до обмеженого самообслуговування, проводить в кріслі 
або ліжку більше 50% часу без сну (відповідає 30-40% за Індексом Карновского)

4 Особі встановлено інвалідність, вона абсолютно не здатна до самообслуговуван-
ня, прикута до крісла або ліжка (відповідає 10-20% за Індексом Карновского)

ОЦІНКА ІНДЕКСУ КАРНОВСЬКОГО

Нормальна 
фізична 
активність, 
пацієнт не 
потребує 
спеціального 
догляду

100 % Стан нормальний, немає скарг та симптомів захворювання

90 % Нормальна активність збережена але наявні незначні озна-
ки або симптоми захворювання

80 % Нормальна активність можлива при додаткових зусиллях при 
помірно виражених ознаках або симптомах захворювання

Обмеження 
нормальної 
активності при 
збереженні 
повної 
незалежності 
пацієнта

70 % Пацієнт обслуговує себе самостійно, але не здатен до нор-
мальної діяльності або роботи 

60 % Пацієнт епізодично потребує сторонньої допомоги, але пе-
реважно обслуговує себе самостійно 

50 % Пацієнт часто потребує сторонньої допомоги та медичного 
обслуговування 

Пацієнт 
не здатен 
обслуговувати 
себе самостійно, 
потребує 
догляду або 
госпіталізації 

40 % Переважну частину часу пацієнт перебуває в ліжку, потребує 
спеціального догляду та сторонньої допомоги 

30 % Пацієнт прикутий до ліжка, показана госпіталізація, хоча тер-
мінальний стан необов’язковий 

20 % Сильні прояви захворювання, необхідна госпіталізація та 
підтримуюча терапія 

10 % Пацієнт в термінальній стадії, захворювання швидко прогресує 

0 % Смерть
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Додаток 7
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 1 Стандарту ІІ; 
 пункт І Стандарту ІІІ)

ПЕРЕЛІК СИМПТОМІВ ТА ЗАХВОРЮВАНЬ, ЗА НАЯВНОСТІ 
ЯКИХ ПАЦІЄНТУ ПРОВОДЯТЬ ОБСТЕЖЕННЯ НА ТБ,

ГРУПИ ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТБ

І. Симптоми, при яких пацієнту проводять обстеження на ТБ: 
1. Обстеження з метою виявлення ТБ легень проводяться за наявності таких симптомів:

1) кашель більше 2-х тижнів;
2) кровохаркання;
3) підвищена втомлюваність та слабкість;
4) підвищена пітливість, особливо вночі;
5) зменшення ваги тіла з невизначених причин;
6) підвищення температури тіла (має значення навіть незначне підвищення – до 37 – 

37,2°С);
7) задишка при незначному фізичному навантаженні;
8) біль у грудній клітці.

2. Обстеження з метою виявлення позалегеневого ТБ проводяться за наявності таких 
симптомів:
1) тривалий біль у хребті та великих суглобах нез’ясованої етіології; 
2) збільшення периферичних лімфатичних вузлів нез’ясованої етіології;
3) хронічне захворювання нирок і сечовивідних шляхів;
4) безпліддя у жінок і чоловіків нез’ясованої етіології;
5) увеїт; 
6) тривалий абдомінальний/епігастральний біль, асцит, діарея або закреп, мальаб-

сорбція нез’ясованої етіології.
За клінічними показаннями можуть обстежуватися також пацієнти з тривалими запаль-

ними процесами іншої локалізації, резистентними до лікування, що проводиться, а також 
при виявлення змін, що можуть свідчити про ТБ за результатами обстеження.

3. У дітей обстеження з метою виявлення ТБ проводяться за наявності таких симптомів 
та/або клінічних ознак:
1) кашель, особливо якщо він постійний і тривалий;
2) тривале підвищення температури тіла (має значення навіть незначне підвищення 

– до 37 – 37,2°С) з нічним потовиділенням чи без;
3) погане харчування (втрата апетиту) або анорексія;
3) втрата ваги або погана прибавка у вазі1; 
4) незвична стомлюваність, зниження грайливості або зниження активності;
5) тяжка гостра пневмонія, що пов’язана з іншими типовими ознаками ТБ як-то трива-

лі симптоми, контакт з ТБ в анамнезі, відсутність відповіді на емпіричну антибіоти-
котерапію або рецидивна пневмонія;

6) ознаки дихальної недостатності (втягнення грудної клітки, стридор, сатурація кис-
ню нижче 90%) у поєднанні з іншими типовими ознаками ТБ (наприклад, погана 

____________________

1 Погана прибавка у вазі дитини може бути визначена наступними методами:
- повідомлено про помітну втрату ваги;
- дуже низька вага (Z-оцінка маси тіла до віку (МДВ) нижча за -3);
- недостатня вага (Z-оцінка МДВ нижча за -2);
- підтверджена втрата ваги (більше 5%) з моменту останнього відвідування
- згладжування кривої зросту
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прибавка у вазі, постійне підвищення температури тіла);
7) тяжкий гострий стан неповноцінного харчування, особливо за відсутності відпо-

віді на нутритивну терапію;
8) наявність стійких хрипів, що не відповідають на бронходилататори (особливо фік-

совані та несиметричні) та пов’язані з іншими типовими ознаками ТБ (наприклад, 
погана прибавка у вазі, постійна гарячка).

4. Обстеження з метою виявлення ТБ у новонароджених проводяться за наявності та-
ких симптомів та/або клінічних проявів:
1) млявість;
2) підвищення температури тіла (має значення навіть незначне підвищення – до 37 – 

37,2°С);
3) погане харчування, низька вага під час народження та погана прибавка у вазі1;
4) респіраторний дистрес-синдром; 
5) клінічна картина «неонатального сепсису».

Найважливішим показником для діагностики неонатального ТБ є наявність у матері в 
анамнезі захворювання на ТБ або ВІЛ-інфекції.
ІІ. До груп підвищеного ризику розвитку ТБ належать: 

1) діти і дорослі, які мали близький або осередковий контакт з особою із захворюван-
ням на ТБ;

2) діти і дорослі, які живуть з ВІЛ;
3) особи, які працюють або працювали в минулому у виробничих умовах із впливом 

діоксиду кремнію (головним чином, шахтарі і працівники металургійної галузі);
4) особи, які перебувають в ізоляторі тимчасового утримання; особи, узяті під варту, 

або засудженні до позбавлення волі, які перебувають в слідчих ізоляторах/устано-
вах виконання покарань; особи, які звільнилися із місць позбавлення волі; персо-
нал, в т.ч. медичний, слідчих ізоляторів та установ виконання покарань; 

5) медичні працівники;
6) особи з вперше виявленими фіброзними залишковими змінами в легенях, які не 

отримували лікування від ТБ;
7) особи з захворюваннями, що призводять до ослаблення імунітету (злоякісні новоут-

ворення, цукровий діабет, отримання імуносупресивної терапії, отримання терапії 
інгібітором ФНП-α);

8) особи, які зловживають алкоголем чи вживають наркотики;
9) мігранти, в тому числі, внутрішньо переміщені особи;
10) військовослужбовці;
11) особи, які перебувають за межею бідності (зокрема, особи, які перебувають на об-

ліку як малозабезпечені);
12) особи без визначеного місця проживання;
13) особи, які раніше лікувались від ТБ;
14) особи з хронічними респіраторними захворюваннями;
15) особи із захворюванням на пневмонію;
16) курці;
17) особи із дефіцитом харчування або особи з індексом маси тіла ≤ 18;
18) особи із гастректомією або шлунково-кишковим шунтуванням;
19) особи із хронічною нирковою недостатністю;
20) особи старші 60 років; 
21) вагітні (а також жінки у післяпологовому періоді протягом 3 місяців після пологів);
22) особи, які перебувають у ЗОЗ психо-неврологічного профілю;
23) особи, які живуть у притулках.
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Додаток 8
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 1 Стандарту ІІ)

СКРИНІНГОВА АНКЕТА
ДЛЯ ДОРОСЛОЇ ОСОБИ СТОСОВНО ЧИННИКІВ РИЗИКУ

ТА СИМПТОМІВ, ЩО МОЖУТЬ СВІДЧИТИ ПРО ТБ1

№ 
п/п Запитання Так Ні

СИМПТОМИ, ЩО МОЖУТЬ СВІДЧИТИ ПРО ТУБЕРКУЛЬОЗ (ТБ)

1. Чи є у Вас кашель або покашлювання більше 2-х тижнів поспіль?

2. Чи помітили Ви останнім часом підвищену втомлюваність та 
слабкість?

3. Чи є у Вас підвищена пітливість, особливо вночі?

4. Чи зменшилась вага Вашого тіла з невизначених причин?

5. Чи є у Вас упродовж останнього часу підвищення температури 
тіла (має значення навіть незначне підвищення – до 37-37,20С)?

6. Чи є у Вас задишка при незначному фізичному навантаженні?

7. Чи турбує Вас біль в грудній клітці?

ЧИННИКИ РИЗИКУ

8. Чи хворіли Ви на ТБ в минулому?

9. Чи є у Вас хронічне захворювання, що призводить до зниження 
імунітету (ВІЛ-інфекція, цукровий діабет, онкологічні захворюван-
ня тощо)?

10. Чи отримуєте Ви лікування преднізолоном, або іншими препа-
ратами, які впливають на імунітет (зазвичай, застосовуються при 
лікуванні злоякісних новоутворень, бронхіальної астми, ревмато-
їдного артриту тощо) 

11. Чи проводилася Вам трансплантація органів (кісткового мозку)?

12. Чи мали Ви контакт із особою із захворюванням на ТБ протягом 
останніх 2 років?

13. Чи перебували Ви в місцях позбавлення волі впродовж останніх 
2-х років?

14. Чи характерне для Вашого життя хоча б одне з нижчепереліче-
ного: низький рівень матеріального забезпечення сім’ї, міграція, 
вживання алкоголю та наркотичних речовин, відсутність постій-
ного місця проживання?

____________________

1 Обстеження з метою виявлення ТБ проводиться за відповіді «так» на будь-яке запитання.
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СКРИНІНГОВА АНКЕТА
ДЛЯ БАТЬКІВ АБО ІНШИХ ЗАКОННИХ ПРЕДСТАВНИКІВ

ДИТИНИ СТОСОВНО ЧИННИКІВ РИЗИКУ ТА СИМПТОМІВ,
ЩО МОЖУТЬ СВІДЧИТИ ПРО ТБ У ДИТИНИ ТА ПІДЛІТКА1,2

№ 
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 37-37,20С)?

5. Чи реагує дитина на фізичні навантаження, так само як раніше? Чи 
з’явилася у дитини задишка навіть при незначному фізичному наван-
таженні?

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 про-
тягом останніх 2 років? 

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

10. Чи є в дитини/підлітка хронічне захворювання, що призводить до зни-
ження імунітету (ВІЛ-інфекція, цукровий діабет, бронхіальна астма, он-
кологічні захворювання, вроджений імунодефіцитний стан тощо)?

11. Чи проводилася дитині трансплантація органів та/або тканин (кістко-
вого мозку)?

12. Чи отримує дитина упродовж більш ніж 1 місяця лікування преднізо-
лоном, 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?

14. Чи характерне для Вашого життя хоча б одне з нижчепереліченого: 
низький рівень матеріального забезпечення сім’ї, міграція, вживання 
алкоголю та наркотичних речовин, відсутність постійного місця про-
живання?

____________________

1 Під час опитування важливо зібрати анамнез життя дитини, що може вплинути на прийняття клініч-
ного рішення, зокрема, з’ясувати чи отримала дитина вакцинацію БЦЖ, чи проходила дитина обсте-
ження на ВІЛ-інфекцію, ВІЛ-статус матері дитини тощо.

2 Обстеження з метою виявлення ТБ проводиться за відповіді «так» на будь-яке запитання, крім запи-
тання про вакцинацію БЦЖ. 
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Додаток 9
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 1 Стандарту II)

РЕКОМЕНДОВАНИЙ АЛГОРИТМ СИСТЕМАТИЧНОГО 
СКРИНІИГУ ГРУП ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТБ 

СЕРЕД ВІЛ-НЕГАТИВНИХ ДОРОСЛИХ ТА КОНТАКТНИХ ДІТЕЙ

____________________

1 У 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, шо можуть свідчити про ТБ, за результатами ретельного клінічного огляду дитини.
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Додаток 10
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 2 Стандарту ІІ)

РЕКОМЕНДОВАНИЙ АЛГОРИТМ
СИСТЕМАТИЧНОГО СКРИНІНГУ ЛЖВ СЕРЕД ДОРОСЛИХ

ТА ДІТЕЙ ВІКОМ ВІД 10 РОКІВ НА АМБУЛАТОРНОМУ ЕТАПІ
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РЕКОМЕНДОВАНИЙ АЛГОРИТМ
СИСТЕМАТИЧНОГО СКРИНІНГУ ЛЖВ СЕРЕД ДОРОСЛИХ

ТА ДІТЕЙ ВІКОМ ВІД 10 РОКІВ НА СТАЦІОНАРНОМУ ЕТАПІ1

____________________

1 Виконується при кожному епізоді госпіталізації.
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РЕКОМЕНДОВАНИЙ АЛГОРИТМ
СИСТЕМАТИЧНОГО СКРИНІНГУ ЛЖВ

СЕРЕД ДІТЕЙ ВІКОМ ДО 10 РОКІВ2

____________________

2 Здійснюється при кожному контакті з медичним працівником.
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Додаток 12
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 6 Стандарту ІІІ)

ПРАВИЛА ЗБОРУ, ЗБЕРІГАННЯ І ДОСТАВКИ
БІОЛОГІЧНОГО МАТЕРІАЛУ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ТБ

І. Правила збору мокротиння для дослідження молекулярно-генетичним методом з ви-
користанням картриджів Xpert MTB/RIF®(Ultra) та дослідження методом мікроскопії1: 
- перед процедурою здачі мокротиння пацієнту в доступній формі пояснюється сенс 

процедури, основні її етапи, правила збору і передачі мокротиння медичному пра-
цівнику з дотриманням вимог інфекційного контролю та безпеки праці при роботі з 
біологічним матеріалом; 

- мокротиння збирається у стерильні одноразові пластикові контейнери із широкою 
горловиною та кришкою, що закручується;

- мокротиння збирається на відкритому повітрі або у спеціальному приміщенні для 
збору мокротиння (тільки за умови його оснащення примусовою вентиляцією з 12-ра-
зовим обміном повітря на годину), бажано рано вранці;

- перший аналіз мокротиння пацієнт збирає та здає при відвідуванні ЗОЗ;
- пацієнту видається контейнер додому (для здачі другого аналізу), щоб він зібрав мо-

кротиння вранці натщесерце;
- другий аналіз мокротиння, зібраного вранці, пацієнт приносить із дому; 
- максимально допустимий термін доставки зразка мокротиння в лабораторію скла-

дає 1-2 години з часу його збору;
- за потреби, зібраний матеріал до доставки в лабораторію повинен зберігатися в умо-

вах холодильника (+2 +8°С). 
Доставка зразка в мікробіологічну лабораторію, повинна бути здійснена не пізніше 3 

діб від моменту забору в транспортувальному контейнері з холодовим елементом і контр-
олем температури (+2 - +8 ° С). 

У разі, якщо зібраний біологічний матеріал не інформативний (слина або носоглотко-
вий слиз), збір матеріалу та дослідження слід повторити.
ІІ. Техніка збору мокротиння:

- прополоскати рот водою, чистити зуби перед процедурою здачі мокроти не реко-
мендується; 

- зробити два глибокі вдихи, затримати подих на кілька секунд після кожного вдиху і 
потім повільно видихнути;

- вдихнути в третій раз і з силою видихнути (виштовхнути) повітря з легень, відкрутити 
кришку контейнеру і відкашлятися.

 Щоб дочекатися дійсно глибокого кашлю, необхідно достатньо часу. Якщо не вийшло 
з першого разу, дії слід повторити відповідні дії, іноді кілька разів. Важливо пояснити 
пацієнту, що насамперед необхідно викликати кашель і лише після цього відкрутити 
кришку контейнеру, а не залишати контейнер відкритим весь час підготовки до від-
кашлювання мокротиння;

- тримати контейнер біля губ та акуратно сплюнути туди мокротиння;
- вимити руки з милом;
- у разі утрудненого відходження мокротиння помасувати грудну клітку або зробити 

інгаляцію (1 чашка гарячої води з 1 чайною ложкою соди та 1 чайною ложкою кухонної 
солі);

- якщо мокротиння отримати не вдалося, контейнер вважається використаним і утилі-
зується.

ІІІ. Правила збору, зберігання та транспортування інших респіраторних зразків біологіч-
ного матеріалу для мікробіологічної діагностики ТБ
3.1. Індукція мокротиння
Індукція мокротиння зазвичай проводиться у людей будь-якого віку, які не можуть 
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спонтанно виділяти мокротиння. Пацієнт вдихає через небулайзер гіпертонічний сольо-
вий розчин, який розріджує виділення з дихальних шляхів, спричиняє кашель та дозволяє 
відхаркувати дихальні виділення. У дітей молодшого віку вдихання гіпертонічного розчину 
не завжди спричиняє відхаркування. Якщо відхаркування не відбувається, зазвичай по-
трібно зібрати назогастральний аспірат.

Індукція мокротиння вважається процедурою з низьким ризиком для дитини або під-
літка під час обстеження на ТБ. Дуже небагато побічних реакцій цієї процедури, про які 
повідомлялося, охоплюють напади кашлю, легкі хрипи та носові кровотечі. Процедуру мож-
на безпечно проводити навіть у дітей в періоді новонародженості, хоча персонал повинен 
мати спеціальну підготовку та обладнання для проведення процедури у таких пацієнтів; 
також необхідно дотримуватися заходів інфекційного контролю. Дітей потрібно заздале-
гідь обстежити для того, щоб переконатися в безпечності проходження ними відповідної 
процедури.

3.1.1. Процедура індукції мокротиння протипоказана особам, які:
- вживали їжу за 3 години до такої процедури; 
- мають сатурацію кисню менш ніж 92% при кімнатній температурі чи ціаноз;
- страждають на тяжкий респіраторний дистрес та мають показники життєво важливих 

функцій поза нормальними параметрами;
- мають свистяче дихання помірного та тяжкого ступенів;
- страждають на сильний кашель;
- мають кровотечі, в тому числі із носа;
- мають знижений рівень свідомості.

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ
ПРОЦЕДУРИ ІНДУКЦІЇ МОКРОТИННЯ

нестерильні рукавички
протиаерозольні респіраторні (FFP2 або 
аналогічні)
одноразові фартухи
захисні окуляри
сальбутамол (100 г/інгаляцію)
спейсер
кисневий концентратор з маскою або на-
зальною канюлею
пульсоксиметр
небулайзер та трубки
маска-небулайзер різного розміру чи мун-
дштук
антибактеріальний фільтр
стерильний гіпертонічний розчин (3-5%);
шприци 5-10 мл

контейнер для мокротиння
відсмоктувальна помпа
стерильний назогастральний катетер або 
екстрактор слизу відповідного до віку роз-
міру 
одне або два простирадла, щоб закутати 
дитину
оксиметазолін (для запобігання носовій 
кровотечі)
контейнер для слизу
стерильний фізіологічний розчин
вата
спирт або хлоргексидин
дезінфекційний засіб для медичного облад-
нання
стерильний контейнер для зразків (пробір-
ки Фалькон)
бланк направлення на дослідження у лабо-
раторії
перманентний маркер чи ручка
антисептик

3.1.2. Процедура індукції мокротиння
 Індукція мокротиння виконується медичним працівником, навченим цій про-

цедурі, й проводиться після 3-годинного голодування пацієнта. Результати загального 
спостереження за пацієнтом та аускультація грудної клітки мають бути задокументовані. 
Протягом усієї процедури необхідно контролювати сатурацію і частоту пульсу. Процедуру 
необхідно припинити у разі падіння сатурації нижче 90% та пульсу понад 180/хв або нижче 
ніж 100/хв.

 Пацієнту та/або його законному представнику необхідно надати повну інформа-
цію про процедуру в доступній для сприйняття і розуміння формі. Пацієнту та/або його за-
конному представнику потрібно надати можливість поставити запитання щодо процедури 
та надати відповіді на них.
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Перед початком процедури пацієнту необхідно ввести бронхорозширювальний засіб 
(наприклад, сальбутамол 200 г через дозувальний інгалятор із прикріпленим спейсером) 
для запобігання бронхоконстрикції та зачекати 15 хвилин, перш ніж починати розпилення.

Заповнитити склянку камери для препаратів небулайзера 10 мл 5% розчину натрію хло-
риду. Виконати введення через небулайзер гіпертонічного розчину (5% NaCl) протягом 15 
хвилин або доти, доки резервуар не стане порожнім.

Для дорослих та дітей старше 5 років і підлітків, здатних відкашлювати: необхідно заохо-
чувати пацієнта відкашлювати мокротиння у контейнер для мокротиння, пацієнт повинен 
продовжувати відкашлювати, доки не припиниться виділення мокротиння. Розпилення 
небулайзером можна повторити, якщо отримано неналежний зразок (менше 1 мл або рід-
кий зразок, що вказує на слину). Якщо пацієнт не кашляє після застосування небулайзера, 
йому слід запропонувати зробити глибокий вдих або пострибати чи побігати на місці, якщо 
стан клінічний стабільний і пацієнт може це робити. Перкусію грудної клітки проводять по 
передній та задній стінках грудної клітки.Необхідно заохочувати пацієнта відхаркувати, як 
зазначено вище. Якщо зібрано менш ніж 1-2 мл мокротиння, повторити розпилення ще з 5 
мл 5% хлориду натрію, доки не буде зібрано не менш ніж 2 мл мокротиння, враховуючи ін-
тервал не менше ніж 30 хвилин між закінченням одного розпилення та початок наступного. 
За одну процедуру рекомендується проводити не більше трьох послідовних розпилень.

Після завершення процедури необхідно щільно закрити контейнер із зразком.
Слід переконатися, що пацієнт вдягнув хірургічну маску перед тим, як залишити кімна-

ту для індукції мокротиння.
Для дітей молодшого віку (до 5 років), які не можуть відкашлювати, надати перевагу но-

соглотковій аспірації за допомогою стерильного екстрактора слизу або назогастрального 
катетера (див. порядок проведення процедури носоглоткової аспірації).

3.2. Збір шлункового аспірату
Шлункова аспірація використовуються для збирання зразків для діагностичних тестів у 

дітей молодшого віку, коли неможливо отримати спонтанно відкашлюване або індуковане 
мокротиння або індукувати його за допомогою гіпертонічного розчину. Ця процедура най-
більше підходить для дітей молодшого віку, які перебувають у лікарні. Шлунковий аспірат 
збирають у дітей молодшого віку із ймовірним ТБ легень. Під час сну мукоциліарна система 
легень викидає слиз у горло. Слиз проковтується і залишається у шлунку до його спорож-
нення. Тому, зразки з найвищим бактеріологічним виходом отримують насамперед вранці.

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ПРОЦЕДУРИ ШЛУНКОВОЇ АСПІРАЦІЇ

нестерильні рукавички
протиаерозольні респіратори (FFP2 або 
аналогічні)
одноразовий фартух
захисні окуляри для очей
назогастральні зонди відповідного до віку 
пацієнта розміру
шприци по 5, 10 та 20 мл
стерильний контейнер для зразків із криш-
кою, що загвинчується (пробірка Фалькон)
лакмусовий папір/pH-смужки
гідрокарбонат натрію 4% розчин для ней-
тралізації біля ліжка пацієнта

три простирадла або хірургічна плівка (одне 
простирадло для ліжка, друге - для обгор-
тання дитини, третє- для укриття дитини)
крапельниця чи маленький шприц
фізіологічний розчин (0,9% NaCl) або сте-
рильна вода в одноразових флаконах
місцевий знеболювальний гель
оксиметазолін (для запобігання носовій 
кровотечі)
спирт або хлоргексидин
бланк направлення на аналіз у лабораторії
перманентний маркер чи ручка
антисептик

3.2.1. Процедура шлункової аспірації протипоказана особам, які:
- вживали їжу за 4 години до процедури (для немовлят – 3 години);
- мають низький рівень тромбоцитів або схильність до кровотечі;
- мають обструктивні ураження носоглотки.
3.2.2. Процедура шлункової аспірації.
Процедура шлункової аспірації виконується спеціально навченим медичним праців-

ником. Пацієнту та/або його законному представнику необхідно надати повну інформа-
цію про процедуру в доступній для сприйняття і розуміння формі, в тому числі необхідно 
роз’яснити вимогу щодо нічного голодування не менш як за 4 години до ранкової шлунко-
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вої аспірації. Пацієнту та/або його законному представнику потрібно надати можливість 
поставити запитання щодо процедури та надати відповіді на них. Процедуру бажано про-
водити вранці відразу після пробудження. Її також можна проводити вдень, якщо дитина 
перед не вживала їжу не менш ніж 4 години до процедури.

Перед початком процедури слід підготувати обладнання, продезінфікувати всі робочі 
поверхні, включно з ліжком, накинути на ліжко хірургічну плівку та підготувати простирад-
ло, щоб захистити дитину, й іншу тканину, щоб накрити дитину, залишивши її голову від-
критою.

Необхідно покласти дитину на спину або на бік. Додатково: закапатипо 2 краплі окси-
метазоліну в кожну ніздрю, щоб спричинити звуження судин і запобігти носовій кровотечі. 
Наступним кроком необхідно зробити замір відстані назогастрального зонда між носом 
дитини та шлунком, щоб оцінити, наскільки глибоко необхідно ввести зонд, щоб досягти 
шлунка. На зовнішню частину назогастрального зонда слід нанести гель для місцевої анес-
тезії, не закриваючи отвори. Для введення назогастрального зонда з носа в шлунок, облич-
чя дитини слід розмістити в положенні «нюхає повітря» (на спині зі закинутою головою). До 
назогастрального зонда слід приєднати шприц (10 мл у разі використання трубки Левіна 
або 20 мл у разі використання трубки Райлса) та провести аспірацію вмісту шлунка за до-
помогою шприца, прикріпленого до назогастрального зонда.

Перевірка правильності положення зонда здійснюється шляхом перевірки вмісту 
шлунка лакмусовим папірцем: синя лакмусова смужка стає червоною у відповідь на кислий 
вміст шлунка (це також можна перевірити, накачавши 3-5 мл повітря зі шприца в шлунок та 
вислухавши його стетоскопом над шлунком).

Аспірацію вмісту шлунка слід робити обережно та рівномірно; під час цього дитина по-
винна бути в кожному з трьох положень: голова посередині, ліворуч на боці та праворуч 
на боці. Після зміни положення зачекайте декілька секунд перед аспірацією. Якщо рідина 
не аспірується, слід просунути зонд на 1-2 см глибше або витягнути його на 1-2 см, а потім 
виконати аспірацію. В ідеалі потрібно зібрати 5 мл, але для бактеріологічного дослідження 
достатньо будь-якого об’єму понад 1 мл.

Якщо аспіровано менше 1 мл, може бути виконано промивання шлунка:
- необхідно ввести 10 мл стерильної води або фізіологічного розчину, що не містить 

консервантів, у назогастральний зонд, залишити на 3 хвилини, а потім аспірувати, 
доки не буде отримано щонайменше 5-10 мл аспірата.

Якщо рідина не аспірується, можна ввести додаткові 10 мл стерильної води та повтори-
ти аспірацію. Якщо не виходить, повторити це до трьох разів.

Повний об’єм шлункового соку необхідно перенести зі шприца в стерильний контейнер 
(пробірку Фалькон).Титрування 4% розчину бікарбонату натрію виконується за допомогою 
піпетки або шприца та рН-смужок з додаванням до зразка аліквоти по 0,3 мл до досягнення 
рН 6-7 (це нейтралізує кислий вміст шлунка та запобігає руйнуванню мікобактерій) Слід 
перевіряти рН після кожного додавання бікарбонату за допомогою лакмусового папірця.

3.2.3. Після процедури шлункової аспірації
- слід очистити пробірку Фалькон спиртовими тампонами та зробити маркування зразка 

(тип і номер зразка, дата, час, час нейтралізації, об’єм доданого бікарбонату та загаль-
ний об’єм зразка);

- оформити форми бланків на дослідження у лабораторії;
- забезпечити якнайшвидше (протягом 4 годин) транспортування зразка до лабораторії 

з дотриманням вимог холодового ланцюга – для проведення дослідження; 
Якщо період доставки зразків в лабораторію триватиме понад 4 години, необхідно за-

безпечити їх зберігання у холодильнику (за температури 4–8 °C).
Після завершення процедури слід рекомендувати батькам дитини або її законним 

представникам дати дитині її звичайну їжу.
3.3. Носоглоткова аспірація

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ НОСОГЛОТКОВОЇ АСПІРАЦІЇ

нестерильні рукавички
протиаерозольні респіратори (FFP2 або 
аналогічні)

одне або два простирадла, щоб закутати 
дитину
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одноразовий фартух
захисні окуляри для очей
відсмоктувач (аспіратор слизу)
стерильний носоглотковий катетер або 
екстрактор слизу відповідного до віку паці-
єнта розміру
фізіологічний розчин (0,9% NaCl) або сте-
рильна вода в одноразових флаконах

необов’язковий оксиметазолін (для запобі-
гання носовій кровотечі)
вата
спирт або хлоргексидин;
стерильний контейнер для зразків (пробір-
ки Фалькон)
бланк направлення на аналіз в лабораторії
перманентний маркер чи ручка
антисептик

3.3.1. Процедура носоглоткової аспірації протипоказана особам, які:
- вживали їжу за 2 години перед процедурою;
- мають низький рівень тромбоцитів або схильність до кровотечі;
- мають обструктивні ураження носоглотки.3.3.2.Процедура носоглоткової аспірації
Процедура виконується спеціально навченим медичним працівником. Пацієнту та/або 

його законному представнику необхідно надати повну інформацію про процедуру в до-
ступній для сприйняття і розуміння формі, в тому числі необхідно роз’яснити вимогу щодо 
нічного голодування не менш як за 4 години до ранкової шлункової аспірації. Пацієнту та/
або його законному представнику потрібно надати можливість поставити запитання щодо 
процедури та надати відповіді на них.

Слід помістити дитину в лежаче положення на спині або боці або сидячи на колінах осо-
би, яка здійснює догляд за дитиною. Щоб уникнути травмування дитини молодшого віку під 
час руху, потрібно загорнути дитину в простирадло, а помічника попросити притримувати 
голову дитини протягом усієї процедури.

Необхідно очистити ніс дитини сольовими краплями та ватою. Дитину старшого віку 
слід попросити очистити ніс за допомогою серветки. Якщо носовий слиз занадто густий, 
щоб його можна було видалити за допомогою описаних вище заходів, його можна відсмок-
тати. Для аспірації потрібно використовувати м’який катетер відповідного розміру.

Для цього слід під’єднати екстрактор слизу (контейнер для мокротиння) до аспіратора 
та катетера. Не варто підключати екстрактор слизу безпосередньо до аспіратора.

У кожну ніздрю можна закапати по одній краплі оксиметазоліну для запобігання носо-
вій кровотечі та закапати в кожну ніздрю дві краплі стерильного фізіологічного розчину.

Виміряйте відстань від ніздрі до зовнішнього отвору вуха, щоб знайти довжину катете-
ра, що використовується для аспірації зразка назогастрального аспірату. Оберіть розмір 
катетера та регулюйте тиск залежно від віку дитини: 

ВІК ДИТИНИ РОЗМІР КАТЕТЕРА ТИСК ВІДСМОКТУВАЛЬНОЇ ПОМПИ

1-12 місяців 6 Fr 80-100 мм рт.ст. (0,10 бар)

1-10 років 8 Fr 100-120 мм рт.ст (0,15 бар)

>10 років 10 Fr 120-150 мм рт.ст. (0,20 бар)

Не застосовуючи аспірацію, необхідно ввести трубку через ніздрю дитини вздовж за-
дньої стінки глотки до досягнення зазначеної довжини. Якщо дитина не має зубів, трубку 
можна ввести через рот.

Слід діяти обережно, щоб не завдати травми. Зазвичай трубка спричиняє у дитини ка-
шель і виділене мокротиння потім можна аспірувати.

Відсмоктування активується лише тоді, коли кінчик катетера знаходиться у задній час-
тині носоглотки.

Виділення з дихальних шляхів слід збирати обертальними рухами, повільно витягаючи 
трубку. Не просувайте трубку вперед під час аспірації, оскільки це збільшує ризик місцевої 
травми.

Катетер повинен залишатися в носоглотці впродовж якомога меншого часу, не довше 
ніж 10 секунд. 
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За процедуру треба отримати 2-5 мл виділень. Якщо цей об’єм не досягається під час 
першої аспірації, процедуру потрібно повторити з промиванням носоглотки, вводячи 5 мл 
фізіологічного розчину в ту чи іншу ніздрю.

Процедуру не можна повторювати понад три рази.
Слід негайно припинити процедуру, якщо у пацієнта виникає респіраторний дистрес 

або рясне потовиділення, нудота, блювання, переднепритомний стан, запаморочення або 
втрата свідомості.

3.3.3. Після процедури носоглоткової аспірації:
- необхідно забезпечити спостереження за дитиною протягом декількох хвилин;
- слід поінформувати батьків або інших законних представників дитини, що кашель 

може посилитися протягом 24 годин після процедури;
- весь об’єм зразка має бути перенесений у стерильний контейнер (пробірку Фаль-

кон);
- слід очистити пробірку Фалькон спиртовими тампонами та зробити маркування 

зразка (тип і номер зразка, дату, час та загальний об’єм зразка);
- оформити відповідні бланки встановлених форм на дослідження у лабораторії;
- забезпечити якнайшвидше (протягом 4 годин) транспортування зразка до лаборато-

рії з дотриманням вимог холодового ланцюга – для проведення дослідження.

3.4. Збір калу
Діти із захворюванням на легеневий ТБ, проковтують мокротиння, що містить 

M.tuberculosis, котрі походять з легень і потім проходять через травний тракт, де їх можна 
виявити у зразках калу. Таким чином, кал як тип респіраторного зразка рекомендований 
для діагностики легеневого ТБ в дітей з використанням тесту Xpert MTB/RIF®(Ultra).

Аналіз калу може бути більш прийнятним і здійсненним за певних умов, оскільки він 
менш інвазивний, ніж шлункова або носоглоткова аспірація.

3.4.1. Процедура забору калу
Збір матеріалу може відбуватися в ЗОЗ (бажано) або по місцю проживання дитини. У 

разі збору матеріалу поза ЗОЗ, медичний працівник має проінструктувати пацієнта або за-
конного представника дитини, як збирати зразок калу.

Збір зразка калу здійснюється під час першого щоденного випорожнення кишківника 
(бажано). Якщо можливо, спочатку дитина має спорожнити сечовий міхур, щоб уникнути 
змішування сечі зі зразком калу. 

На те місце, куди падатиме кал слід покласти чисту поліетиленову плівку щоб забез-
печити збирання чистого зразка. Слід уникати забруднення поліетиленової плівки ґрунтом 
і мийним або дезінфекційним засобом з унітаза.

Якщо необхідно зібрати зразок калу дитини, яка носить підгузок, то слід зібрати кал 
безпосередньо з підгузка якнайшвидше після дефекації, або покладстиполіетиленову 
плівку в підгузок, щоб уникнути (тривалого) контакту калу з поверхнею підгузка (до складу 
матеріалу, якого виготовлені підгузки, можуть входити речовини, що інгібують аналіз).

Контейнер для забору калу повинен бути з широкою шийкою, щоб полегшити дода-
вання калу, та має вміщати не менш ніж 3-5 г калу. Для заповнення контейнера зразком 
калу можна використовувати, наприклад, ложку, що постачається з деякими типами кон-
тейнерів, чистий поліетиленовий пакет, чистий шматок картону або чисту ложку. Не слід 
заповнювати контейнер до країв. Для аналізу потрібна лише невелика кількість калу (3-5 
г достатньо як для початкового аналізу, так і для повторного аналізу, якщо перший аналіз 
буде невдалим).

Щільно закритий контейнер необхідно помістити у поліетиленовий пакет (бажано в по-
ліетиленовий пакет зі струнним замком) з абсорбівним матеріалом, щоб цей матеріал міг 
поглинути будь-які речовини, які можуть витекти з контейнера.

Щойно зразок калу буде зібраний, пластиковий пакет із контейнером для калу слід збе-
рігати в чистому прохолодному місці (наприклад, у холодильнику, якщо це можливо), уни-
каючи впливу прямих сонячних променів. Не варто заморожувати зразок.

Пластиковий пакет із контейнером для калу має бути доставлений до ЗОЗ, бажано в той 
самий день, коли він був зібраний.
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3.4.2. Зберігання та транспортування зразка калу
Для транспортування та зберігання зразків калу застосовуються ті самі умови, що й для 

транспортування та зберігання зразків мокротиння для тестування Xpert MTB/RIF®(Ultra):
- зразки калу можуть зберігатися від часу збору до початку тестування - до 3 днів за 

кімнатної температури, але не вище 35 °C, а потім не довше ніж 7 днів за температури 
2–8 °C; контейнери зі зразками калу повинні зберігатися за температури 2-8 °C під час 
транспортування в лабораторію. 

Оптимальна умова зберігання зразків - в холодильнику за температури 2-8 °C. 
Після доставки в лабораторію підготовку зразків та тестування треба розпочати якнай-

швидше.
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__
__
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1 
П

от
о

чн
и

й
 к

а
ш

ел
ь 

а
б

о 
ли

хо
м

а
н

ка
, а

б
о 

н
а

яв
н

іс
ть

 в
 а

н
а

м
н

ез
і о

се
р

ед
ко

во
го

/б
ли

зь
ко

го
 к

о
н

та
кт

у 
із

 х
во

р
и

м
 н

а
 Т

Б
, а

б
о 

вт
р

а
та

 в
а

ги
 н

а
 >

 5
 %

 з
 

м
о

м
ен

ту
 о

ст
а

н
н

ьо
го

 в
ід

ві
д

ув
а

н
н

я 
ЗО

З,
 п

р
и

п
и

н
ен

н
я 

р
о

ст
у 

д
и

ти
н

и
 а

б
о 

сп
ів

ві
д

н
ош

ен
н

я 
ва

га
/в

ік
 <

 -2
 Z

-б
а

ли
. 

 
Б

ез
си

м
п

то
м

н
и

м
 В

ІЛ
-п

оз
и

ти
вн

и
м

 н
ем

о
вл

ят
а

м
 П

Л
 Т

Б
І п

р
и

зн
а

ча
ю

ть
 л

и
ш

е 
за

 н
а

яв
н

о
ст

і о
се

р
ед

ко
во

го
/б

ли
зь

ко
го

 к
о

н
та

кт
у 

з 
о

со
б

о
ю

 із
 з

а
хв

о
-

р
ю

ва
н

н
ям

 н
а

 Т
Б

. 

 
Л

Ж
В

 з
 п

оз
и

ти
вн

ою
 Т

Ш
П

 (в
 а

лг
ор

и
тм

і а
б

р
ев

іа
ту

р
а

 Ш
ТТ

 –
 ш

кі
р

н
и

й
 т

уб
ер

ку
лі

н
о

ви
й

 т
ес

т)
 а

б
о 

ТВ
ГІ

 м
ож

ут
ь 

от
р

и
м

ув
а

ти
 н

а
й

б
іл

ьш
у 

ко
р

и
ст

ь 
ві

д 
п

р
о

ф
іл

а
кт

и
чн

о
го

 л
ік

ув
а

н
н

я,
 п

р
от

е 
та

ке
 т

ес
ту

ва
н

н
я 

н
е 

є 
о

б
о

в’
яз

ко
во

ю
 в

и
м

о
го

ю
 д

о 
п

р
и

зн
а

че
н

н
я 

П
Л

 Т
Б

І.

 
Р

ен
тг

ен
о

гр
а

ф
ія

 о
р

га
н

ів
 г

р
уд

н
о

ї к
лі

тк
и

 м
ож

е 
ви

ко
р

и
ст

о
ву

ва
ти

сь
 д

ля
 Л

Ж
В

, я
кі

 о
тр

и
м

ую
ть

 А
Р

Т 
д

ля
 в

и
кл

ю
че

н
н

я 
а

кт
и

вн
о

го
 Т

Б
.

2 
К

а
ш

ел
ь,

 л
и

хо
м

а
н

ка
 а

б
о 

н
іч

н
а

 п
іт

ли
ві

ст
ь,

 к
р

о
во

ха
р

ка
н

н
я,

 в
тр

а
та

 в
а

ги
, б

іл
ь 

у 
гр

уд
ях

, з
а

д
и

ш
ка

 а
б

о 
ст

о
м

лю
ва

н
іс

ть
. У

 д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
5 

р
о

кі
в 

та
ко

ж
 с

и
м

п
то

м
о

м
 Т

Б
 м

ож
е 

б
ут

и
 з

н
и

ж
ен

н
я 

а
п

ет
и

ту
, з

а
тр

и
м

ка
 р

о
ст

у 
чи

 п
о

га
н

а
 п

р
и

б
а

вк
а

 в
а

ги
, з

н
и

ж
ен

н
я 

а
кт

и
вн

о
ст

і а
б

о 
гр

а
й

ли
во

ст
і.

3 
О

со
б

и
, я

ки
м

 п
ла

н
ує

ть
ся

 л
ік

ув
а

н
н

я 
ін

гі
б

іт
ор

а
м

и
 Ф

Н
П

-ɑ
, д

іа
лі

з,
 т

р
а

н
сп

ла
н

та
ц

ія
 о

р
га

н
ів

 а
б

о 
кі

ст
ко

во
го

 м
оз

ку
, т

а
 п

а
ц

іє
н

ти
 з

 с
и

лі
ко

зо
м

. У
 л

ю
-

д
ей

 ц
іє

ї к
а

те
го

р
ії 

н
ео

б
хі

д
н

о 
ви

кл
ю

чи
ти

 а
кт

и
вн

е 
за

хв
ор

ю
ва

н
н

я 
н

а
 Т

Б
 у

 р
а

зі
 н

а
яв

н
о

ст
і в

ід
п

о
ві

д
н

и
х 

си
м

п
то

м
ів

 ч
и

 о
зн

а
к,

 щ
о 

м
ож

ут
ь 

св
ід

чи
ти

 
п

р
о 

ТБ
.

4
 

Н
а

п
р

и
кл

а
д

, н
а

яв
н

іс
ть

 в
ід

н
о

сн
и

х 
п

р
от

и
п

ок
а

за
н

ь 
д

о 
П

Л
 Т

Б
І (

го
ст

р
и

й
 а

б
о 

хр
он

іч
н

и
й

 г
еп

а
ти

т,
 п

ер
и

ф
ер

и
чн

а
 н

ей
р

оп
а

ті
я 

(я
кщ

о 
за

ст
о

со
ву

єт
ьс

я 
із

о
н

іа
зи

д)
, р

ег
ул

яр
н

е 
зл

о
вж

и
ва

н
н

я 
а

лк
о

го
ле

м
); 

ва
гі

тн
іс

ть
 а

б
о 

н
а

яв
н

іс
ть

 Т
Б

 в
 а

н
а

м
н

ез
і н

е 
є 

п
р

от
и

п
о

ка
за

н
н

ям
и

 д
о 

п
р

и
зн

а
че

н
н

я 
П

Л
 Т

Б
І. 

5 
Р

еж
и

м
 П

Л
 Т

Б
І п

р
и

зн
а

ча
єт

ьс
я 

ви
хо

д
яч

и
 з

 в
ік

у,
 ш

та
м

у 
(ч

ут
ли

во
го

 д
о 

А
М

Б
П

 ч
и

 с
ті

й
ко

го
), 

р
и

зи
ку

 т
о

кс
и

чн
о

ст
і, 

д
о

ст
уп

н
о

ст
і т

а
 з

 у
р

а
ху

ва
н

ям
 в

и
-

б
ор

у 
п

а
ц

іє
н

та
.

6 
Р

ен
тг

ен
о

ло
гі

чн
е 

о
б

ст
еж

ен
н

я,
 м

ож
е 

б
ут

и
 п

р
о

ве
д

ен
о 

р
а

н
іш

е,
 я

к 
ча

ст
и

н
а

 а
лг

ор
и

тм
у 

си
ст

ем
а

ти
чн

о
го

 с
кр

и
н

ін
гу

 н
а

 Т
Б

 (д
о

д
а

тк
и

 10
-1

1 д
о 

С
та

н
-

д
а

р
ті

в)
 з

 м
ет

о
ю

 в
и

кл
ю

че
н

н
я 

а
кт

и
вн

о
го

 Т
Б

.
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Д
о

д
ат

о
к 

16
д

о 
С

та
н

д
ар

ті
в 

м
ед

и
чн

ої
 

д
оп

ом
ог

и
 «

Ту
б

ер
ку

ль
оз

»
(п

ун
кт

 13
 С

та
н

д
ар

ту
 ІІ

І)

Д
ІА

ГН
О

С
ТИ

Ч
Н

И
Й

 А
Л

ГО
Р

И
ТМ

 3
 «

Д
ІА

ГН
О

С
ТИ

К
А

 Т
Б

 С
Е

Р
Е

Д
 Л

Ж
В

»

О
ц

ін
ка

 Л
Ж

В
1  п

ац
іє

н
ті

в 
н

а 
н

ая
вн

іс
ть

 Т
Б

 (с
и

м
п

то
м

и
, к

лі
н

іч
н

а 
ка

р
ти

н
а)

П
ер

ег
ля

д 
лі

ку
ва

н
н

я 
за

 р
ез

ул
ьт

ат
ам

и
 Т

М
Ч

(д
ля

 п
ац

іє
н

ті
в 

у 
тя

ж
ко

м
у 

cт
ан

і з
а

н
ев

ід
ом

ог
о 

р
ів

н
я 

C
D

4
) 2

• 
ТБ

 н
е 

ви
кл

ю
че

н
о 

4

• 
П

р
ов

од
и

ти
 с

п
ос

те
р

еж
ен

н
я 

за
 п

ац
іє

н
то

м
• 

П
р

и
 н

ео
бх

ід
н

ос
ті

 п
р

ов
ес

ти
 д

од
ат

ко
ві

 
те

ст
и

 (А
лг

ор
и

тм
и

 1-
2 

у 
Д

од
ат

ка
х 

12
-1

3)

• 
Н

ач
ал

о 
лі

ку
ва

н
н

я 
ТБ

 5

• 
Д

ія
ти

 з
а 

А
лг

ор
и

тм
ам

и
 1-

2
• 

К
ор

ек
ц

ія
 л

ік
ув

ан
н

я 
за

 
р

ез
ул

ьт
ат

ам
и

 Т
М

Ч
 6

LF
-L

A
M

 3

(д
ля

 п
ац

іє
н

ті
в 

у
тя

ж
ко

м
у 

cт
ан

і з
а

н
ев

ід
ом

ог
о 

р
ів

н
я 

C
D

4
)

П
ід

тр
и

м
ую

ча
 т

ер
ап

ія
 A

H
D

(з
ап

ущ
ен

е 
за

хв
ор

ю
ва

н
н

я 
B

IJ
I 7

К
лі

н
іч

н
е 

ве
де

н
н

я
п

ац
іє

н
та

П
ац

іє
н

ти
 б

ез
 с

и
м

п
то

м
ів

 Т
Б

 т
а 

хв
ор

і
у 

тя
ж

ко
м

у 
ст

ан
і

О
ц

ін
ка

 с
ім

п
то

м
ік

і н
а 

ТБ
н

е 
п

р
ов

од
и

ла
ся

Зі
б

р
ат

и
 з

р
аз

ок
 с

еч
і

дл
я 

LF
-L

A
M

 т
ес

ту

О
ц

ін
ка

 C
D

4
Зі

б
р

ат
и

 з
р

аз
ок

 с
еч

і д
ля

 L
F-

LA
M

Зі
б

р
ат

и
 з

р
аз

ок
 м

ок
р

от
и

н
н

я 
дл

я
E

xp
er

t 
M

TB
/R

if 
®

 (U
lt

ra
)

C
D

4
 <

 10
0

LF
-L

A
M

 +
 

C
D

4
 10

0
 - 

20
0

C
D

4
 >

 2
0

0

LF
-L

A
M

 +
 

LF
-L

A
M

 3

Ex
p

er
t 

M
TB

/R
if

 ®
 (U

lt
ra

)
Н

е 
п

р
ов

од
и

вс
я 

те
ст

 L
F-

LA
M

LF
-L

A
M

 ‒
 

М
Б

Т‒
 

М
Б

Т+
 

М
Б

Т‒
 

М
Б

Т+
 

LF
-L

A
M

 +
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__

1 
Д

о 
Л

Ж
В

 в
ід

н
о

ся
ть

ся
:

a.
 о

со
б

и
 з

 В
ІЛ

 +
 с

та
ту

со
м

;
b

. В
ІЛ

 с
та

ту
с 

н
ев

ід
о

м
и

й
, а

ле
 з

 н
а

яв
н

іс
тю

 к
лі

н
іч

н
о

ї к
а

р
ти

н
и

 В
ІЛ

 ін
ф

ек
ц

ії;
c.

 в
 у

м
о

ва
х 

ви
со

ко
ї п

о
ш

и
р

ен
о

ст
і В

ІЛ
 а

б
о 

се
р

ед
 ч

ле
н

ів
 г

р
уп

и
 р

и
зи

ку
 п

о 
В

ІЛ
.

 
Д

ля
 в

сі
х 

п
а

ц
іє

н
ті

в 
з 

п
ід

оз
р

о
ю

 н
а

 Т
Б

 з
 н

ев
ід

о
м

и
м

 В
ІЛ

-с
та

ту
со

м
 п

о
ви

н
н

о 
п

р
о

во
д

и
ти

ся
 т

ес
ту

ва
н

н
я 

н
а

 В
ІЛ

. У
 Л

Ж
В

 з
 Т

Б
 т

а
ко

ж
 м

ож
ут

ь 
б

ут
и

 о
зн

а
-

ки
 і 

си
м

п
то

м
и

 п
оз

а
ле

ге
н

ев
о

го
 Т

Б
, в

кл
ю

чн
о 

з 
лі

м
ф

а
д

ен
о

п
а

ті
єю

, м
ен

ін
гі

т 
а

б
о 

ін
ш

і а
ти

п
о

ві
 п

р
о

яв
и

 з
а

хв
ор

ю
ва

н
н

я,
 я

кі
 п

от
р

еб
ую

ть
 д

о
д

а
тк

о
во

го
 

о
б

ст
еж

ен
н

я.

2 
Тя

ж
кі

ст
ь 

ст
а

н
у 

ви
зн

а
ча

єт
ьс

я 
н

а
 п

ід
ст

а
ві

 ч
от

и
р

ьо
х 

кр
и

те
р

іїв
: ч

а
ст

от
а

 д
и

ха
н

н
я 

> 
30

 н
а

 х
ви

ли
н

у;
 т

ем
п

ер
а

ту
р

а
 >

 3
9°

C
; ч

а
ст

от
а

 с
ер

ц
ев

и
х 

ск
ор

о
-

че
н

ь 
> 

12
0

 у
д

а
р

ів
 н

а
 х

ви
ли

н
у;

 н
ем

ож
ли

ві
ст

ь 
хо

д
и

ти
 б

ез
 с

то
р

о
н

н
ьо

ї д
о

п
о

м
о

ги
.

3 
Те

ст
 L

F
-L

A
M

 і 
ш

ви
д

ки
й

 м
о

ле
ку

ля
р

н
и

й
 т

ес
т 

(X
p

er
t 

M
TB

 / 
R

if 
(U

lt
ra

)) 
п

о
ви

н
н

і в
и

ко
н

ув
а

ти
ся

 п
а

р
а

ле
ль

н
о.

 У
 л

а
б

ор
а

то
р

ія
х,

 н
е 

о
сн

а
щ

ен
и

х 
те

хн
о

-
ло

гі
єю

 G
en

eX
p

er
t, 

б
уд

ут
ь 

д
о

ст
уп

н
і т

іл
ьк

и
 р

ез
ул

ьт
а

ти
 L

F
-L

A
M

 (ч
а

с 
те

ст
у 

< 
15

 х
ви

ли
н)

. В
 ц

ьо
м

у 
ви

п
а

д
ку

 р
іш

ен
н

я 
п

р
о 

лі
ку

ва
н

н
я 

п
о

ви
н

н
і ґ

р
ун

ту
-

ва
ти

ся
 н

а
 р

ез
ул

ьт
а

ті
 L

F
-L

A
M

 т
ес

ту
, і

 н
ео

б
хі

д
н

о 
че

ка
ти

 р
ез

ул
ьт

а
ті

в 
ін

ш
и

х 
д

іа
гн

о
ст

и
чн

и
х 

те
ст

ів
.

4
 

Н
ег

а
ти

вн
і р

ез
ул

ьт
а

ти
 L

F-
LA

M
 т

а
 X

p
er

t 
M

TB
 н

е 
ви

к
л

ю
ча

ю
ть

 Т
Б

 у
 Л

Ж
В

 з
 в

ід
п

о
ві

д
н

и
м

и
 с

и
м

п
то

м
а

м
и

 а
б

о 
к

л
ін

іч
н

о
ю

 к
а

р
ти

н
о

ю
. Н

ео
б

хі
д

н
е 

п
р

о
ве

д
ен

н
я 

д
о

д
а

тк
о

ви
х 

к
л

ін
іч

н
и

х 
о

б
ст

еж
ен

н
я 

н
а

 Т
Б

. П
о

д
а

ль
ш

і д
о

сл
ід

ж
ен

н
я 

н
а

 Т
Б

 м
ож

ут
ь 

вк
лю

ча
ти

 R
 О

ГК
, д

о
д

а
тк

о
ві

 к
лі

н
іч

н
і о

гл
яд

и
 і 

д
о

д
а

тк
о

ві
 л

а
б

ор
а

то
р

н
і д

о
сл

ід
ж

ен
н

я 
(д

и
в.

 д
о

д
а

тк
и

 14
, 1

5 
д

о 
С

та
н

д
а

р
ті

в)
. Р

оз
гл

ян
ут

и
 м

ож
ли

ві
ст

ь 
п

о
ча

тк
у 

лі
ку

ва
н

н
я 

за
 д

о
п

о
м

о
го

ю
 а

н
ти

б
іо

ти
-

кі
в 

з 
ш

и
р

о
ки

м
 с

п
ек

тр
о

м
 а

н
ти

б
а

кт
ер

іа
ль

н
о

ї а
кт

и
вн

о
ст

і (
за

 в
и

кл
ю

че
н

н
ям

 ф
то

р
хі

н
о

ло
н

ів
) т

а
 л

ік
а

р
сь

ки
х 

за
со

б
ів

 д
ля

 л
ік

ув
а

н
н

я 
п

н
ев

м
о

ц
и

ст
н

о
ї 

п
н

ев
м

о
н

ії 
(P

n
eu

m
oc

ys
ti

s 
p

n
eu

m
on

ia
). 

К
лі

н
іч

н
у 

ві
д

п
о

ві
д

ь 
сл

ід
 о

ц
ін

ю
ва

ти
 ч

ер
ез

 3
-5

 д
н

ів
 л

ік
ув

а
н

н
я.

5 
П

а
ц

іє
н

та
м

 с
лі

д 
п

о
чи

н
а

ти
 л

ік
ув

а
н

н
я 

за
 с

хе
м

ою
 Ч

ТБ
 з

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
ям

 А
М

Б
П

 п
ер

ш
о

го
 р

яд
у 

ві
д

п
о

ві
д

н
о 

д
о 

ви
м

о
г 

С
та

н
д

а
р

ту
 IV

, з
а

 в
и

н
ят

ко
м

 
ви

п
а

д
кі

в,
 к

о
ли

 у
 п

а
ц

іє
н

та
 д

уж
е 

ви
со

ки
й

 р
и

зи
к 

р
оз
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Додаток 17
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 2 Стандарту ІV)

ПЕРЕЛІК ОСНОВНИХ ВИЗНАЧЕНЬ ТА МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ
З ПІДТРИМКИ ЛІКУВАННЯ ЗА ДОПОМОГОЮ ВІДЕОЗВ’ЯЗКУ

 Форми здійснення підтримки лікування за допомогою відеозв’язку1:

- підтримка лікування за допомогою синхронного відеозв’язку (відеозв’язок в ре-
жимі реального часу) – це форма підтримки лікування, що дозволяє здійснювати без-
посередній контроль за прийомом АМБП пацієнтом в режимі реального часу за допо-
могою технічного пристрою (смартфон, планшет, комп’ютер тощо), при цьому пацієнт 
та куратор бачать і чують один одного. Синхронний відеозв’язок вимагає підключен-
ня до мережі Інтернет в момент прийму АМБП пацієнтом;

- підтримка лікування за допомогою асинхронного відеозв’язку (відеозв’язок в 
режимі запису) – це форма підтримки лікування під час якої пацієнт, за допомогою 
технічного пристрою (смартфон, планшет, комп’ютер тощо), фіксує прийом ліків в ре-
жимі запису, а потім пересилає відеофайл куратору. Куратор з підтримки лікування за 
допомогою відеозв’язку переглядає отримане відео щоб упевнитись та задокумен-
тувати, що АМБП приймаються. Подібно до синхронного відеозв’язку, асинхронний 
відеозв’язок вимагає підключення до мережі Інтернет для передачі відео, однак, не 
вимагає підключення до мережі безпосередньо в момент прийому АМБП пацієнтом;

- прихильність до лікування за допомогою відеозв’язку означає, що пацієнт при-
ймає всі дози АМБП згідно з лікарськими призначеннями та виконує процедури 
синхронного або асинхронного відеозв’язку відповідно до наданих рекомендацій;

- коефіцієнт спостереження за прийомом АМБП означає кількість спостережуваних 
доз АМБП куратором з підтримки лікування за допомогою відеозв’язку, поділених на 
кількість очікуваних доз протягом періоду спостереження (рекомендоване значення 
≥ 80%).

Критерії призначення підтримки лікування за допомогою відеозв’язку:
1) наявність інформованої згоди пацієнта; 
2) підтримка лікування протягом не менше 2-х тижнів із близькою до 100% прихильністю 

та відсутністю серйозних побічних реакцій (завершена фаза адаптації);
3) мінімум 2 успішних сеансів відеозв’язку (в режимі реального часу та/або в режимі за-

пису) в присутності куратора з підтримки лікування за допомогою відеозв’язку після 
первинного інструктажу;

4) наявність показів до амбулаторного лікування пацієнта;
5) здатність пацієнта точно ідентифікувати та проковтнути призначені АМБП самостійно, 

або наявність постійного доглядача (члена сім’ї/опікуна),  який може забезпечити сис-
тематичну допомогу;

6) здатність пацієнта розпізнавати побічні ефекти, пов’язані із прийомом АМБП; 
7) наявність необхідного обладнання та інтернет-зв’язку для забезпечення відеозв’язку.

Підготовка пацієнта до призначення підтримки лікування за допомогою 
відеозв’язку.

Куратор з підтримки лікування за допомогою відеозв’язку проводить з пацієнтом на-
ступні заходи:
1) пропонує пацієнту отримання контрольованого лікування з допомогою відеозв’язку та 

обговорює його можливі варіанти, які локально доступні для пацієнта. Якщо пацієнт не 

____________________

1 Незалежно від обраної форми відеозв’язку, куратор з підтримки лікування за допомо-
гою відеозв’язку повинен забезпечити дотримання вимог законодавства України щодо 
захисту персональних даних та дотримання норм етики та деонтології надання медич-
ної допомоги.
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зацікавлений у підтримці лікування за допомогою відеозв’язку, інформує пацієнта про 
інші можливі форми підтримки лікування, а також надає інформацію щодо переваг під-
тримки лікування за допомогою відеозв’язку; 

2) у разі згоди пацієнта на підтримку лікування за допомогою відеозв’язку, оцінює можли-
вість пацієнта забезпечити відповідні налаштування обладнання для здійснення про-
цедури відеозв’язку. Якщо пацієнт не має достатніх навичок, надає відповідну допомо-
гу;

3) переглядає загальну процедуру відеозв’язку з пацієнтом, що включає: 
3.1 надання відповідей на будь-які питання пацієнта, пов’язані із процедурами 

відеозв’язку;
3.2 обговорення можливих ризиків/незручностей та переваг використання підтримки 

лікування за допомогою відеозв’язку пацієнтом;
3.3 ознайомлення з очікуваннями пацієнта, надання деталізованих роз’яснень щодо 

можливих причин повернення пацієнта до іншої форми підтримки лікування;
3.4 узгодження з пацієнтом кратності відвідувань ЗОЗ або інші механізми отримання 

АМБП для забезпечення безперервного лікування;
3.5 навчання пацієнта самоспостереженню з питань можливого розвитку побічних ре-

акцій та небажаних явищ та надання рекомендацій щодо дій пацієнта у разі їх ви-
никнення;

3.6 надання контактів медичного працівника/куратора з підтримки лікування за до-
помогою відеозв’язку за якими пацієнт може звернутися у разі виникнення додат-
кових питань чи екстреної ситуації (виникнення небажаних побічних явищ, відсут-
ність мережі Інтернет тощо);

4) проводить практичне навчання щодо використання процедур відеозв’язку із мінімум 2 
тестовими сеансами відеозв’язку (в режимі реального часу та в режимі запису) разом із 
пацієнтом для забезпечення оцінки можливості надання підтримки лікування за допо-
могою відеозв’язку. За результатами практичного навчання пацієнт має вміти забезпе-
чити належну якість відео, що дозволяє куратору з підтримки лікування за допомогою 
відеозв’язку однозначно визначити, що АМБП приймаються;

5) обговорює з пацієнтом питання щодо максимального дотримання конфіденційності, в 
тому числі при безпосередньому проведенні процедур відеозв’язку, зберіганні відео-
файлів на пристрої тощо.
Критерії припинення підтримки лікування за допомогою відеозв’язку: 

1) перешкода у технічному забезпеченні процедур відеозв’язку, яку неможливо усунути 
вчасно (наприклад, загублений, викрадений або пошкоджений технічний пристрій або 
його комплектуючі, що використовуються для забезпечення відеозв’язку);

2) пацієнт не дотримується інструкцій/алгоритму виконання процедур відеозв’язку;
3) коефіцієнт спостереження за прийомом АМБП складає <80% за період підтримки ліку-

вання за допомогою відеозв’язку;
4) пацієнт відкликав згоду для підтримки лікування за допомогою відеозв’язку;
5) виникнення тяжких побічних реакцій/небажаних явищ або погіршення стану пацієнта, 

внаслідок чого він потребує госпіталізації;
6) в процесі лікування у пацієнта виникли ускладнення (порушення зору, слуху, психіч-

ні розлади тощо), які унеможливлюють подальшу підтримку лікування за допомогою 
відеозв’язку.

____________________

2 За рішенням лікуючого лікаря/куратора з підтримки лікування за допомогою відеозв’язку 
пацієнту може бути призначено підтримку лікування за допомогою відеозв’язку повтор-
но, якщо обставини пацієнта змінюються. Умови відновлення підтримки лікування за 
допомогою відеозв’язку мають бути узгоджені між пацієнтом, лікуючим лікарем/курато-
ром з підтримки лікування за допомогою відеозв’язку.
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Додаток 18
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 5 Стандарту ІV)

КРИТЕРІЇ ПРИЗНАЧЕННЯ СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ЧТБ ЛЕГЕНЬ
 

СХЕМА 
ЛІКУВАННЯ

ВІКОВА 
ГРУПА ТЯЖКІСТЬ СТАНУ ПРОТИПОКАЗАННЯ

2HRZE/ 4HR Будь-який 
вік

Будь-яка ступінь 
тяжкості 

Є схемою вибору 
у разі тяжкого ТБ 

легень1

Наявність ознак резистентності до 
ізоніазиду або рифампіцину.

2HPZMfx/ 
2HPMfx

Діти старше 
12 років та 
дорослі

Будь-яка ступінь тяж-
кості ТБ легень

Вік до 12 років;
Вага < 40 кг;

Наявність симптомів/ознак тяжкого 
позалегеневого ТБ3; 

ЛЖВ із кількістю CD4 менш ніж 100 
клітин/мм3;

Вагітність та грудне вигодовування;
Наявність ознак резистентності до 

ізоніазиду або рифампіцину, або мок-
сифлоксацину. 

2HRZE/ 2HR Діти з вагою 
понад 3 кг 
та віком від 
3 місяців до 
16 років

Нетяжкий ТБ легень2 Вік до 3 місяців та вага до 3 кг;
Високий або середній результат тес-
ту Xpert MTB/RIF (Ultra) або позитив-

ний результат мікроскопії мазка;

Наявність ознак тяжкого ТБ легень1;
Наявність тяжкого позалегеневого 

ТБ3;
Наявність показань до госпіталізації 

(додаток 7 до Стандартів);
ЛЖВ із кількістю CD4 менш ніж 100 

клітин/мм3.

____________________

1 Тяжкий ТБ легень визначається як наявність двостороннього ТБ легень або значного 
ураження паренхіми на R ОГК. У дітей віком до 15 років тяжкий ТБ визначають за наяв-
ності порожнин або двостороннього захворювання на рентгенограмі органів грудної 
клітки.
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____________________

4 Кожному АМБП присвоєно стандартний код: ізоніазид (H), рифампіцин (R), піразинамід 
(Z), етамбутол (E), рифапентин (P) та моксифлоксацин (Mfx). Схема складається з двох 
фаз - інтенсивної фази та фази продовження. Число, зазначене перед кожною фазою, 
становить тривалість цієї фази в місяцях. Наприклад, схема 2HRZE складається з ліку-
вання ізоніазидом, рифампіцином, піразинамідом та етамбутолом протягом 2 місяців.

5 В умовах високої поширеності ВІЛ та/або високої поширеності резистентності до ізо-
ніазиду до інтенсивної фази лікування потрібно додавати етамбутол. Місця з високою 
поширеністю ВІЛ визначаються як поширеність ВІЛ 1% серед дорослих вагітних жінок 
або 5% серед осіб із захворюванням на ТБ.

6 6-місячна схема може також використовуватися для дітей з нетяжким ТБ, якщо 4-місяч-
на схема не була прийнятною.

7 Ця схема застосовується незалежно від поширеності ВІЛ та поширеності резистент-
ності до ізоніазиду.

8 Ця схема застосовується для підлітків віком старше 16 років та дорослих незалежно від 
тяжкості захворювання, поширеності ВІЛ та поширеності резистентності до ізоніазиду.

9 Ця схема застосовується для підлітків віком старше 16 років та дорослих незалежно від 
тяжкості захворювання, поширеності ВІЛ та поширеності резистентності до ізоніазиду, 
за винятком осіб із масою тіла менше ніж 40 кг та підлітків, які живуть із ВІЛ, з кількістю 
клітин CD4 менше ніж 100 клітин/мм3 .

СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ЧТБ ЛЕГЕНЬ ЗА ВІКОВИМИ
КАТЕГОРІЯМИ ТА ТЯЖКІСТЮ ЗАХВОРЮВАННЯ

 

ВІКОВА ГРУПА ТА СТУПІНЬ
ТЯЖКОСТІ ТБ ЛЕГЕНЬ 

ТРИВАЛІСТЬ ТА СКЛАД
СХЕМИ ЛІКУВАННЯ4

Інтенсивна фаза Фаза продовження

Немовлята віком <3 місяці або з вагою <3 кг

ТБ будь-якого ступеня тяжкості  2HRZE5 4HR

Діти віком від 3 місяців до <12 років

Нетяжкий ТБ2  2HRZE5 2HR6

Тяжкий ТБ1  2HRZE6 4HR

Діти та підлітки віком >12 та <16 років

Нетяжкий ТБ2  2HRZE5 2HR

Тяжкий ТБ1 2HRZE7 4HR

ТБ будь-якого ступеня тяжкості 2HPZMfx 2HPMfx

 Підлітки віком ≥16 років та дорослі

ТБ будь-якого ступеня тяжкості 2HRZE8 4HR

ТБ будь-якого ступеня тяжкості 2HPZMfx9 2HPMfx
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Додаток 19
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 6 Стандарту ІV)

РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ У РАЗІ
ПРОПУСКУ ПРИЙОМУ АМБП ПІД ЧАС ЛІКУВАННЯ ЧТБ

 

ФАЗА ЛІКУВАННЯ, НА ЯКІЙ 
ВІДБУВАЄТЬСЯ ПЕРЕРИВАННЯ

ПОДРОБИЦІ 
ПЕРЕРИВАННЯ ПОРЯДОК ДІЙ

Інтенсивна фаза

Інтенсивна фаза: застосовується до 
4- та 6-місячних схем

Переривання <14 
днів

Продовжити лікування та 
завершити прийом всіх доз 

інтенсивної фази

Переривання ≥ 14 
днів

Перезапустити інтенсивну 
фазу

Фаза продовження 
(4-місячна схема 2HRZE /2HR або 4-місячна схема 2HPZMfx/2HPMfx)

Фаза продовження
(4-місячна схема)

Прийнято ≥80% доз 
протягом 8 тижнів

Подальше лікування не 
потрібне

Фаза продовження
(4-місячна схема)

Прийнято <80% доз 
та загальний період 

переривання <1 
місяць

Завершити прийом доз, що 
залишилися

Фаза продовження
(4-місячна схема)

Прийнято <80% доз 
та загальний період 

переривання >1 
місяць

Відновити лікування з по-
чатку інтенсивної фази

Фаза продовження (6-місячна схема 2HRZE/4HR)

Фаза продовження (6-місячна схема) 
та бактеріологічно негативний випа-
док ЧТБ під час початку лікування

Прийнято ≥80% доз 
протягом 16 тижнів

Подальше лікування не 
потрібне

Фаза продовження (6-місячна схема) 
та бактеріологічно позитивний випа-
док ЧТБ під час початку лікування

Прийнято ≥80% доз 
протягом 16 тижнів

Прийняти дози лікування, 
що залишилися

Якщо послідовна перерва 
> 2 місяці, провести клініч-

не обстеження

Фаза продовження
(6-місячна схема) 

Прийнято <80% доз 
(6-місячна схема) та 
кумулятивна пере-

рва <2 місяці

Завершити дози лікування, 
що залишилися

Фаза продовження
(6-місячна схема)

Прийнято <80% доз 
(6-місячна схема) та 
кумулятивна пере-

рва ≥2 місяці

Відновити лікування від 
початку інтенсивної фази, 

особливо якщо перериван-
ня було послідовним
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Додаток 20
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 9 Стандарту ІV)

СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ЧУТЛИВОГО ДО АМБП
ПОЗАЛЕГЕНЕВОГО ТБ ЗА ВІКОВИМИ КАТЕГОРІЯМИ

ТА ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ УРАЖЕННЯ
 

ВІКОВА ГРУПА ТА ТИП
ПОЗАЛЕГЕНЕВОГО ТБ

СХЕМА ЛІКУВАННЯ1

ІНТЕНСИВНА
ФАЗА 

ФАЗА 
ПРОДОВЖЕННЯ

Немовлята віком <3 місяців або з вагою >3 кг

ТБ периферичних лімфатичних вузлів 2HRZE2 4HR

Діти віком від 3 місяців до <16 років

ТБ периферичних лімфатичних вузлів 2HRZE2 2HR

 Підлітки віком > 16 років

ТБ периферичних лімфатичних вузлів 2HRZE2 4HR

Діти та підлітки віком 0-17 років

Позалегеневий ТБ3 2HRZE 4HR

TБ менінгіт4 (наполеглива рекомендація) 2HRZE 10HR

ТБ менінгіт4 (умовна рекомендація) 6HRZEto

ТБ кіcток та суглобів 2HRZE 10HR

 Дорослі (≥ 18 років)

ТБ менінгіт 2HRZE 7-10HR

ТБ кісток та суглобів 2HRZE 7HR

____________________

1 Стандартний код для схем лікування ТБ використовує абревіатуру для кожного пре-
парату: ізоніазид (H), рифампіцин (R), піразинамід (Z), етамбтол (E) та етіонамід (Eto). 
Схема складається з двох фаз - інтенсивної та фази продовження (за винятком схеми 
6HRZEt). Число перед кожним етапом є тривалість цього етапу в місяцях. Наприклад, 
2HRZE складається з лікування ізоніазидом, рифампіцином, піразинамідом та етамбу-
толом протягом 2 місяців.

2 Умови з високою поширеністю ВІЛ визначаються як поширеність ВІЛ 1% серед дорос-
лих вагітних жінок або 5% серед людей із ТБ.

3 Охоплює всі форми позалегеневого ТБ, крім ТБ периферичних лімфатичних вузлів, ТБ 
менінгіту та кістково-суглобового ТБ.

4 Охоплює всі форми ТБ ЦНС.



122

Д
о
д
ато

к 2
1

Д
о

д
ат

о
к 

21
д

о 
С

та
н

д
ар

ті
в 

м
ед

и
чн

ої
 д

оп
ом

ог
и

 «
Ту

б
ер

ку
ль

оз
»

(п
ун

кт
 10

 С
та

н
д

ар
ту

 ІV
)

Д
О

ЗУ
В

А
Н

Н
Я

 П
Р

Е
П

А
Р

А
ТІ

В
 Д

Л
Я

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 Ч
ТБ

У
 Д

О
Р

О
С

Л
И

Х
 Т

А
 Д

ІТ
Е

Й
ТА

Б
Л

И
Ц

Я
 1

. Д
О

ЗУ
В

А
Н

Н
Я

 П
Р

Е
П

А
Р

А
ТІ

В
 Д

Л
Я

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 Ч
ТБ

У
 Д

О
Р

О
С

Л
И

Х
 Т

А
 Д

ІТ
Е

Й
 С

ТА
Р

Ш
Е

 1
4

 Р
О

К
ІВ

 П
Р

Е
П

А
Р

А
Т

Д
О

ЗА
 

ЗА
Л

Е
Ж

Н
О

 
В

ІД
 В

А
ГИ

В
М

ІС
Т 

(М
Г)

ТИ
П

 
Л

ІК
А

Р
С

Ь
К

О
Ї 

Ф
О

Р
М

И

В
ІД

 2
5

Д
О

 <
30

 К
Г

В
ІД

 3
0

Д
О

 <
35

 К
Г

В
ІД

 3
5

Д
О

 <
50

 К
Г

В
ІД

 5
0

Д
О

 <
6

5 
К

Г
6

5 
К

Г 
+

К
ІЛ

Ь
К

ІС
ТЬ

 Т
А

Б
Л

Е
ТО

К

К
П

Ф
Д

 (H
R

)
-

75
/1

50
К

П
Ф

Д
2

3
4

4
5

К
П

Ф
Д

 (H
R

E
)

-
75

/1
50

/2
75

К
П

Ф
Д

2
3

4
4

5

К
П

Ф
Д

 (H
R

Z
E

)
-

75
/1

50
/4

0
0

/2
75

К
П

Ф
Д

2
3

4
4

5

Із
он

іа
зи

д 
(H

)
4

-6
 м

г/
кг

30
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

0
,5

1
1

1
1,2

5

Р
и

ф
ам

п
іц

и
н

 (R
)

8
-1

2 
м

г/
кг

30
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

1
1,

5
2

2
2,

5

15
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

2
3

4
4

5

Ет
ам

б
ут

ол
 (E

)
15

-2
5 

м
г/

кг
4

0
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

1,
5

2
3

3
4

П
ір

аз
и

н
ам

ід
 (Z

)
20

-3
0

 м
г/

кг
4

0
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

2
3

4
4

5

50
0

О
кр

ем
і 

п
р

еп
ар

ат
и

1,
5

2,
5

3
3

4



123

Д
о
д
ат
о
к 

2
1

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 2
. Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
 П

Р
Е

П
А

Р
А

ТІ
В

 Д
Л

Я
 Д

О
Р

О
С

Л
И

Х
 Т

А
 Д

ІТ
Е

Й
 В

ІК
О

М
 ≥

 1
2 

Р
О

К
ІВ

, Я
К

І О
ТР

И
М

У
 Ю

ТЬ
 Л

ІК
У

В
А

Н
Н

Я
 

Ч
У

ТЛ
И

В
О

ГО
 Д

О
 А

М
Б

П
 Т

Б
 З

А
 4

-М
ІС

Я
Ч

Н
О

Ю
 С

Х
Е

М
О

Ю
 2

H
P

M
Z

/2
H

P
M

 

В
А

ГО
В

А
 К

А
ТЕ

ГО
Р

ІЯ
 (К

Г)

4
-М

ІС
Я

Ч
Н

А
 С

Х
Е

М
А

 2
H

P
M

Z
/2

H
P

M

ІН
ТЕ

Н
С

И
В

Н
А

 Ф
А

ЗА
 Т

А
 Ф

А
ЗА

 П
Р

О
Д

О
В

Ж
Е

Н
Н

Я
ТІ

Л
Ь

К
И

 ІН
ТЕ

Н
С

И
В

Н
А

 
Ф

А
ЗА

Із
о

н
іа

зи
д

 (Н
)

Р
и

ф
ап

ен
ти

н
 (P

)
М

о
кс

и
ф

л
о

кс
ац

и
н

 (М
fx

)
П

ІР
А

ЗИ
Н

А
М

ІД
 (Z

)

4
0

-<
50

30
0

 м
г

12
0

0
 м

г
4

0
0

 м
г

15
0

0
-1

60
0

 м
г1

50
-<

65
30

0
 м

г
12

0
0

 м
г

4
0

0
 м

г
15

0
0

-1
60

0
 м

г1

≥6
5

30
0

 м
г

12
0

0
 м

г
4

0
0

 м
г

20
0

0
 м

г

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
Д

оз
а

 з
а

ле
ж

и
ть

 в
ід

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

та
б

ле
то

к 
Z

 4
0

0
 м

г 
а

б
о 

50
0

 м
г

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 3
. Р

Е
К

О
М

Е
Н

Д
О

В
А

Н
І Д

О
ЗИ

 А
М

Б
П

 П
Е

Р
Ш

О
ГО

 Р
Я

Д
У

 Д
Л

Я
 З

А
С

ТО
С

У
В

А
Н

Н
Я

 У
 Д

ІТ
Е

Й
 В

ІК
О

М
 0

-1
4

 Р
О

К
ІВ

(З
А

 В
И

Н
Я

ТК
О

М
 А

Л
ЬТ

Е
Р

Н
А

ТИ
В

Н
О

Ї К
О

Р
О

ТК
О

Ї І
Н

ТЕ
Н

С
И

В
Н

О
Ї С

Х
Е

М
И

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 Т
Б

 М
Е

Н
ІН

ГІ
Т

У
)

П
Р

Е
П

А
Р

А
Т

Д
О

Б
О

В
А

 
Д

О
ЗА

 Н
А

 1
 К

Г 
В

А
ГИ

Д
ІА

П
А

ЗО
Н

Д
ІА

П
А

ЗО
Н

 М
А

С
И

 Т
ІЛ

А
 Д

Л
Я

 Д
ІТ

Е
Й

 М
О

Л
О

Д
Ш

Е
 1

4
 Р

О
К

ІВ

5–
6 

кг
7–

8 
К

Г
10

–1
5 

К
Г

16
-2

3 
К

Г
24

–3
0

 К
Г

31
–3

4
 К

Г
>3

4
 К

Г

Із
он

іа
зи

д
10

 м
г

7-
15

1
10

 (7
-1

5)
 м

г
10

 (7
-1

5)
 м

г
10

 (7
-1

5)
 м

г
10

 (7
-1

5)
 м

г
10

 (7
-1

5)
 м

г
20

0
-3

0
0

 м
г

20
0

-3
0

0
 м

г

Р
и

ф
ам

п
іц

и
н

15
 м

г/
кг

10
-2

0
15

 (1
0

-2
0

) 
м

г/
кг

15
 (1

0
-2

0
) 

м
г/

кг
15

 (1
0

-2
0

) 
м

г/
кг

15
 (1

0
-2

0
) 

м
г/

кг
15

 (1
0

-2
0

) 
м

г/
кг

30
0

-4
50

 м
г

4
50

 м
г

П
ір

аз
и

н
ам

ід
 

35
 м

г/
кг

30
-4

0
20

0
 м

г
30

0
 м

г
4

0
0

 м
г

60
0

-8
0

0
 м

г
10

0
0

 м
г

12
0

0
 м

г
12

0
0

 м
г

Ет
ам

б
ут

ол
 

20
 м

г/
кг

15
-2

5
10

0
 м

г
20

0
 м

г
30

0
 м

г
4

0
0

 м
г

60
0

 м
г

8
0

0
 м

г
8

0
0

 м
г

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
В

ер
хн

я 
м

еж
а

 д
іа

п
а

зо
н

у 
д

ля
 із

о
н

іа
зи

д
у 

за
ст

о
со

ву
єт

ьс
я 

д
о 

д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
5 

р
о

кі
в.

 Д
ля

 д
іт

ей
 с

та
р

ш
е 

5 
р

о
кі

в 
сп

р
и

ят
ли

ві
ш

ою
 є

 н
и

ж
н

я 
м

еж
а

 д
іа

-
п

а
зо

н
у 

д
оз

.



124

Д
о
д
ато

к 2
1

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 4
. Р

Е
К

О
М

Е
Н

Д
О

В
А

Н
І Д

О
ЗИ

 К
П

Ф
Д

 Т
А

 П
Е

Д
ІА

ТР
И

Ч
Н

И
Х

 Ф
О

Р
М

 А
М

Б
П

 У
 Д

ІТ
Е

Й
 З

А
Л

Е
Ж

Н
О

 В
ІД

 В
А

ГИ
(З

А
 В

И
Н

Я
ТК

О
М

 А
Л

ЬТ
Е

Р
Н

А
ТИ

В
Н

О
Ї К

О
Р

О
ТК

О
Ї І

Н
ТЕ

Н
С

И
В

Н
О

Ї С
Х

Е
М

И
 Л

ІК
У

В
А

Н
Н

Я
 Т

Б
 М

Е
Н

ІН
ГІ

Т
У

)

Д
ІТ

И
 Т

А
 П

ІД
Л

ІТ
К

И
 В

А
ГО

Ю
 Д

О
 2

5 
К

Г,
 К

ІЛ
Ь

К
ІС

ТЬ
 Т

А
Б

Л
Е

ТО
К

В
А

ГО
В

А
 К

А
ТЕ

ГО
Р

ІЯ
 (К

Г)
ІН

ТЕ
Н

С
И

В
Н

А
 Ф

А
ЗА

1
П

ІД
ТР

И
М

У
Ю

Ч
А

 Ф
А

ЗА
1

К
П

Ф
Д

H
R

Z
 5

0
/7

5/
15

0
 М

Г
Е

 1
0

0
 М

Г2
К

П
Ф

Д
H

R
 5

0
/7

5 
М

Г

4
 - 

<8
1

1
1

8 
- <

12
2

2
2

12
 - 

<1
6

3
3

3

16
 - 

<2
5

4
4

4

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
О

н
о

вл
ен

о 
ф

о
р

м
а

т 
п

р
е

д
ст

а
вл

ен
н

я 
ва

го
ви

х 
д

іа
п

а
зо

н
ів

 у
 д

іт
ей

, н
а

п
р

и
кл

а
д

, з
а

м
іс

ть
 в

а
го

во
го

 д
іа

п
а

зо
н

у 
4

-7
 к

г 
те

п
ер

 з
а

п
и

су
єт

ьс
я 

як
 4

–<
8 

кг
. Д

іа
п

а
зо

н
 з

н
а

че
н

ь 
ва

ги
, 

щ
о 

п
р

е
д

ст
а

вл
ен

и
й

 у
 в

а
го

ві
й

 к
а

те
го

р
ії,

 н
е 

зм
ін

и
вс

я.
 Д

и
ти

н
і з

 в
а

го
ю

7,
9 

кг
 А

М
Б

П
 п

р
и

зн
а

ча
ю

ть
 з

а
 в

а
го

ви
м

 д
іа

п
а

зо
н

о
м

 4
-<

8 
кг

, д
и

ти
н

і з
 в

а
го

ю
 8

 к
г 

- 
за

 в
а

го
ви

м
 д

іа
-

п
а

зо
н

о
м

 8
-<

12
 к

г.
1 

В
 ід

еа
лі

 т
а

б
ле

тк
и

 п
от

р
іб

н
о 

р
о

зч
и

н
ят

и
 у

 5
0

 м
л 

во
д

и
. Д

и
ти

н
а

 м
а

є 
ви

п
и

ти
 в

сю
 р

ід
и

н
у 

п
р

от
яг

о
м

 1
0

 х
ви

ли
н

 п
іс

ля
 р

о
зч

и
н

ен
н

я 
та

б
ле

тк
и

. Я
кщ

о 
д

и
ти

н
а

 н
е 

м
о

ж
е 

ви
п

и
ти

 
вс

ю
 к

іл
ьк

іс
ть

 р
ід

и
н

и
, т

а
б

ле
тк

и
 м

о
ж

н
а

 р
о

зч
и

н
и

ти
 в

 м
ен

ш
о

м
у 

о
б

’є
м

і р
ід

и
н

и
.

2 
Ет

а
м

б
ут

о
л 

- б
а

ж
а

н
о 

ви
ко

р
и

ст
а

н
н

я 
та

б
ле

то
к,

 щ
о 

д
и

сп
ер

гу
ю

ть
ся

.

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 5
. Р

Е
К

О
М

Е
Н

Д
О

В
А

Н
І Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
 6

-М
ІС

Я
Ч

Н
О

Ї І
Н

ТЕ
Н

С
И

В
Н

О
Ї С

Х
Е

М
И

 (6
H

R
Z

E
TO

)
Д

Л
Я

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 Ч
У

ТЛ
И

В
О

ГО
 Т

Б
 М

Е
Н

ІН
ГІ

Т
У

 У
 Д

ІТ
Е

Й
 Т

А
 П

ІД
Л

ІТ
К

ІВ

П
Р

Е
П

А
Р

А
Т

Р
Е

К
О

М
Е

Н
Д

О
В

А
Н

И
Й

 Д
ІА

П
А

ЗО
Н

 Д
О

З
, У

Х
В

А
Л

Е
Н

И
Й

 Д
Л

Я
 П

Р
О

М
ІЖ

Н
О

Ї С
ТР

А
ТЕ

ГІ
Ї Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
(М

Г 
/ 

К
Г 

М
А

С
И

 Т
ІЛ

А
)

Із
он

іа
зи

д 
15

-2
0

1

Р
и

ф
ам

п
іц

и
н

 
22

,5
-3

0

П
ір

аз
и

н
ам

ід
 

35
-4

5

Ет
іо

н
ам

ід
 

17
,5

-2
2,

5

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
В

ер
хн

я 
м

еж
а

 д
іа

п
а

зо
н

у 
д

ля
 із

о
н

іа
зи

д
у 

за
ст

о
со

ву
єт

ьс
я 

д
о 

д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
5 

р
о

кі
в.

 Д
ля

 д
іт

ей
 с

та
р

ш
е 

5 
р

о
кі

в 
сп

р
и

ят
ли

ві
ш

о
ю

 є
 н

и
ж

н
я 

м
еж

а
 д

іа
п

а
зо

н
у 

д
о

з.
 

В
аж

л
и

во
! У

 к
о

р
от

ко
ст

р
о

ко
ві

й
 ін

те
н

си
вн

ій
 с

хе
м

і д
ля

 л
ік

ув
а

н
н

я 
ТБ

 м
ен

ін
гі

ту
 в

и
ко

р
и

ст
о

ву
ю

ть
ся

 в
и

щ
і д

о
зи

 із
о

н
іа

зи
д

у,
 р

и
ф

а
м

п
іц

и
н

у 
та

 п
ір

а
зи

н
а

м
ід

у 
н

а
 к

іл
о

гр
а

м
 

м
а

си
 т

іл
а

.
 

У
 р

а
зі

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

в 
д

іт
ей

 н
а

яв
н

и
х 

К
П

Ф
Д

 із
о

н
іа

зи
д

у 
та

 р
и

ф
а

м
п

іц
и

н
у 

(H
R

 5
0

/7
5 

м
г)

 д
іт

и
 б

уд
ут

ь 
п

ід
д

а
ва

ти
ся

 в
п

ли
ву

 в
и

щ
о

ї д
о

зи
 р

и
ф

а
м

п
іц

и
н

у 
в 

м
г/

кг
 (2

2,
5–

30
 м

г/
кг

), 
як

а
 в

ва
ж

а
єт

ьс
я 

п
р

и
й

н
ят

н
о

ю
 я

к 
ск

ла
д

о
ва

 к
о

р
от

ш
о

ї с
хе

м
и

 л
ік

ув
а

н
н

я 
ТБ

 м
ен

ін
гі

ту
.

 
Д

о
зу

 із
о

н
іа

зи
д

у 
п

от
р

іб
н

о 
п

ід
тр

и
м

ув
а

ти
 н

а
 р

ів
н

і 1
5-

20
 г

/к
г, 

щ
о

б
 у

н
и

кн
ут

и
 п

ер
е

д
о

зу
ва

н
н

я 
та

 п
о

в’
яз

а
н

и
х 

з 
ц

и
м

 п
от

ен
ц

ій
н

и
х 

то
кс

и
чн

и
х 

р
еа

кц
ій

.



125

Д
о
д
ат
о
к 

2
1

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 6
. Р

Е
К

О
М

Е
Н

Д
О

В
А

Н
І Д

О
ЗИ

 П
Е

Д
ІА

ТР
И

Ч
Н

И
Х

 Ф
О

Р
М

 А
М

Б
П

 З
А

Л
Е

Ж
Н

О
 В

ІД
 В

А
ГИ

:
К

О
Р

О
ТК

А
 ІН

ТЕ
Н

С
И

В
Н

А
 С

Х
Е

М
А

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 Т
Б

 М
Е

Н
ІН

ГІ
Т

У
 (6

H
R

Z
E

TO
) У

 Д
ІТ

Е
Й

 З
 В

А
ГО

Ю
 Д

О
 3

5 
К

Г
 В

А
ГО

В
А

 
К

А
ТЕ

ГО
Р

ІЯ

М
А

С
А

 Т
ІЛ

А
 3

-<
35

 К
Г 

З 
В

И
К

О
Р

И
С

ТА
Н

Н
Я

М
 П

Е
Д

ІА
ТР

И
Ч

Н
И

Х
 Ф

О
Р

М
 

А
М

Б
П

1

М
А

С
А

 Т
ІЛ

А
 2

5-
<3

5 
К

Г 
З 

В
И

К
О

Р
И

С
ТА

Н
Н

Я
М

 Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
И

Х
 

Ф
О

Р
М

 Д
Л

Я
 Д

О
Р

О
С

Л
И

Х
1

М
А

С
А

 Т
ІЛ

А
 2

5-
<3

5 
К

Г 
З 

В
И

К
О

Р
И

С
ТА

Н
Н

Я
М

 Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
И

Х
 

Ф
О

Р
М

 Д
Л

Я
 Д

О
Р

О
С

Л
И

Х
(З

 Z
 5

0
0

 М
Г,

 Т
А

Б
Л

Е
ТК

А
М

И
)1

Н
R

 5
0

/7
5 

М
Г,

 Т
А

Б
Л

Е
ТК

И
, 

Щ
О

 Д
И

С
П

Е
Р

ГУ
Ю

ТЬ
С

Я
 2

Z 
15

0
 М

Г,
 Т

А
Б

Л
Е

ТК
И

, Щ
О

 
Д

И
С

П
Е

Р
ГУ

Ю
ТЬ

С
Я

 2
E

TO
 1

25
 М

Г,
 

ТА
Б

Л
Е

ТК
И

, 
Щ

О
 Д

И
С

-
П

Е
Р

ГУ
-

Ю
ТЬ

С
Я

 2

Н
R

 7
5/

15
0

 
М

Г,
ТА

Б
Л

Е
ТК

И

Z 
4

0
0

 М
Г,

 
ТА

Б
Л

Е
ТК

И

E
TO

 2
50

 
М

Г,
ТА

Б
Л

Е
ТК

И

Н
R

 7
5/

15
0

 
М

Г,
ТА

Б
Л

Е
ТК

И

Z 
50

0
 М

Г,
 

ТА
Б

Л
Е

ТК
И

E
TO

 2
50

 
М

Г,
ТА

Б
Л

Е
ТК

И
<3

 м
іс

яц
і

≥ 
3 

м
іс

яц
і

<3
 м

іс
яц

і
≥ 

3 
м

іс
яц

і

3-
<4

 3
1,

5 
2

1,
5 

2
0

,5
 2

1
0

,5
 2

4
-<

5 
3

1,
5 

2
2

0
,5

 2
1

0
,5

 2

5-
<6

2,
5

1,
52

1

6
-<

8
3

2
1

8
-<

10
3,

52
2,

52
1,

52

10
-<

13
4

3
2

13
-<

16
5

3,
52

2

16
-<

20
6

4
2,

52

20
-<

25
7

5
3

25
-<

30
9

6
4

4
2

2
4

2
2

30
-<

32
10

6
4

5
2

2
5

2
2

32
-<

35
10

6
4

5
3

2
5

2
2

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
Д

ля
 д

іт
ей

 з
 м

а
со

ю
 т

іл
а

 2
5-

35
 к

г 
м

о
ж

н
а

 в
и

ко
р

и
ст

о
ву

ва
ти

 я
к 

та
б

ле
тк

и
, щ

о 
д

и
сп

ер
гу

ю
ть

ся
, т

а
к 

і л
ік

а
р

сь
кі

 ф
о

р
м

и
 д

ля
 д

о
р

о
сл

и
х 

д
ля

 з
м

ен
ш

ен
н

я 
кі

ль
ко

ст
і т

а
б

ле
то

к.
2 

Я
кщ

о 
в 

лі
ка

р
сь

кі
й

 ф
о

р
м

і є
 р

и
ск

а
, т

а
б

ле
тк

и
 м

о
ж

н
а

 р
о

зд
іл

и
ти

 т
а

 п
р

и
й

н
ят

и
 п

о
вн

іс
тю

 а
б

о 
р

о
зч

и
н

ят
и

 у
 в

о
д

і. 
Я

кщ
о 

в 
лі

ка
р

сь
кі

й
 ф

о
р

м
і н

ем
а

є 
р

и
ск

и
, т

а
б

ле
тк

и
 п

от
р

іб
н

о 
р

о
зч

и
н

и
ти

 у
 п

ев
н

ій
 к

іл
ьк

о
ст

і в
о

д
и

 т
а

 в
ве

ст
и

 т
о

чн
у 

д
о

зу
, в

и
ко

р
и

ст
о

ву
ю

чи
 а

лі
кв

от
у 

за
 д

о
п

о
м

о
го

ю
 ш

п
р

и
ц

а
. Щ

о
б

 о
тр

и
м

а
ти

 0
,5

 т
а

б
ле

тк
и

, с
лі

д 
р

о
зч

и
н

и
ти

 1 
та

б
ле

тк
у 

в 
10

 м
л 

во
д

и
 і 

п
р

и
й

н
ят

и
 5

 м
л.

3 
Д

ля
 д

іт
ей

 з
 м

а
со

ю
 т

іл
а

 3
-<

5 
кг

 в
и

ко
р

и
ст

о
ву

єт
ьс

я 
сп

іл
ьн

и
й

 в
ік

о
во

-в
а

го
ви

й
 п

ід
хі

д
. Д

о
зу

ва
н

н
я 

R
H

 т
а

 Z
 д

ля
 д

іт
ей

 з
 м

а
со

ю
 т

іл
а

 3
-<

5 
кг

 з
а

ле
ж

и
ть

 в
ід

 в
ік

у 
д

и
ти

н
и

 д
о 

а
б

о 
п

іс
ля

 3
 м

іс
яц

ів
. Н

а
п

р
и

кл
а

д
, д

и
ти

н
а

 в
а

го
ю

 4
,5

 к
г 

п
о

ви
н

н
а

 о
тр

и
м

а
ти

 1
,5

 т
а

б
ле

тк
и

 H
R

 5
0

/7
5 

м
г 

та
 0

,5
 т

а
б

ле
тк

и
 Z

 1
50

 м
г, 

як
щ

о 
во

н
а

 в
ік

о
м

 д
о 

3 
м

іс
яц

ів
, а

ле
 2

 т
а

б
ле

тк
и

 
H

R
 т

а
 1 

та
б

ле
тк

у 
Z

, я
кщ

о 
во

н
а

 в
ік

о
м

 3
 м

іс
яц

і і
 с

та
р

ш
е.



126

Д
о
д
ато

к 2
2

, 2
3

Додаток 22
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 12 Стандарту ІV)

ВИПАДКИ HРЕЗ-ТБ, КОЛИ ЗАСТОСУВАННЯ
ФТОРХІНОЛОНІВ НЕ РЕКОМЕНДОВАНЕ

 Додавання Lfx до схеми (H)REZ рекомендовано в усіх випадках Hрез-ТБ, за винятком на-
ступних:

1. не виключена резистентність до рифампіцину;
2. ймовірна або підтверджена резистентність до фторхінолонів;
3. підтверджена непереносимість фторхінолонів;
4. наявність або ризик подовження інтервалу QTcF; 
5. вагітність або період грудного вигодовування (не є абсолютним протипоказанням).

Додаток 23
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 14 Стандарту ІV)

СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ
З МОНОРЕЗИСТЕНТНИМ ТБ АБО ПР-ТБ 

СТІЙКІСТЬ СХЕМА
ЛІКУВАННЯ

МІНІМАЛЬНА 
ТРИВАЛІСТЬ 

ЛІКУВАННЯ (В 
МІСЯЦЯХ)

КОМЕНТАР

H (H) R Z E + Lfx 6 місяців Емпіричне лікування Hрез-TB не рекомен-
дується
Сценарій 1 - Hрез-ТБ підтверджено до 
початку лікування ТБ: негайно розпочати 
лікування (H) REZ + Lfx (6-місячний курс) в 
рамках поточного випадку ТБ.
Сценарій 2 - якщо діагноз Нрез-ТБ у па-
цієнта має великий ступінь вірогідності 
(у разі осередкового/близького контакту 
з підтвердженим індексним випадком 
Нрез-ТБ), до отримання результатів ТМЧ 
зі зразка взятого до початку лікування, 
пацієнту може бути призначений режим 
(H) REZ + Lfx. Якщо за результатами ТМЧ 
виявлено збережену чутливість до ізо-
ніазиду, пацієнту необхідно відмінити Lfx 
та продовжити лікування за стандартним 
режимом 2HREZ/4HR в рамках поточного 
випадку ТБ.
Сценарій 3 - Hрез-ТБ підтверджено після 
початку лікування за схемою 2HREZ / 
4HR (включає випадки недіагностованої 
резистентності до Н на початку лікування 
та випадки, у яких резистентність до Н 
розвинулась в процесі лікування за стан-
дартним режимом 2HREZ / 4HR): у таких 
випадках необхідно зробити (або повтори-
ти) гТМЧ до R. 
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СТІЙКІСТЬ СХЕМА
ЛІКУВАННЯ

МІНІМАЛЬНА 
ТРИВАЛІСТЬ 

ЛІКУВАННЯ (В 
МІСЯЦЯХ)

КОМЕНТАР

Після виключення резистентності до R 
призначається повний 6-місячний курс (H) 
REZ + Lfx.
У разі пізнього підтвердження стійкості 
до H (наприклад, 5 місяців в режимі 2HREZ 
/ 4HR) - рішення щодо подальшої такти-
ки лікування приймається лікарським 
консиліумом індивідуально з урахуванням 
клінічного стану пацієнта, його мікробіо-
логічного статусу та доведеної або прогно-
зованої ефективності АМБП, що входять до 
складу схеми.

H Z

або
H E,

або
H E Z

Склад та тривалість схеми лікування випадку ПР-ТБ визначається лікар-
ським консиліумом індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням да-
них анамнезу, клінічного стану пацієнта та його мікробіологічного статусу. 

До призначення схеми лікування випадку ПР-ТБ в обов’язковому порядку 
має бути виключена резистентність до R. 

До складу схеми лікування ПР-ТБ має бути включено не менше 4-х ефек-
тивних АМБП із доведеною або прогнозованою ефективністю з урахуван-

ням потенційних лікарських взаємодій.

R моно- чи 
полірезис-
тентність

Схема терапії МЛС-ТБ відповідно до критеріїв критерїїв 15 – 21 Стандарту IV.
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Додаток 24
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 15 Стандарту ІV)

КРИТЕРІЇ ПРИЗНАЧЕННЯ ТА СХЕМИ ЛІКУВАННЯ МЛС/РИФ-ТБ
(BPALM, BPAL, СКРЛ) ЗА ВІКОВИМИ КАТЕГОРІЯМИ,

ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ ТА ТЯЖКІСТЮ ЗАХВОРЮВАННЯ

ТРИВА-
ЛІСТЬ /
РЕЖИМ

ЛІКУВАН-
НЯ

МЛС/ РИФ-
ТБ

ЗБЕРЕЖЕ-
НА ЧУТЛИ-
ВІСТЬ ДО 
ФТОРХІ-

НОЛОНІВ

ПРЕ-ШЛС 
ТБ ШЛС ТБ

ТЯЖКИЙ 
ЛЕГЕНЕ-
ВИЙ ТБ

ПОЗАЛЕ-
ГЕНЕВИЙ 

ТБ
ВІК 

6 місяців 
BPaLM/

BPaL

Так
(BPaLM)

Так
(BPaL)

Ні Так Так – за ви-
ключенням 
ТБ ЦНС, 
міліарно-
го ТБ та 
кістково-
суглобово-
го ТБ

Ні

9 місяців
сКРЛ

Ні Ні Так – за ви-
ключенням 
ТБ менін-
гіту, мілі-
арного ТБ, 
кістково-
суглобово-
го ТБ та ТБ 
перикарду

Так

18 місяців 
Індивіду-
алізовані 
режими

Так1/Ні Так1/Ні Так Так Так Так

Додаткові 
фактори, 
що слід 

врахову-
вати під 

час вибору 
схеми ліку-

вання

Непереносимість або ризик виникнення токсичності2 внаслідок застосу-
вання будь-якого АМБП зі складу схеми лікування (у тому числі взаємодія 

препаратів)

Анамнез лікування, попередній прийом АМБП, що входять до складу схеми; 
наявність резистентності або прогнозованої неефективності АМБП, що 

входить до складу схеми лікування

Вагітність/грудне вигодовування3

Вибір пацієнта або членів його сім’ї

Доступність АМБП, що входять до складу схеми лікування 

____________________
1 «Так» - за умови неможливості призначення 6-місячної схеми BPaLM/BPaL або сКРЛ
2 Стани пацієнтів, що потребують ретельної клінічної оцінки користь/ризик перед при-

значенням режиму BPaLM/BPaL: (1) високий ризик порушень серцевого ритму: (базо-
вий інтервал QT, скоригований за частотою серцевих скорочень (QT з поправкою за 
формулою Фрідеріція (QTcF)), ≥ 500 мс на ЕКГ та/або наявність в анамнезі випадків 
втрати свідомості, шлуночкової аритмії/ тяжкої ішемічної хвороби серця/серцевої не-
достатності, та/або наявність у сімейному анамнезі синдрому подовженого інтервалу 
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QT); (2) тяжка печінкова недостатність (концентрація АСТ або АЛТ перевищує верхню 
межу норми в > 3 рази; загальний білірубін перевищує верхню межу норми в > 2,0 рази; 
альбумін < 32 г/л); (3) тяжка анемія, тромбоцитопенія або лейкопенія (рівень гемогло-
біну < 8,0 г/дл, рівень тромбоцитів < 75000/мм3, абсолютне число нейтрофілів < 1000/
мм3) – доцільно розглянути можливість призначення сКРЛ з Et (без Lzd) або індивідуа-
лізованої схеми; (4) тяжка нейропатія (периферична нейропатія 3-4 ступеню тяжкості) 
– доцільно розглянути можливість призначення сКРЛ з Et (без Lzd) або індивідуалізова-
ного режиму лікування; (5) низький індекс маси тіла (ІМТ) (<17 кг/м2) – не є абсолютним 
протипоказанням для початку схеми BPaLM/BPaL, але пацієнти повинні перебувати 
під ретельним наглядом.

3 не рекомендовано призначення режиму BPaLM/BPaL та сКРЛ з Eto (Pto) вагітним та 
жінкам, що здійснюють грудне вигодовування

____________________

І. ТРИВАЛІСТЬ ЛІКУВАННЯ ТА МОДИФІКАЦІЇ РЕЖИМУ BPALM/BPAL
1.1. Тривалість лікування BPaLM/BPaL

Пацієнтам зі збереженою чутливістю до фторхінолонів можна розпочати лікування 
BPaLM протягом 6 місяців (26 тижнів). У разі резистентності до фторхінолонів, виявле-
ної після початку лікування за режимом BPaLM, рекомендовано припинення прийому 
моксифлоксацину (Mfx) та продовження лікування за режимом BPaL. 
У разі переведення пацієнта з режиму BPaLM на BPaL, датою початку лікування вважа-
ється дата початку BPaLM, оскільки пацієнт отримував лікування трьома ефективними 
АМБП протягом усього періоду АМБТ.
Тривалість лікування за режимом BPaLM стандартна і складає 6 місяців (26 тижнів).
Тривалість лікування за режимом BPaL становить 6-9 місяців: стандартна тривалість 
лікування – 6 місяців (26 тижнів), проте якщо результати посіву мокротиння, що були 
взяті через 4 місяці лікування, виявляються позитивними, режим BPaL може бути про-
довжений на 3 місяці (загальна тривалість лікування в цьому випадку становитиме 9 
місяців (39 тижнів).
Усі АМБП в схемі слід використовувати протягом усього курсу лікування, включаючи по-
тенційне продовження з 26 до 39 тижнів (коли використовується BPaL). Слід уникати про-
пуску доз усіх трьох або чотирьох АМБП у схемі, однак, якщо дози пропущено, будь-яку 
перерву довше 7 днів слід компенсувати продовженням загальної тривалості лікування 
(на кількість пропущених доз), тому 26 або 39 тижнів призначених доз мають бути завер-
шені протягом загального періоду 7 (BPaLM/BPaL) або 10 (BPaL) місяців відповідно.
Перерва в лікуванні до 1 місяця (30 доз) може бути додана до загальної тривалості ліку-
вання, якщо є необхідність відновити пропущені дози.
Тимчасове припинення повного режиму BPaLM/BPaL дозволяється при підозрі на ток-
сичність, пов’язану з прийомом лікарських засобів. Повторне введення повного режи-
му BPaLM/BPaL може бути розглянуто після припинення лікування не більше ніж 14 днів 
поспіль або до сукупних 4 тижнів непослідовної перерви в лікуванні. Пропущені дози 
необхідно компенсувати та додати до загальної тривалості лікування.

1.2.  Модифікація схеми та дозування АМБП у режимі BPaLM/BPaL
Модифікація схеми BPaLM/BPaL шляхом раннього припинення або заміни будь-якого 
АМБП може призвести до поганих результатів лікування, в тому числі сприяти розвитку 
набутої резистентності до інших компонентів схеми. З огляду на зазначене, лікуючий 
лікар має враховувати наступне: 

- у складі режиму BPaLM не рекомендована заміна Mfx на Lfx. У разі резистентності до 
фторхінолонів, виявленої після початку лікування за режимом BPaLM, рекомендовано 
припинення прийому Mfx та продовження лікування за режимом BPaL;

- дозування АМБП у складі режиму BPaLM/BPaL повинно відповідати додатку 29 до Стан-
дартів; не рекомендована зміна доз Bdq, Pa (BPaLM/BPaL) та Mfx (BPaLM); 

- допускається корекція дозування Lzd після перших 9 тижнів послідовного лікування 
за режимом BPaLM/BPaL у разі розвитку НЯ, пов’язаних з прийомом Lzd, відповідно до 
нижченаведених рекомендацій. У разі задовільної переносимості пацієнтом Lzd, реко-
мендовано ретельний медичний нагляд для підтримки дози Lzd 600 мг на добу протя-
гом всього курсу лікування.

 У разі необхідності припинення прийому будь-якого АМБП із складу схеми BPaLM/BPaL 
через виражені проблеми із токсичністю, лікуючий лікар має враховувати наступне:
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- якщо через розвиток НЯ прийом Bdq або Pа необхідно припинити назавжди, слід ска-
сувати весь режим BPaLM/BPaL; 

- якщо через розвиток НЯ прийом Lzd необхідно припинити назавжди протягом перших 
9 послідовних тижнів лікування, слід скасувати весь режим BPaLM/BPaL1;

- у разі розвитку НЯ після 9 тижнів послідовного лікування за режимом BPaLM/BPaL до-
пускається корекція дозування Lzd за клінічної необхідності: залежно від клінічних про-
явів та ступеню тяжкості НЯ дозу Lzd можна зменшити до 300 мг або припинити прийом 
Lzd (із послідуючим відновленням, за можливості)2; 

- якщо через розвиток НЯ прийом Lzd необхідно припинити назавжди на останніх тиж-
нях лікування за схемою BPaLM/BPaL (при цьому загальна тривалість лікування, що за-
лишилася, не перевищує 8 тижнів), схему можна завершити прийомом решти компо-
нентів (BPaM/BPa); 

- якщо в схемі BPaLM необхідно остаточно скасувати прийом Mfx, лікування можна про-
довжити за схемою BPaL. 

1.3.  Припинення лікування за режимом BPaLM/BPaL
 Деякі пацієнти можуть зіткнутися з необхідністю відміни режиму лікування BPaLM/

BPaL. Найпоширеніші ситуації через які лікування BPaLM/BPaL може бути припинено: 
невдача лікування, неможливість застосовувати Lzd протягом достатнього часу через 
розвиток небажаних явищ або вагітність під час лікування. Клінічна оцінка стану пацієн-
та та визначення питання щодо доцільності переводу пацієнта на індивідуалізований 
режим лікування проводиться у наступних випадках:

- припинення прийому усіх АМБП у складі режиму BPaLM/BPaL більше ніж 14 днів по-
спіль;

- припинення прийому усіх АМБП у складі режиму BPaLM/BPaL більше ніж 4 тижні су-
марно непослідовних перерв;

- вагітність під час лікування: у разі настання вагітності під час терапії слід припинити 
режим лікування BPaLМ/BPaL через невідомий вплив Pa на плід.

 Для пацієнтів на схемі BPaL, у яких результати посіву мокротиння, що були взяті через 
4-6 місяців лікування, виявляються позитивними, режим BPaL може бути продовжений 
9 місяців (39 тижнів) загальної тривалості. Слід з обережністю продовжувати BPaL до 
9 місяців у пацієнтів із великою кількістю пропущених доз Lzd – замість продовження 
BPaL можна розглянути можливість переводу пацієнта на індивідуалізовану схему лі-
кування.

1.4.  Визначення неефективності лікування за режимом BPaLM/BPaL 
 Визначення неефективності лікування за режимом BPaL/BPaLM включає ситуації, коли 

схему лікування пацієнта було припинено або назавжди змінено на нову схему лікуван-
ня через будь-яку з наступних причин:

- розвиток небажаних явищ/побічних реакцій на лікарські засоби – якщо через силь-
ну токсичність прийом Bdq або Pa необхідно припинити назавжди, слід скасувати всю 
схему BPaLM/BPaL та призначити пацієнту індивідуалізовану схему лікування. Якщо в 
схемі BPaLM необхідно остаточно скасувати прийом лише Mfx, лікування можна продо-
вжити за схемою BPaL. Якщо в схемі BPaLM/BPaL необхідно остаточно скасувати при-
йом лише Lzd, а загальна тривалість лікування, що залишилася, становить менше 8 тиж-
нів, лікування слід завершити іншими препаратами в схемі (BPaM/BPa);

- відсутність бактеріологічної або клінічної відповіді на лікування – у разі незадовіль-
ної клінічної та бактеріологічної відповіді на лікування слід розглянути можливість ко-
рекції лікування. Бактеріологічна невдача для BPaLM/BPaL відзначається продовжен-
ням бактеріовиділення за посівом (відсутність конверсії або реверсія) від 4 місяця до 
кінця лікування (через 6 місяців для BPaLM і через 9 місяців для BPaL). В таких випадках 

____________________
1 Незважаючи на те, що слід уникати корекції дози Lzd протягом перших 9 послідовних 

тижнів лікування за режимом BPaLM/BPaL, цей принцип не повинен переважати над 
необхідністю уникнення ризику розвитку постійної втрати працездатності пацієнта 
через захворювання. В окремих клінічних ситуаціях рішення щодо остаточної відміни 
Lzd та визначення доцільності продовження прийому інших АМБП для завершення лі-
кування за режимом BPaLM/BPaL або початку нової (альтернативної) схеми лікування 
повинно ґрунтуватись на індивідуалізованій оцінці співвідношення користь/ризик. 

2 Загальні рекомендації щодо корекції дозування Lzd у разі розвитку НЯ наведено у до-
датку 29 до Стандартів (таблиця 3 «Дозування АМБП у складі режиму BPaLM/BPaL у 
пацієнтів віком 14 років і старше») 
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пацієнта слід перевести на індивідуалізовану схему (критерії 17-21 Стандарту IV) і забез-
печити відповідну підтримку лікування (критерій 2 Стандарту IV);

- розвиток додаткової резистентності – якщо резистентність до компонентів BPaLM/
BPaL (окрім Mfx) набута під час лікування (тобто базовий ТМЧ МБТ від початку лікування 
зі збереженою чутливістю до АМБП, а контрольне обстеження ТМЧ МБТ в процесі ліку-
вання демонструє стійкість), необхідно перевести пацієнта на індивідуалізовану схему 
(критерії 17-21 Стандарту IV) і забезпечити відповідну підтримку лікування (критерій 2 
Стандарту IV). Виключення складає розвиток набутої резистентності до Mfx – в такому 
випадку лікування продовжується за схемою BPaL.

ІІ. ТРИВАЛІСТЬ ЛІКУВАННЯ ТА МОДИФІКАЦІЇ СКРЛ
2.1. Варіанти сКРЛ
 сКРЛ з Eto: 4–6 Bdq(6 міс)-Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E-Hh-Eto /5 Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E – може бути 

схемою вибору для пацієнтів тяжкою анемією (показники гемоглобіну сироватки крові 
нижче 8 г/дл, нейтрофілів – нижче 0,75×109/л і тромбоцитів – нижче 150×109/л), перифе-
ричною нейропатією 3-4 степеню тяжкості або ознаками невриту зорового нерву. Пе-
риферична нейропатія 1 або 2 ступеня тяжкості також може причиною для призначен-
ня для сКРЛ з Eto з урахуванням вибору пацієнта після обговорення ризиків і переваг 
невключення Lzd. Не рекомендовано призначення сКРЛ з Eto вагітним та жінкам, які 
здійснюють грудне вигодовування. 

 сКРЛ з Lzd: 4–6 Bdq(6 міс)-Lzd(2 міс)-Lfx/Mfx-Cfz-Z-E-Hh / 5 Lfx/Mfx-Cfz-Z-E – призна-
чення сКРЛ з Lzd потребує ретельного клінічного та гематологічного моніторингу для 
раннього виявлення НЯ, пов’язаних із застосуванням Lzd. 

 Незалежно від обраного режиму сКРЛ на 6 місяці лікування лікуючий лікар повинен 
провести комплексне клініко-інструментальне обстеження для виключення ризиків 
неефективного лікування, що включає клінічну оцінку та оцінку прихильності до ліку-
вання, радіологічне обстеження, оцінку доступних результатів мікробіологічних дослі-
джень тощо. Відсутність конверсії посіву на 5 і 6 місяці лікування за сКРЛ може свідчити 
про невдачу лікування, особливо за низької прихильності або відсутності клінічної або 
радіологічної відповіді на лікування.

2.2. Модифікація схеми та дозування АМБП у складі сКРЛ Не рекомендується змінювати 
склад або скорочувати тривалість початкової чи підтримуючої фаз, або продовжувати 
ці фази у разі відсутності відповіді на лікування за режимом сКРЛ. Виняток становлять 
такі зміни:

- відсутність конверсії зразка мокротиння за мазком та/або посівом наприкінці 4-го міся-
ця лікування за сКРЛ, за умови чого початкова фаза продовжується до отримання 

- конверсії зразка мокротиння за мазком та посівом; при цьому загальна тривалість по-
чаткової фази не може перевищувати 6 місяців; 

- тривалість підтримуючої фази становить 5 місяців, незалежно від обставин;
- стандартна тривалість прийому Bdq становить 6 місяців, але допускається його про-

довження до 9 місяців, якщо початкову фазу подовжено до 6 місяців через відсутність 
конверсії мокротиння на 4-му місяці;

- Pto можна використовувати замість Eto;
- Mfx можна використовувати замість Lfx за умови ретельного моніторингу ЕКГ;
- Lzd можна використовувати замість Eto із стандартною тривалістю прийому Lzd про-

тягом 2 місяців незалежно від тривалості початкової фази. Якщо протягом 2 місяців 
дози Lzd було пропущено, їх можна компенсувати продовженням загальної тривалості 
прийому Lzd (на кількість пропущених доз) за умови задовільної переносимості препа-
рату. У разі підтвердження чутливості до фторхінолонів компенсувати пропущені дози 
Lzd необов’язково. Незадовільна переносимість Lzd в процесі лікування є підставою 
для переведення пацієнта на сКРЛ з Eto або індивідуалізований режим АМБТ без Lzd. 
В окремих випадках, якщо пацієнт не переносить Lzd, але матиме значну користь від 
скороченої тривалості лікування (наприклад, мігранти та діти) на підставі індивідуалі-
зованої оцінці співвідношення користь/ризик та за умови виключення ризиків неви-
явленої резистентності до фторхінолонів та інших АМБП другого ряду, лікуючий лікар 
може передчасно припинити прийом Lzd (до 2 місяців) і продовжити сКРЛ з ретельним 
моніторингом ефективності та безпеки лікування;

- якщо з будь-якої причини пацієнт не переносить Z або E у складі сКРЛ, тоді один (але 
тільки один) з цих АМБП можна відмінити у фазі продовження. Непереносимість 2 або 
більше АМЬП у складі сКРЛ є підставою для переведення пацієнта на індивідуалізова-
ний режим. Дострокове припинення прийому будь-якого іншого АМБП у складі сКРЛ 
(Bdq, Lfx/Mfx, Lzd/Eto або Cfz) через токсичність або непереносимість є підставою для 
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переведення пацієнта на індивідуалізований режим із результатом «невдача лікуван-
ня». 

2.3. Припинення лікування за режимом сКРЛ
 Клінічна оцінка стану пацієнта та визначення питання щодо доцільності переводу паці-

єнта на альтернативний режим лікування проводиться у наступних випадках:
- отримання даних ТМЧ від початку або в процесі лікування із доведеною стійкістю до 

основних АМБП у складі сКРЛ (Bdq, Lfx/Mfx, Lzd/Eto, Cfz); 
- відсутність клінічної або бактеріологічної відповіді на лікування (наприклад, відсут-

ність конверсії мазка мокротиння через 6 місяців лікування, відсутність конверсії посіву 
мокротиння зі зразка, взятого на 4(6) місяці лікування тощо, клінічне погіршення тощо); 

- розвиток НЯ/побічної реакції, що потребує остаточної відміни будь-якого з основних 
АМБП (Bdq, Lfx/Mfx, Lzd/Eto, Cfz), або двох та більше будь-яких інших АМБП, що входять 
до складу сКРЛ; 

- перерва в лікуванні тривалістю 2 місяці після отримання понад 30 доз (більше 1 місяця) 
лікування за сКРЛ. У разі, якщо перерва в лікуванні складає менше 2 місяців подальша 
лікарська тактика визначається індивідуально та залежить від термінів переривання 
(початкова фаза чи фаза продовження), причин переривання, клінічного стану пацієн-
та та оцінки співвідношення користь/ризик. Рекомендовано компенсувати пропущені 
дози Bdq та/або Lzd та додати їх до загальної тривалості лікування, проте ця вимога не 
є обов’язковою для інших АМБП у складі сКРЛ.

2.4. Визначення неефективності лікування за режимом сКРЛ 
 Визначення неефективності лікування за режимом сКРЛ включає ситуації, коли схему 

лікування пацієнта було припинено або назавжди змінено на нову схему лікування че-
рез будь-яку з наступних причин:

- відсутність бактеріологічної або клінічної відповіді на лікування – бактеріологічна 
невдача для сКРЛ відзначається продовженням бактеріовиділення за посівом (відсут-
ність конверсії або реверсія) з 6-го місяця до кінця лікування. Значне клінічне погіршен-
ня стану/прогресування захворювання є підставою передчасного припинення лікуван-
ня із результатом «невдача лікування»;

- розвиток небажаних явищ/побічних реакцій на лікарські засоби або розвиток до-
даткової резистентності – якщо через токсичність або розвиток додаткової резистент-
ності є потреба у відміні будь-якого з основних АМБП (Bdq, Lfx/Mfx, Eto/Lzd або Cfz) або 
двох та більше будь-яких інших АМБП, що входять до складу сКРЛ необхідно скасувати 
всю схему сКРЛ та призначити пацієнту альтернативну схему лікування. 
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Додаток 25
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 17 Стандарту ІV)

ГРУПИ ПРЕПАРАТІВ, РЕКОМЕНДОВАНИХ ДО ЗАСТОСУВАННЯ 
У ІНДИВІДУАЛІЗОВАНИХ ДОВГОСТРОКОВИХ СХЕМАХ

ЛІКУВАННЯ МЛС-ТБ1

ГРУПИ ПРЕПАРАТІВ
ТА ЇХ ПРИЗНАЧЕННЯ ПРЕПАРАТ

Група А
Включення всіх трьох

препаратів

Левофлоксацин або
Моксифлоксацин

Lfx
Mfx

Бедаквілін Bdq

Лінезолід Lzd

Група B
Додавання одного чи обох 

препаратів

Клофазимін Cfz

Циклосерин або
Теризидон

Cs
Trd

Група С
Додавання для завершення 

складу схеми та за умови 
неможливості застосування 

препаратів груп А та B

Етамбутол E

Деламанід Dlm

Піразинамід2 Z

Іміпенем-циластатин або
Меропенем3

Ipm-CIn
Mpm

Амікацин
(або стрептоміцин)4

Am
(S)

Етіонамід або
Протіонамід5

Eto
Pto

Парааміносаліцилова кислота5 PAS

____________________
1 Ця таблиця призначена для створення індивідуалізованих довгострокових схем ліку-

вання МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ. АМБП групи С наведено за низхідним порядком 
звичайної пріоритетності застосування.

2 Піразинамід розглядається як ефективний АМБП лише у випадку збереженої чутли-
вості до нього, що підтверджено результатами ТМЧ.

3 Кожну дозу Іміпенем-циластатину та Меропенему застосовують разом з клавулановою 
кислотою, що доступна лише у препаратах у поєднанні з амоксициліном. Амоксици-
лін-клавуланова кислота не вважається додатковим ефективним АМБП і не повинна 
використовуватися без іміпенем-циластатину або меропенему.

4 Амікацин та Стрептоміцин слід розглядати лише в тому випадку, якщо за результатами 
ТМЧ до них збережена чутливість та за умови забезпечення високоякісного аудіоме-
тричного контролю. Стрептоміцин слід розглядати лише у разі неможливості викорис-
тання амікацину. Не рекомендовано призначення ін’єкційних АМБП дітям.

5 Ці АМБП продемонстрували ефективність тільки в режимах без застосування Бедак-
віліну, Лінезоліду, Клофазіміну або Деламаніду і тому можуть бути запропоновані до 
складу довгострокової схеми лише якщо інші варіанти складання схеми неможливі.
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Додаток 26
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 17 Стандарту ІV)

КРИТЕРІЇ ВИЗНАЧЕННЯ ДОВЕДЕНОЇ АБО ПРОГНОЗОВАНОЇ 
ЕФЕКТИВНОСТІ АМБП

Імовірність ефективності АМБП оцінюється на підставі одного або кількох наступних 
критеріїв:

1) підтверджена чутливість за результатами гТМЧ/фТМЧ МБТ; 

2) підтверджена чутливість у можливого джерела інфікування (якщо ТМЧ МБТ пацієн-
та не отримано); 

3) відсутність резистентності до іншого препарату, що утворює перехресну резис-
тентність із визначеними лікарськими засобами; 

4) рідкість застосування АМБП у визначеному регіоні (може бути підкріплено даними 
щодо поширеності лікарської стійкості за результатами епідеміологічного нагляду); 

5) АМБП раніше не застосовували у схемі невдалого лікування конкретного пацієнта. 

При невизначеності щодо ефективності будь-якого АМБП він може бути включений в 
схему лікування, але його слід розглядати як додатковий до цільової кількості необхідних 
АМБП (на початку лікування застосовуються як мінімум чотири АМБП із доведеною ефек-
тивністю). У разі виникнення такої невизначеності може знадобитись додаткова клінічна 
оцінка, що дозволяє встановити, чи дійсно АМБП «з високою ймовірністю є ефективним» і 
чи переважує потенційна користь від його включення в схему лікування ризики додаткової 
токсичності, збільшення кількості таблеток, що приймаються, або інші недоліки.



135

Д
о
д
ат
о
к 

2
7

Д
о

д
ат

о
к 

27
д

о 
С

та
н

д
ар

ті
в 

м
ед

и
чн

ої
 д

оп
ом

ог
и

 «
Ту

б
ер

ку
ль

оз
»

(п
ун

кт
 17

 С
та

н
д

ар
ту

 ІV
)

У
ЗА

ГА
Л

Ь
Н

Е
Н

И
Й

 А
Л

ГО
Р

И
ТМ

 П
Р

И
ЗН

А
Ч

Е
Н

Н
Я

 ІН
Д

И
В

ІД
УА

Л
ІЗ

О
В

А
Н

О
ГО

 Р
Е

Ж
И

М
У

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

М
Л

С
-Т

Б
 У

 П
О

Ш
И

Р
Е

Н
И

Х
 С

И
ТУ

А
Ц

ІЯ
Х

1

А
М

Б
П

, Д
О

 Я
К

И
Х

 
В

И
ЗН

А
Ч

Е
Н

О
 С

ТІ
Й

-
К

ІС
ТЬ

 А
Б

О
 Н

А
Я

В
Н

І 
П

Р
О

ТИ
П

О
К

А
ЗА

Н
-

Н
Я

 Щ
О

Д
О

 ЇХ
 З

А
-

С
ТО

С
У

В
А

Н
Н

Я

Р
О

ЗГ
Л

Я
Н

У
ТИ

 П
И

ТА
Н

Н
Я

 П
Р

О
 Д

О
Д

А
В

А
Н

Н
Я

 А
М

Б
П

, Щ
О

 
М

А
Ю

ТЬ
 Д

О
В

Е
Д

Е
Н

У
 А

Б
О

 Й
М

О
В

ІР
Н

У
 Е

Ф
Е

К
ТИ

В
Н

ІС
ТЬ

П
Р

И
К

Л
А

Д
И

 С
Х

Е
М

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

Гр
уп

а 
А

Гр
уп

а 
B

Гр
уп

а 
C

2

Ж
од

ен
 з

 А
М

Б
П

із
 г

р
уп

 А
 і 

В
3

Ус
і т

р
и

 А
М

Б
П

О
д

и
н

 А
М

Б
П

За
зв

и
ча

й
 н

е 
п

от
р

іб
н

і
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

-(
Lf

x 
аб

о 
M

fx
)-

Lz
d

-C
fz

 а
б

о 
C

s

О
д

и
н

 А
М

Б
П

гр
уп

и
 А

За
ли

ш
и

ло
сь

 
д

ва
 А

М
Б

П
О

б
и

д
ва

 
А

М
Б

П
М

ож
е 

зн
ад

о
б

и
ть

ся
 (я

кщ
о 

з 
гр

уп
и

 А
 з

ал
и

ш
ає

ть
ся

 
б

ед
ак

ві
лі

н
 т

а 
лі

н
ез

ол
ід

 
(н

е 
м

ож
н

а 
п

р
и

зн
ач

и
ти

 
ф

то
р

хі
н

ол
он

), 
д

од
ає

ть
ся

 
д

ел
ам

ан
ід

 (я
кщ

о 
н

ем
ає

 
п

р
от

и
п

ок
аз

ан
ь 

д
о 

й
ог

о 
п

р
и

зн
ач

ен
н

я)

18
 B

d
q

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
 -

(L
fx

 ч
и

 M
fx

)-
C

fz
-C

s
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

 -
(L

fx
 ч

и
 M

f)
-C

fz
-C

s-
D

lm
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 
д

ов
ш

е)
 +

/-
 E

18
 B

d
q

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
 -

(L
fx

 ч
и

 M
f)

-C
fz

-C
s-

(Z
 а

б
о 

Е
) 

18
 (L

fx
 а

б
о 

M
fx

)-
Lz

d
-C

fz
-C

s
18

( L
fx

 а
б

о 
M

fx
)-

Lz
d

-C
fz

-C
s-

(D
lm

(6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
- (

Z 
аб

о 
E

) 
18

 B
d

q
) -

Lz
d

-C
fz

-C
s

18
 B

d
q

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
 -

Lz
d

-C
fz

-C
s-

D
lm

(6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
 

-(
Z 

аб
о 

E
)

За
м

ін
и

ти
 н

а 
ін

ш
и

й
 А

М
Б

П
 г

р
уп

и
 С

, я
кщ

о 
є 

п
ід

оз
р

а 
н

а 
ст

ій
кі

ст
ь/

н
ее

ф
ек

ти
вн

іс
ть

 д
о 

Z 
аб

о 
Е

 

Д
ва

 А
М

Б
П

з 
Гр

уп
и

 А
Р

еш
та

 А
М

Б
П

О
б

и
д

ва
 

А
М

Б
П

Я
к 

м
ін

ім
ум

 о
д

и
н

 А
М

Б
П

18
 B

d
q

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
 -

C
fz

-C
s-

D
lm

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
18

 L
zd

-C
fz

-C
s-

D
lm

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
-(

Z 
аб

о 
Е

)
18

 L
fx

-C
fz

-C
s-

D
lm

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
-(

Z 
аб

о 
Е

)
За

м
ін

и
ти

 н
а 

ін
ш

и
й

 А
М

Б
П

 г
р

уп
и

 С
, я

кщ
о 

є 
п

ід
оз

р
а 

н
а 

ст
ій

кі
ст

ь/
н

ее
ф

ек
ти

вн
іс

ть
 д

о 
Z 

аб
о 

Е

О
д

и
н

 А
М

П
 г

р
уп

и
 В

Ус
і т

р
и

 А
М

Б
П

Р
еш

та
 А

М
Б

П
М

ож
е 

н
е 

зн
ад

о
б

и
ть

ся
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

-(
Lf

x 
аб

о 
M

fx
)-

Lz
d

-(
C

fz
 ч

и
 C

s)



136

Д
о
д
ато

к 2
7

А
М

Б
П

, Д
О

 Я
К

И
Х

 
В

И
ЗН

А
Ч

Е
Н

О
 С

ТІ
Й

-
К

ІС
ТЬ

 А
Б

О
 Н

А
Я

В
Н

І 
П

Р
О

ТИ
П

О
К

А
ЗА

Н
-

Н
Я

 Щ
О

Д
О

 ЇХ
 З

А
-

С
ТО

С
У

В
А

Н
Н

Я

Р
О

ЗГ
Л

Я
Н

У
ТИ

 П
И

ТА
Н

Н
Я

 П
Р

О
 Д

О
Д

А
В

А
Н

Н
Я

 А
М

Б
П

, Щ
О

 
М

А
Ю

ТЬ
 Д

О
В

Е
Д

Е
Н

У
 А

Б
О

 Й
М

О
В

ІР
Н

У
 Е

Ф
Е

К
ТИ

В
Н

ІС
ТЬ

П
Р

И
К

Л
А

Д
И

 С
Х

Е
М

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

Гр
уп

а 
А

Гр
уп

а 
B

Гр
уп

а 
C

2

О
б

и
д

ва
 А

М
Б

П
 

гр
уп

и
 В

Ус
і т

р
и

 А
М

Б
П

Ж
од

ен
О

д
и

н
 ч

и
 д

ва
 А

М
Б

П
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

 -
(L

fx
 а

б
о 

M
fx

)-
Lz

d
-D

lm
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 
д

ов
ш

е)
-(

Z 
аб

о 
Е

)
За

м
ін

и
ти

 н
а 

ін
ш

и
й

 А
М

Б
П

 г
р

уп
и

 С
, я

кщ
о 

є 
п

ід
оз

р
а 

н
а 

ст
ій

кі
ст

ь 
д

о 
Z 

аб
о 

Е

О
д

и
н

 А
М

Б
П

 із
 

гр
уп

и
 А

 ч
и

 о
б

и
д

ва
 

А
М

Б
П

 із
 г

р
уп

и
 В

За
ли

ш
и

ло
сь

 
д

ва
 А

М
Б

П
Ж

од
ен

Я
к 

м
ін

ім
ум

 3
 А

М
Б

П
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

 -
(L

fx
 а

б
о 

M
fx

)-
D

lm
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 
д

ов
ш

е)
-(

Z 
аб

о 
Е

)
18

 (L
fx

 ч
и

 M
fx

)-
Lz

d
-D

lm
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

 - 
(Z

 а
б

о 
Е

)
18

 B
d

q
 (6

 м
іс

яц
ів

 ч
и

 д
ов

ш
е)

-L
zd

-D
lm

 (6
 м

іс
яц

ів
 ч

и
 д

ов
ш

е)
- (

Z 
аб

о 
Е

)
За

м
ін

и
ти

 н
а 

ін
ш

и
й

 А
М

Б
П

 г
р

уп
и

 С
, я

кщ
о 

є 
п

ід
оз

р
а 

н
а 

ст
ій

кі
ст

ь 
д

о 
Z 

аб
о 

Е

Ус
і А

М
Б

П
 з

 г
р

уп
и

 А
Ж

од
ен

4
О

б
и

д
ва

Тр
и

 ч
и

 б
іл

ьш
е 

А
М

Б
П

18
-2

0
 C

fz
-C

s-
D

lm
-Е

аб
о 

ін
ш

і к
ом

б
ін

ац
ії 

лі
ка

р
сь

ки
х 

за
со

б
ів

 г
р

уп
и

 С
 в

 з
ал

еж
н

о
ст

і в
ід

 
ві

д
ом

ої
 а

б
о 

п
ер

ед
б

ач
ув

ан
ої

 с
ті

й
ко

ст
і

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
П

р
ед

ст
а

вл
ен

і с
и

ту
а

ц
ії 

н
е 

є 
ви

че
р

п
н

и
м

и
. Н

а
 в

и
б

ір
 м

ож
ут

ь 
вп

ли
ва

ти
 ін

ш
і ф

а
кт

ор
и

, т
а

кі
 я

к 
р

и
зи

к 
н

ес
п

р
и

ят
ли

во
го

 р
ез

ул
ьт

а
ту

 л
ік

ув
а

н
н

я 
а

б
о 

вз
а

єм
о

д
ія

 л
ік

а
р

сь
ки

х 
за

со
б

ів
, р

іш
ен

н
я 

лі
ка

р
я 

і п
а

ц
іє

н
та

 і 
д

о
ст

уп
н

іс
ть

 А
М

Б
П

. З
б

іл
ьш

ен
н

я 
кі

ль
ко

ст
і А

М
Б

П
 п

он
а

д
 р

ек
ом

ен
д

ов
а

н
и

й
 м

ін
ім

ум
 

д
о

п
ус

ка
єт

ьс
я 

у 
ви

п
а

д
ка

х,
 к

о
ли

 н
ем

а
є 

вп
ев

н
ен

о
ст

і в
 е

ф
ек

ти
вн

о
ст

і к
о

м
п

о
н

ен
ті

в 
р

еж
и

м
у 

лі
ку

ва
н

н
я,

 ін
ф

ік
ув

а
н

н
я 

п
а

ц
іє

н
та

 в
ід

б
ул

о
ся

 в
 у

м
о

ва
х,

 
д

е 
п

о
ш

и
р

ен
а

 с
ті

й
кі

ст
ь 

д
о 

А
М

Б
П

 д
р

уг
о

го
 р

яд
у 

а
б

о 
як

щ
о 

тр
и

ва
лі

 р
еж

и
м

и
 л

ік
ув

а
н

н
я 

М
Л

С
-Т

Б
 в

и
яв

ля
ю

ть
ся

 н
ее

ф
ек

ти
вн

и
м

и
, н

ез
ва

ж
а

ю
чи

 н
а

 
н

а
ле

ж
н

е 
п

р
о

гр
а

м
н

е 
ве

д
ен

н
я 

М
Л

С
/Р

и
ф

-Т
Б

. П
р

и
 л

ік
ув

а
н

н
і в

и
п

а
д

кі
в 

п
р

еШ
Л

С
-Т

Б
 н

е 
ви

ко
р

и
ст

о
ву

ю
ть

ся
 ф

то
р

хі
н

о
ло

н
и

, і
 в

 р
а

зі
 п

от
р

еб
и

 з
а

ст
о

-
су

ва
н

н
я 

п
р

еп
а

р
а

ті
в 

з 
гр

уп
и

 С
 с

лі
д 

ви
ко

р
и

ст
о

ву
ва

ти
 р

ек
о

м
ен

д
о

ва
н

у 
кл

а
си

ф
ік

а
ц

ію
 В

О
О

З 
(д

о
д

а
то

к 
27

 д
о 

С
та

н
д

а
р

ті
в)

 з
 у

р
а

ху
ва

н
н

ям
 ін

д
и

ві
-

д
уа

ль
н

и
х 

о
б

ст
а

ви
н

 т
а

 с
п

ів
ві

д
н

ош
ен

н
я 

ко
р

и
ст

ь/
р

и
зи

к.
2 

В
и

б
ір

 і 
кі

ль
кі

ст
ь 

вк
лю

че
н

и
х 

д
о 

гр
уп

и
 С

 л
ік

а
р

сь
ки

х 
п

р
еп

а
р

а
ті

в 
за

ле
ж

и
ть

 в
ід

 в
п

ев
н

ен
о

ст
і в

 е
ф

ек
ти

вн
о

ст
і А

М
Б

П
 ц

іє
ї г

р
уп

и
 й

 ін
ш

и
х 

ко
м

п
он

ен
ті

в 
сх

ем
и

, т
а

ки
м

 ч
и

н
о

м
: я

кщ
о 

в 
р

еж
и

м
 л

ік
ув

а
н

н
я 

вк
лю

че
н

о 
чо

ти
р

и
 А

М
Б

П
 г

р
уп

 А
 і 

В
, і

 є
 в

п
ев

н
ен

іс
ть

 в
 е

ф
ек

ти
вн

о
ст

і к
ож

н
о

го
 з

 н
и

х,
 т

о 
А

М
Б

П
 г

р
уп

и
 

С
 н

е 
п

от
р

іб
н

і. 
Я

кщ
о 

в 
р

еж
и

м
 л

ік
ув

а
н

н
я 

вк
лю

че
н

о 
тр

и
 А

М
Б

П
 г

р
уп

 А
 і 

В
, і

 є
 в

п
ев

н
ен

іс
ть

 в
 е

ф
ек

ти
вн

о
ст

і к
ож

н
о

го
 з

 н
и

х,
 н

ео
б

хі
д

н
о 

д
о

д
а

ти
 щ

о
-

н
а

й
м

ен
ш

е 
о

д
и

н
 А

М
Б

П
 г

р
уп

и
 С

. Я
кщ

о 
в 

р
еж

и
м

 л
ік

ув
а

н
н

я 
вк

лю
че

н
о 

д
ва

 А
М

Б
П

 п
р

еп
а

р
а

ти
 г

р
уп

 А
 і 

В
, і

 є
 в

п
ев

н
ен

іс
ть

 в
 е

ф
ек

ти
вн

о
ст

і к
ож

н
о

го
 

з 
н

и
х,

 т
о 

д
о

д
а

ю
ть

ся
 щ

о
н

а
й

м
ен

ш
е 

тр
и

 А
М

Б
П

 г
р

уп
и

 С
.

3 
Н

ез
а

ле
ж

н
о 

ві
д 

ст
ій

ко
ст

і а
б

о 
п

р
от

и
п

о
ка

за
н

ь 
д

ля
 л

ік
а

р
сь

ки
х 

п
р

еп
а

р
а

ті
в 

гр
уп

и
 С

. 
4

 
М

о
кс

и
ф

ло
кс

а
ц

и
н

, ф
то

р
хі

н
о

ло
н

 б
іл

ьш
 п

із
н

ьо
го

 п
о

ко
лі

н
н

я,
 м

ож
е 

зб
ер

іг
а

ти
 е

ф
ек

ти
вн

іс
ть

 п
р

и
 п

р
и

й
о

м
і у

 в
и

со
ки

х 
д

оз
а

х,
 з

а
 у

м
о

ви
, я

кщ
о 

м
ін

і-
м

а
ль

н
а

 ін
гі

б
ую

ча
 к

о
н

ц
ен

тр
а

ц
ія

 (д
а

лі
 –

 М
ІК

) ф
то

р
хі

н
о

ло
н

у 
зн

а
хо

д
и

ть
ся

 н
а

 р
ів

н
і н

и
ж

че
 к

лі
н

іч
н

о
ї м

еж
і. 

У
 в

и
п

а
д

ку
 п

ід
ви

щ
ен

н
я 

р
ів

н
я 

М
ІК

, ф
то

р
-

хі
н

о
ло

н
и

 н
е 

за
ст

о
со

ву
ю

ть
ся

, і
 п

р
и

зн
а

ча
ю

ть
ся

 д
о

д
а

тк
о

ві
 А

М
Б

П
 г

р
уп

и
 C

.



137

Д
о
д
ат
о
к 

2
7

М
О

Ж
Л

И
В

І В
А

Р
ІА

Н
ТИ

 ІН
Д

И
В

ІД
УА

Л
ІЗ

О
В

А
Н

И
Х

 Р
Е

Ж
И

М
ІВ

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 М
Л

С
-Т

Б
 Д

Л
Я

 Д
ІТ

Е
Й

 Р
ІЗ

Н
О

ГО
 

В
ІК

У
 З

А
Л

Е
Ж

Н
О

 В
ІД

 Ч
У

ТЛ
И

В
О

С
ТІ

 Д
О

 Ф
ТО

Р
Х

ІН
О

Л
О

Н
ІВ

 І 
ТЯ

Ж
К

О
С

ТІ
 З

А
Х

В
О

Р
Ю

В
А

Н
Н

Я
1

Ч
У

ТЛ
И

В
ІС

ТЬ
 Д

О
 Ф

ТО
Р

Х
ІН

О
Л

О
Н

ІВ
С

Х
Е

М
А

2
Д

О
Д

А
ТК

О
В

І П
Р

Е
П

А
Р

А
ТИ

Ч
ут

ли
ви

й
 д

о 
ф

то
р

хі
н

ол
он

ів
B

d
q

-L
fx

-L
zd

-C
fz

-(
C

s)
C

s,
 D

lm
, P

A
S

, E
to

 3,
 4

 (E
, Z

) 5

Р
ез

и
ст

ен
тн

и
й

 д
о 

ф
то

р
хі

н
ол

он
ів

B
d

q
-L

zd
-C

fz
-C

s-
(D

lm
)6

D
lm

 e
, P

A
S

, E
to

 3,
 4

 (E
, Z

) 5

Р
ез

и
ст

ен
тн

и
й

 д
о 

ф
то

р
хі

н
ол

он
ів

 т
а

Lz
d

-C
s-

D
lm

6
-E

-Z
5

M
p

m
-C

lv
, E

to
 3,

 4
, P

A
S 

4

Р
ез

и
ст

ен
тн

и
й

 д
о 

б
ед

ак
ві

лі
н

у 
(±

 к
ло

ф
аз

и
м

ін
)

Lz
d

-C
s-

D
lm

6
-E

-Z
5

M
p

m
-C

lv
, E

to
 3,

 4
, P

A
S 

4
, 7

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

1 
У

 д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
15

 р
о

кі
в 

тя
ж

ки
й

 п
ер

еб
іг

 Т
Б

 в
и

зн
а

ча
єт

ьс
я 

н
а

яв
н

іс
тю

 к
а

ве
р

н
, а

б
о 

д
во

б
іч

н
и

м
 у

р
а

ж
ен

н
ям

 л
ег

ен
ев

о
ї 

п
а

р
ен

хі
м

и
, а

б
о 

як
щ

о 
н

а
яв

н
и

й
 д

во
б

іч
н

и
й

 Т
Б

 в
н

ут
р

іш
н

ьо
гр

уд
н

и
х 

лі
м

ф
о

ву
зл

ів
 з

 о
б

ст
р

ук
ц

іє
ю

 д
и

ха
ль

н
и

х 
ш

ля
хі

в 
н

а
 R

 О
ГК

, а
б

о 
п

оз
а

ле
ге

н
ев

и
м

и
 ф

ор
м

а
м

и
 Т

Б
, з

а
 в

и
-

кл
ю

че
н

н
ям

 п
ер

и
ф

ер
и

чн
о

ї л
ім

ф
а

д
ен

о
п

а
ті

ї. 
П

ід
 ч

а
с 

ви
зн

а
че

н
н

я 
н

ео
б

хі
д

н
о

ї к
іл

ьк
о

ст
і е

ф
ек

ти
вн

и
х 

А
М

Б
П

 а
б

о 
тр

и
ва

ло
ст

і л
ік

ув
а

н
н

я 
н

ео
б

хі
д

н
о 

вр
а

хо
ву

ва
ти

 н
а

яв
н

іс
ть

 т
яж

ко
го

 г
о

ст
р

о
го

 с
та

н
у 

н
еп

о
вн

о
ц

ін
н

о
го

 х
а

р
чу

ва
н

н
я,

 в
и

р
а

ж
ен

о
ст

і і
м

ун
о

су
п

р
ес

ії 
а

б
о 

п
оз

и
ти

вн
і р

ез
ул

ьт
а

ти
 м

ік
р

о
-

б
іо

ло
гі

чн
и

х 
д

о
сл

ід
ж

ен
ь 

(X
p

er
t 

M
TB

/R
IF

 (U
lt

ra
), 

м
ік

р
о

ск
о

п
ія

, п
о

сі
в.

2 
П

р
еп

а
р

а
ти

, з
а

зн
а

че
н

і у
 д

уж
ка

х 
у 

ц
ьо

м
у 

ст
о

вп
ц

і, 
є 

р
ек

о
м

ен
д

а
ц

ія
м

и
 д

ля
 з

а
ст

о
су

ва
н

н
я 

п
’я

ти
 А

М
Б

П
 у

 р
а

зі
 т

яж
ко

го
 з

а
хв

ор
ю

ва
н

н
я.

3 
В

и
ко

р
и

ст
о

ву
й

те
 E

t т
іл

ьк
и

 в
 т

о
м

у 
р

а
зі

, я
кщ

о 
д

и
ти

н
а

 а
б

о 
ви

хі
д

н
и

й
 в

и
п

а
д

о
к/

д
ж

ер
ел

о 
ін

ф
ек

ц
ії 

н
е 

м
а

є 
ві

д
о

м
о

ї а
б

о 
п

ер
ед

б
а

чу
ва

н
о

ї м
ут

а
ц

ії 
in

h
A

.

4
 

P
a

s 
та

 E
t 

п
о

ка
за

ли
 е

ф
ек

ти
вн

іс
ть

 т
іл

ьк
и

 в
 с

хе
м

а
х 

б
ез

 B
d

q
, L

zd
, C

fz
 а

б
о 

D
lm

 і 
п

р
о

п
о

н
ую

ть
ся

 т
іл

ьк
и

 т
о

д
і, 

як
щ

о 
н

ем
ож

ли
ві

 ін
ш

і в
а

р
іа

н
ти

 с
хе

м
 

лі
ку

ва
н

н
я.

5 
П

от
р

іб
н

о 
р

оз
гл

ян
ут

и
 м

ож
ли

ві
ст

ь 
п

р
и

зн
а

че
н

н
я 

E
 т

а
 Z

, я
кщ

о 
є 

д
а

н
і п

р
о 

чу
тл

и
ві

ст
ь 

та
 н

ем
ож

ли
во

 с
кл

а
ст

и
 с

хе
м

у 
лі

ку
ва

н
н

я 
з 

д
о

ст
а

тн
ьо

ю
 к

іл
ь-

кі
ст

ю
 А

М
Б

П
.

6 
У

 р
а

зі
 о

д
н

о
ча

сн
о

го
 п

р
и

зн
а

че
н

н
я 

D
lm

 т
а

 C
s 

ва
ж

ли
во

 с
те

ж
и

ти
 з

а
 н

ей
р

о
п

си
хі

а
тр

и
чн

и
м

и
 п

о
б

іч
н

и
м

и
 р

еа
кц

ія
м

и
.

7 
A

m
 н

е 
п

от
р

іб
н

о 
за

ст
о

со
ву

ва
ти

 у
 д

іт
ей

 ч
ер

ез
 р

и
зи

к 
н

ез
во

р
от

н
о

ї в
тр

а
ти

 с
лу

ху
 т

а
 п

о
га

н
у 

п
ер

ен
о

си
м

іс
ть

.



138

Д
о
д
ато

к 2
8

Додаток 28
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 17 Стандарту ІV)

ХАРАКТЕРИСТИКА АМБП ЩОДО ЗДАТНОСТІ ПРОНИКАТИ
ЧЕРЕЗ ГЕМАТОЕНЦЕФАЛІЧНИЙ БАР’ЄР (ГЕБ)

ГРУПИ ПРЕПАРАТІВ ПРЕПАРАТ ЗДАТНІСТЬ ПРОНИКАТИ ЧЕРЕЗ 
ГЕБ

Група А Левофлоксацин або 
Моксифлоксацин

Добре проникають через ГЕБ

Бедаквілін Доказова база обмежена 

Лінезолід Добре проникає через ГЕБ

Група B Клофазимін Доказова база обмежена

Циклосерин або
Теризидон

Добре проникають через ГЕБ

Група С Етамбутол Не вважається ефективним для 
лікування МЛС-ТБ менінгіту

Деламанід Доказова база обмежена

Піразинамід Може досягати терапевтичних 
рівнів у спинномозковій рідині, і є 
ефективним за умови чутливості 

штамів

Іміпенем-циластатин або

Меропенем

Добре проникає через ГЕБ

Судомні напади можуть бути більш 
поширеним явищем у дітей із 

менінгітом при лікуванні іміпенем-
циластатином, тому пріоритетним є 

застосування меропенему

Амікацин
(або Стрептоміцин)

Проникають до ЦНС лише 
за наявності менінгеального 

запалення

Етіонамід або Протіонамід Добре проникає через ГЕБ

Не вважається ефективним для 
лікування МЛС-ТБ менінгіту



139

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

Д
о

д
ат

о
к 

29
д

о 
С

та
н

д
ар

ті
в 

м
ед

и
чн

ої
 д

оп
ом

ог
и

 «
Ту

б
ер

ку
ль

оз
»

(п
ун

кт
 2

0
 С

та
н

д
ар

ту
 ІV

)

Д
О

ЗУ
В

А
Н

Н
Я

 П
Р

Е
П

А
Р

А
ТІ

В
 Д

Л
Я

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
Я

 М
Л

С
-Т

Б
 У

 Д
О

Р
О

С
Л

И
Х

 Т
А

 Д
ІТ

Е
Й

ІЗ
 В

Р
А

Х
У

В
А

Н
Н

Я
М

 Д
ІА

П
А

ЗО
Н

У
 М

А
С

И
 Т

ІЛ
А

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 1
. Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
 А

М
Б

П
 З

 У
Р

А
Х

У
В

А
Н

Н
Я

М
 Д

ІА
П

А
ЗО

Н
У

 М
А

С
И

 Т
ІЛ

А
П

Р
И

 Л
ІК

У
В

А
Н

Н
І М

Л
С

-Т
Б

 У
 Д

ІТ
Е

Й
 Т

А
 П

І Д
Л

ІТ
К

ІВ
 В

А
ГО

Ю
 Д

О
 4

6 
К

Г
 ГР

У
П

А
П

Р
Е

П
А

-
Р

А
Т

Д
О

Б
О

В
А

 
Д

О
ЗА

 З
 

У
Р

А
Х

У
-

В
А

Н
Н

Я
М

 
М

А
С

И
 

ТІ
Л

А
2

Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
І 

Ф
О

Р
М

И
 

М
Г/

М
Л

, 
Я

К
Щ

О
 З

А
-

С
ТО

С
О

В
У

-
Є

ТЬ
С

Я

В
А

ГО
В

І К
А

ТЕ
ГО

Р
ІЇ

 1
С

та
н

д
ар

т-
н

а 
ве

р
хн

я 
м

еж
а 

д
о

б
о

во
ї 

д
о

зи
2

К
о

м
ен

та
р

і
ві

д
 3

 
д

о 
<5

 
кг

В
ІД

 5
 

К
Г 

<7
 

К
Г

В
ІД

 7
 Д

О
 <

10
 К

Г
В

ІД
 1

0
 Д

О
 <

16
 

К
Г

В
ІД

 
16

 Д
О

 
<2

4
 

К
Г

ві
д

 2
4

 
д

о 
<3

0
 

кг

ві
д

 3
0

 
д

о 
<3

6 
кг

ві
д

 3
6 

д
о 

<4
6 

кг

А
Л

ев
о

ф
-

ло
кс

ац
и

н
15

-2
0

 м
г/

кг
10

0
 м

г 
(д

и
сп

ер
-

го
ва

н
і 

та
б

ле
тк

и
 

– 
д

т)

5 
м

л 
1 (

0
,5

 д
т)

1,
5

2
3

-
-

-
1,

5 
г

25
0

 м
г 

та
б

ле
тк

и
 

(2
50

 м
г 

в 
10

 
м

л 
= 

25
 м

г/
м

л)

2 
м

л
3  5

 м
л 

(0
.5

 
та

б
.)3

5 
м

л 
(0

,5
 т

аб
.)3

1
1,

5
2

3
3

1,
5 

г

М
о

кс
и

ф
-

ло
кс

ац
и

н
10

-1
5 

м
г/

кг
 

(с
та

н
д

ар
т-

н
а 

д
оз

а)
4

10
0

 м
г 

(д
и

сп
ер

-
го

ва
н

і т
аб

) 
(1

0
0

 м
г 

в 
10

 
м

л 
= 

10
 м

г/
м

л)

4
 м

л 
8 

м
л

1,
5

2
3

4
4

4
4

0
0

 м
г

1 м
л

3  2
 м

л
3

3 
м

л
3

5 
м

л
3  (

0
,5

 т
аб

.)
7.

5 
м

л
3 

(0
,7

5 
та

б
.)

1
1

1
4

0
0

 м
г

В
и

со
ка

 
д

оз
а4

4
0

0
 м

г 
та

б
ле

тк
и

-
-

-
-

-
1 а

б
о 

1,
5

1,
5

8
0

0
 м

г

ГР
У

П
А

П
Р

Е
П

А
-

Р
А

Т

Д
О

Б
О

В
А

 
Д

О
ЗА

 З
 

У
Р

А
Х

У
-

В
А

Н
Н

Я
М

 
М

А
С

И
 

ТІ
Л

А
2

Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
І 

Ф
О

Р
М

И
 

М
Г/

М
Л

, 
Я

К
Щ

О
 З

А
-

С
ТО

С
О

В
У

-
Є

ТЬ
С

Я

В
А

ГО
В

І К
А

ТЕ
ГО

Р
ІЇ

 1
С

та
н

д
ар

т-
н

а 
ве

р
хн

я 
м

еж
а 

д
о

б
о

во
ї 

д
о

зи
2

К
о

м
ен

та
р

і
ві

д
 3

 
д

о 
<5

 
кг

В
ІД

 5
 

К
Г 

<7
 

К
Г

В
ІД

 7
 Д

О
 <

10
 К

Г
В

ІД
 1

0
 Д

О
 <

16
 

К
Г

В
ІД

 
16

 Д
О

 
<2

4
 

К
Г

ві
д

 2
4

 
д

о 
<3

0
 

кг

ві
д

 3
0

 
д

о 
<3

6 
кг

ві
д

 3
6 

д
о 

<4
6 

кг



140

Д
о
д
ато

к 2
9

А
Б

ед
ак

ві
-

лі
н

-
20

 м
г 

(д
и

с-
п

ер
го

ва
н

і 
та

б
л

ет
ки

, 
д

т)
5

ві
д 

0
 д

о 
< 

3 
м

іс
.:

1,
5 

м
л 

1р
/д

 п
р

о
-

тя
го

м
2 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 0
,5

 м
л 

1 
р

/д
 П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів

ві
д 

0
 д

о 
< 

3 
м

іс
.:

1,
5 

м
л 

1р
/д

 п
р

о
-

тя
го

м
 2

 т
и

ж
н

і

п
о

ті
м

 0
,5

 м
л 

1р
/д

 П
н

д
/С

р
/

П
тн

 п
р

о
тя

го
м

 
22

 т
и

ж
н

ів

ві
д 

3 
д

о 
< 

6 
м

іс
:

3 
м

л 
1р

/д
 п

р
о

-
тя

го
м

 2
 т

и
ж

н
і

п
о

ті
м

 1 
м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

10
 м

л 
1р

/д
 п

р
о

-
тя

го
м

 2
 т

и
ж

н
і

п
о

ті
м

 5
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

20
 м

л 
1р

/д
 п

р
о

-
тя

го
м

 2
 т

и
ж

н
і

п
о

ті
м

 10
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

-
Щ

о
д

ен
н

а 
н

ав
ан

та
ж

у-
ва

ль
н

а 
д

оз
а 

ви
ко

р
и

с-
то

ву
єт

ьс
я 

п
р

о
тя

го
м

 
п

ер
ш

и
х 

2 
ти

ж
н

ів
, п

о
-

ті
м

 п
ід

тр
и

-
м

ув
ал

ьн
а 

д
оз

а 
3 

р
аз

и
 

н
а 

ти
ж

д
ен

ь

> 
3 

м
іс

яц
і: 

3 
м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
ів

п
о

ті
м

 1 
м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

ві
д 

3 
д

о 
<6

 м
іс

.:
3 

м
л 

1р
/д

о
б

у 
п

р
о

тя
го

м
 2

 
ти

ж
н

ів
п

о
ті

м
 1 

м
л 

1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
> 

6 
м

іс
яц

ів
: 

4
 1р

/д
 - 

2 
ти

ж
н

і; 
п

о
ті

м
 2

 1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів

> 
6 

м
іс

яц
ів

:
6 

м
л 

1р
/д

 п
р

о
тя

-
го

м
 2

 т
и

ж
н

ів
 

п
о

ті
м

 3
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

10
 м

л 
1р

/д
 п

р
о

-
тя

го
м

 2
 т

и
ж

н
ів

п
о

ті
м

 5
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

20
 м

л 
1р

/д
 п

р
о

-
тя

го
м

 2
 т

и
ж

н
ів

п
о

ті
м

 10
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

А
Б

ед
ак

ві
-

лі
н

-
10

0
 м

г 
та

-
б

ле
тк

и
 5

(1
0

0
 м

г 
в 

10
м

л 
=1

0
 

м
г/

м
л)

ві
д 

0
 д

о 
<3

 м
іс

:
3 

м
л 

1р
/д

о
б

у 
п

р
о

тя
го

м
 2

 
ти

ж
н

ів
п

о
ті

м
 1 

м
л 

1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
 3

ві
д 

0
 д

о 
<3

 м
іс

: 
3 

м
л 

1р
/д

о
б

у 
п

р
о

тя
го

м
 2

 
ти

ж
н

ів
п

о
ті

м
 1 

м
л 

1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
 3

ві
д 

3 
д

о 
<6

 м
іс

: 
6 

м
л 

1р
/д

о
б

у 
п

р
о

тя
го

м
 2

 
ти

ж
н

і
п

о
ті

м
 2

 м
л 

1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
 3

ві
д 

3 
д

о 
<6

 м
іс

: 
6 

м
л 

1р
/д

о
б

у 
п

р
о

тя
го

м
 2

 
ти

ж
н

ів
п

о
ті

м
 2

 м
л 

1р
/д

 
П

н
д

/С
р

/П
тн

 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
 3

2 
м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
ів

п
о

ті
м

 1 
м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

4
 м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
ів

п
о

ті
м

 2
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів



141

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

А
Б

ед
ак

ві
-

лі
н

-
10

0
 м

г 
та

-
б

ле
тк

и
 5

(1
0

0
 м

г 
в 

10
м

л 
=1

0
 

м
г/

м
л)

> 
3 

м
іс

яц
і: 

6 
м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 2
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

 3

> 
6 

м
іс

яц
ів

: 

8 
м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 4
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

 3

> 
6 

м
іс

яц
ів

: 

12
 м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 6
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/

П
тн

 п
р

о
тя

го
м

 
22

 т
и

ж
н

ів
 3

2 
м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 1 
м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

4
 м

л 
1р

/д
о

б
у 

п
р

о
тя

го
м

 2
 

ти
ж

н
і

п
о

ті
м

 2
 м

л 
1р

/д
 

П
н

д
/С

р
/П

тн
 

п
р

о
тя

го
м

 2
2 

ти
ж

н
ів

Щ
о

д
ен

н
а 

н
ав

ан
та

ж
у-

ва
ль

н
а 

д
оз

а 
ви

ко
р

и
с-

то
ву

єт
ьс

я 
п

р
о

тя
го

м
 

п
ер

ш
и

х 
2 

ти
ж

н
ів

, п
о

-
ті

м
 п

ід
тр

и
-

м
ув

ал
ьн

а 
д

оз
а 

3 
р

аз
и

 
н

а 
ти

ж
д

ен
ь

Л
ін

ез
о

лі
д

15
 м

г/
кг

 
1р

/д

за
 в

аг
и

 1
-1

5 
кг

;

10
-1

2 
м

г/
кг

1р
/д

 з
а 

ва
ги

 
> 

15
 к

г

20
 м

г/
м

л
, 

су
сп

ен
зі

я
2 

м
л

4
 м

л
6 

м
л

8 
м

л
11

 м
л

14
 м

л
15

 м
л

20
 м

л
60

0
 м

г

15
0

 м
г 

д
и

сп
ер

-
го

ва
н

і 
та

б
л

ет
ки

, 
д

т)
 

2.
5 

м
л

5 
м

л 
(0

,5
 

д
т)

1
1

2 
г

2
2

3

60
0

 м
г 

та
б

ле
тк

и
 

(6
0

0
 м

г 
в 

10
 м

л 
= 

60
 

м
г/

м
л

-
1.

25
 

м
л 

3
2.

5 
м

л 
3

2.
5 

м
л 

3
5 

м
л 

3,
 6

5 
м

л 
(0

,5
 

та
б

.) 
3

5 
м

л 
(0

,5
 

та
б

.) 
3

7.
5 

м
л 

(0
,7

5 
та

б
.) 

3

B
К

ло
ф

аз
а-

м
ін

2-
5 

м
г/

кг
 

(з
а 

щ
о

-
д

ен
н

о
го

 
за

ст
о

су
-

ва
н

н
я)

50
 м

г 
ка

п
су

ли
 

аб
о 

та
б

ле
тк

и
7

1
П

н
д

/
П

тн

1
П

н
д

/
С

р
/

П
тн

1
П

н
д

/С
р

/П
тн

1
1

2
2

2
10

0
 м

г
Д

ля
 д

іт
ей

 
ва

го
ю

 <
 

24
 к

г 
за

-
ст

о
су

ва
н

н
я 

та
б

ле
то

к 
50

 м
г 

є 
кр

ащ
и

м
 

ва
р

іа
н

то
м

10
0

 м
г 

ка
п

су
ли

 
аб

о 
та

б
ле

тк
и

7

-
1 П

н
д

/
П

тн
1 П

н
д

/П
тн

1 П
н

д
/С

р
/П

тн
1 П

н
д

/
С

р
/

П
тн

1
1

1
10

0
 м

г



142

Д
о
д
ато

к 2
9

ГР
У

П
А

П
Р

Е
П

А
-

Р
А

Т

Д
О

Б
О

В
А

 
Д

О
ЗА

 З
 

У
Р

А
Х

У
-

В
А

Н
Н

Я
М

 
М

А
С

И
 

ТІ
Л

А
2

Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
І 

Ф
О

Р
М

И
 

М
Г/

М
Л

, 
Я

К
Щ

О
 З

А
-

С
ТО

С
О

В
У

-
Є

ТЬ
С

Я

В
А

ГО
В

І К
А

ТЕ
ГО

Р
ІЇ

 1
С

та
н

д
ар

т-
н

а 
ве

р
хн

я 
м

еж
а 

д
о

б
о

во
ї 

д
о

зи
2

К
о

м
ен

та
р

і
ві

д
 3

 
д

о 
<5

 
кг

В
ІД

 5
 

К
Г 

<7
 

К
Г

В
ІД

 7
 Д

О
 <

10
 К

Г
В

ІД
 1

0
 Д

О
 <

16
 

К
Г

В
ІД

 
16

 Д
О

 
<2

4
 

К
Г

ві
д

 2
4

 
д

о 
<3

0
 

кг

ві
д

 3
0

 
д

о 
<3

6 
кг

ві
д

 3
6 

д
о 

<4
6 

кг

В
Ц

и
кл

о
се

-
р

и
н

аб
о

те
р

и
зи

-
д

о
н

15
-2

0
 м

г/
кг

 
за

 в
аг

и
 в

ід
 

7 
д

о 
<3

0
 

кг
8

10
-1

5 
м

г/
кг

 з
а 

ва
ги

 
>3

0
 к

г

12
5 

м
г 

м
і-

н
ік

ап
су

ли
 

(C
s)

 
(1

25
 м

г 
в 

10
 

м
л=

 12
.5

 м
г/

м
л)

2 
м

л 
3

4
 м

л 
3

1
2

3
4

4
4

1 г
У

 д
іт

ей
 

ва
го

ю
 в

ід
 3

 
д

о 
7 

кг
 д

оз
а 

н
и

ж
ча

, н
іж

 у
 

п
о

п
ер

ед
н

іх
 

ст
ан

д
ар

та
х,

 
у 

св
іт

лі
 

ви
со

ки
х 

ек
сп

оз
и

ц
ій

, 
щ

о 
сп

о
ст

е
-

р
іг

аю
ть

ся
 у

 
о

н
о

вл
ен

и
х 

Ф
К

 м
о

д
ел

ях

25
0

 м
г 

ка
п

су
ли

(2
50

 м
г 

в 
10

 м
л 

= 
25

 
м

г/
м

л

1 м
л 

3
2 

м
л 

3
5 

м
л 

3
1

2
2

2
2

1 г

С
Е

та
м

б
ут

о
л

15
-2

0
 м

г/
кг

10
0

 м
г 

(д
и

сп
ер

-
го

ва
н

і 
та

б
л

ет
ки

, 
д

т)
(1

0
0

 м
г 

в 
10

 
м

л 
= 

10
 м

г/
м

л)

5 
м

л 
(0

,5
 

д
т)

1
2

3
4

-
-

-
-

4
0

0
 м

г 
та

б
ле

тк
и

 
(4

0
0

 м
г 

в 
10

 
м

л 
= 

4
0

 м
г/

м
л)

1,
5 

м
л 

3
3 

м
л 

3
4

 м
л 

3
6 

м
л 

3
1

1,
5

2
2

-

Д
ел

ам
ан

ід
-

25
 м

г 
(д

и
с-

п
ер

го
ва

н
і 

та
б

л
ет

ки
, 

д
т)

 9

1 д
т 

1р
/д

<3
 м

іс
яц

і:
1д

т 
1 р

/д
> 

3 
м

іс
яц

і:
1д

т 
2р

/д

1д
т 

2р
/д

2 
д

т 
вр

ан
ц

і 1
 д

т 
вв

еч
ер

і
2 

д
т 

2р
/д

2 
д

т 
2р

/д
-

50
 м

г 
та

б
ле

тк
и

 9  
(5

0
 м

г 
в 

10
 

м
л 

= 
5 

м
г/

м
л)

5 
м

л
(0

,5
 

та
б

.) 
1р

/д
 3

<3
 м

іс
яц

і:
5 

м
л 

(0
,5

 т
аб

.) 
1р

/д
 3

> 
3 

м
іс

яц
і:

5 
м

л 
(0

,5
 т

аб
.) 

2р
/д

 3

5 
м

л 
(0

,5
 т

аб
.) 

2р
/д

 3
10

 м
л 

(1
 т

аб
.) 

вр
ан

ц
і 5

 м
л 

(0
,5

 
та

б
.) 

вв
еч

ер
і

1 т
аб

 
2р

/д
 

10

1 т
аб

 
2р

/д
 10

-



143

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

С
П

ір
аз

и
н

а-
м

ід
30

-4
0

 м
г/

кг
15

0
 м

г 
(д

и
с-

п
ер

го
ва

н
і 

та
б

л
ет

ки
, 

д
т)

 (1
50

 м
г 

в 
10

 м
л=

 
15

м
г/

м
л)

5 
м

л 
(0

,5
 

д
т)

1 д
т

2 
д

т
3 

д
т

5д
т

-
-

-
-

4
0

0
 м

г 
та

б
ле

тк
и

 
(4

0
0

 м
г 

в 
10

 
м

л 
= 

4
0

 м
г/

м
л)

2.
5 

м
л 

3
5 

м
л 

(0
,5

 
та

б
.) 

3

7.
5 

м
л

(0
,7

5 
та

б
.) 

3
1

2
2.

5
3

4
-

50
0

 м
г 

та
б

ле
тк

и
 

(5
0

0
 м

г 
в 

10
 

м
л 

= 
50

 м
г/

м
л)

2 
м

л 
3

5 
м

л 
(0

,5
 

та
б

.) 
3

5 
м

л
(0

,5
 т

аб
.) 

3
1

1,
5

2
2

3
-

Ім
іп

ен
ем

-
ц

и
ла

ст
а-

ти
н

-
50

0
 м

г 
+5

0
0

 м
г 

лі
о

ф
іл

із
ат

 
д

ля
 

р
оз

чи
н

у 
д

ля
 

ін
’є

кц
ій

, 
ф

ла
ко

н
 (1

0
 

м
л)

Н
е 

за
ст

о
со

ву
єт

ьс
я 

у 
п

ац
іє

н
ті

в 
<1

5 
р

о
кі

в

(в
и

ко
р

и
ст

о
ву

й
те

 м
ер

о
п

ен
ем

)

2 
ф

ла
ко

н
и

 (1
 г

 +
 

1 г
) 2

р
/д

-

М
ер

о
п

е
-

н
ем

20
-4

0
 м

г/
кг

 
в/

в 
ко

ж
н

і 8
 

го
д

и
н

1 п
о

р
о

ш
о

к 
д

ля
 

ін
’є

кц
ій

, 
ф

ла
ко

н
 (2

0
 

м
л)

1 м
л

2 
м

л
4

 м
л

6 
м

л
9 

м
л

11
 м

л
Ті

ль
ки

 д
ля

 
ви

ко
р

и
с-

та
н

н
я 

з 
кл

а-
ву

ла
н

о
во

ю
 

ки
сл

о
то

ю

А
м

ік
ац

и
н

11
-

50
0

 м
г/

2 
м

л 
ф

ла
ко

н
Н

е 
р

ек
о

м
ен

д
ує

ть
ся

 д
ля

 д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
18

 р
о

кі
в,

 а
ле

 п
р

и
 в

и
ко

р
и

ст
ан

н
і в

 я
ко

ст
і т

ер
ап

ії 
п

о
р

ят
ун

ку
 с

лі
д 

р
оз

р
ах

о
ву

ва
ти

 д
оз

у 
ві

д
п

о
ві

д
н

о 
д

о 
ви

ко
р

и
ст

о
ву

ва
н

о
го

 р
оз

ве
д

ен
н

я



144

Д
о
д
ато

к 2
9

ГР
У

П
А

П
Р

Е
П

А
-

Р
А

Т

Д
О

Б
О

В
А

 
Д

О
ЗА

 З
 

У
Р

А
Х

У
-

В
А

Н
Н

Я
М

 
М

А
С

И
 

ТІ
Л

А
2

Л
ІК

А
Р

С
Ь

К
І 

Ф
О

Р
М

И
 

М
Г/

М
Л

, 
Я

К
Щ

О
 З

А
-

С
ТО

С
О

В
У

-
Є

ТЬ
С

Я

В
А

ГО
В

І К
А

ТЕ
ГО

Р
ІЇ

 1
С

та
н

д
ар

т-
н

а 
ве

р
хн

я 
м

еж
а 

д
о

б
о

во
ї 

д
о

зи
2

К
о

м
ен

та
р

і
ві

д
 3

 
д

о 
<5

 
кг

В
ІД

 5
 

К
Г 

<7
 

К
Г

В
ІД

 7
 Д

О
 <

10
 К

Г
В

ІД
 1

0
 Д

О
 <

16
 

К
Г

В
ІД

 
16

 Д
О

 
<2

4
 

К
Г

ві
д

 2
4

 
д

о 
<3

0
 

кг

ві
д

 3
0

 
д

о 
<3

6 
кг

ві
д

 3
6 

д
о 

<4
6 

кг

С
Е

ті
о

н
ам

ід
 

аб
о 

п
р

о
-

ті
о

н
ам

ід

15
-2

0
 м

г/
кг

12
5 

м
г 

(д
и

с-
п

ер
го

ва
н

і 
та

б
л

ет
ки

, 
д

т 
- е

ті
о

н
а-

м
ід

)

(1
25

 м
г 

в 
10

 
м

л 
=1

2.
5 

м
г/

м
л)

3 
м

л 
3

7 
м

л 
3

1
2

3
4

4
4

1 г
У

 р
аз

і н
еп

е
-

р
ен

о
си

м
о

с-
ті

 з
аг

ал
ьн

а 
д

о
б

о
ва

 д
о

за
 

м
ож

е 
б

ут
и

 
вв

ед
ен

а 
в 

2 
п

р
и

й
о

м
и

 
аб

о 
о

кр
ем

о 
ві

д 
ін

ш
и

х 
А

М
Б

П
25

0
 м

г 
та

б
. 

(2
50

 м
г 

в 
10

 
м

л 
=2

5 
м

г/
м

л)

-
3 

м
л 

3
5 

м
л 

(0
,5

 т
аб

.) 
3

1
2

2
2

2
1 г

П
ар

а-
ам

ін
о

са
-

лі
ц

и
ло

ва
 

ки
сл

о
та

20
0

-3
0

0
 

м
г/

кг
 з

а 
2 

п
р

и
й

о
м

и

н
ат

р
іє

ва
 

сі
ль

 P
A

S
(е

кв
ів

ал
ен

т 
4

 г
 P

A
S 

ки
сл

о
ти

), 
са

ш
е

0
.3

 г
 

2р
/

д
о

б
у

0
,7

5 
г

2р
/

д
о

б
у

1 г
2р

/д
о

б
у

2 
г

2р
/д

о
б

у
3 

г
2р

/
д

о
б

у

3,
5 

г 
2р

/
д

о
б

у

4
 г

2р
/

д
о

б
у

4
 г

2р
/

д
о

б
у

-
П

о
вн

у 
д

оз
у 

м
ож

н
а 

д
а-

ва
ти

 о
д

и
н

 
р

аз
 н

а 
д

ен
ь 

ув
еч

ер
і, 

як
щ

о 
во

н
а 

д
о

б
р

е 
п

е
-

р
ен

о
си

ть
ся

ІІ
н

ш
і 

А
М

Б
П

 1
2

Із
о

н
іа

зи
д

15
-2

2 
м

г/
кг

(в
и

со
ка

 
д

оз
а)

10
0

 м
г 

(д
и

сп
ер

-
го

ва
н

а 
та

б
ле

тк
а,

 
д

т)

(1
0

0
 м

г 
в 

10
 

м
л 

=1
0

 м
г/

м
л)

5 
м

л 
(0

.5
 

д
т)

1
1.

5
2

3
4

4
4

.5
Та

б
ле

тк
а 

із
о

н
іа

зи
-

д
у 

30
0

 
м

г 
м

ож
е 

ви
ко

р
и

с-
то

ву
ва

ти
ся

 
у 

п
ац

іє
н

ті
в 

з 
м

ас
о

ю
 

ті
ла

 ≥
16

 к
г. 

П
ір

и
д

о
кс

и
н

 
за

вж
д

и
 

п
р

и
зн

ач
а-

єт
ьс

я 
д

іт
ям

 
із

 в
и

со
ки

м
и

 
д

о
за

м
и

 із
о

-
н

іа
зи

д
у 

(1
–2

 
м

г/
кг

) 13

50
 м

г/
5 

м
л 

р
оз

чи
н

5 
м

л
9 

м
л

15
 м

л
20

 м
л

-
-

-
-



145

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

ІІ
н

ш
і 

А
М

Б
П

 1
2

К
ла

ву
-

л
о

н
о

ва
 

ки
сл

о
та

 
(а

м
о

кс
и

-
ц

и
лі

н
/ 

кл
ав

ул
а-

н
ат

) 14

-
62

,5
 м

г 
кл

а-
ву

ла
н

о
во

ї 
ки

сл
о

ти
 

у 
ви

гл
яд

і 
ам

о
кс

и
ц

и
-

лі
н

у/
кл

а-
ву

ла
н

ат
у,

 
25

0
 м

г/
62

,5
, 

п
о

р
о

ш
о

к 
д

ля
 п

ер
о

-
р

ал
ьн

о
го

 
р

оз
чи

н
у,

 5
 

м
л 

14

1.
5 

м
л 

2р
/д

 14
2 

м
л 

2р
/д

 14
3 

м
л 

2р
/д

 14
5 

м
л 

2р
/д

 14
8 

м
л 

2р
/д

 14
10

 м
л 

2р
/д

 14
10

 м
л 

2р
/д

 14
10

 м
л 

2р
/д

 14
Ті

ль
ки

 д
ля

 
ви

ко
р

и
с-

та
н

н
я 

з 
ка

р
б

ап
е

-
н

ем
ам

и
. 

Д
ля

 д
іт

ей
 

ва
го

ю
 ≥

30
 

кг
 м

ож
н

а 
ви

ко
р

и
ст

о
-

ву
ва

ти
 т

а-
б

ле
тк

и
 5

0
0

 
м

г 
/1

25
 м

г 
ам

о
кс

и
ц

и
-

лі
н

у/
кл

ав
у-

ла
н

ат
у 

(д
и

в.
 

та
б

ли
ц

ю
 2

)
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
П

р
и

м
іт

ки
 д

о 
Та

б
л

и
ц

і 1
 «

Д
о

зу
ва

н
н

я 
А

М
Б

П
 з

 у
р

ах
ув

ан
н

ям
 д

іа
п

аз
о

н
у 

м
ас

и
 т

іл
а 

п
р

и
 л

ік
ув

ан
н

і М
Л

С
-Т

Б
 у

 д
іт

ей
 т

а 
п

ід
л

іт
кі

в 
ва

го
ю

 д
о 

4
6 

кг
» 

(д
ал

і Т
аб

л
и

ц
я 

1)
.

У
 т

а
б

ли
ц

і 1
 з

а
ст

о
со

ву
ю

ть
ся

 н
а

ст
уп

н
і с

ко
р

о
че

н
н

я:
 1р

/д
 –

 о
д

и
н

 р
а

з 
н

а
 д

о
б

у;
 2

р
/д

 —
 д

ва
 р

а
зи

 н
а

 д
о

б
у;

 3
р

/д
 –

 3
 р

а
зи

 н
а

 д
о

б
у;

 д
т—

 т
а

б
ле

тк
и

, щ
о 

д
и

сп
ер

гу
ю

ть
ся

; г
 —

гр
а

м
; к

г—
 к

іл
о

гр
а

м
; м

л 
—

 м
іл

іл
іт

р
; м

г 
—

 
м

іл
іг

р
а

м
; П

н
д

/С
р

/П
тн

 —
 п

о
н

е
д

іл
о

к,
 с

ер
е

д
а

, п
’я

тн
и

ц
я.

1 
Ч

ер
ез

 ф
а

р
м

а
ко

кі
н

ет
и

чн
і в

ла
ст

и
во

ст
і д

ея
ки

х 
лі

ка
р

сь
ки

х 
за

со
б

ів
 з

а
п

р
о

п
о

н
о

ва
н

і д
о

зи
 м

о
ж

ут
ь 

п
ер

ев
и

щ
ув

а
ти

 в
ка

за
н

і т
ут

 д
іа

п
а

зо
н

и
 в

 м
г/

кг
/д

о
б

у 
д

ля
 д

о
ся

гн
ен

н
я 

ко
н

ц
ен

тр
а

ц
ій

 у
 к

р
о

ві
, б

ли
зь

ки
х 

д
о 

ц
іл

ьо
ви

х 
р

ів
н

ів
 у

 с
ер

е
д

н
ьо

го
 д

о
р

о
сл

о
го

 п
а

ц
іє

н
та

. Р
ек

о
м

ен
д

а
ц

ії 
д

ля
 в

а
го

во
ї к

а
те

го
р

ії 
3-

<5
 к

г, 
а

 т
а

ко
ж

 д
ля

 б
е

д
а

кв
іл

ін
у 

й
 д

ел
а

м
а

н
ід

у 
ґр

ун
ту

ю
ть

ся
 н

а
 н

а
яв

н
и

х 
за

р
а

з 
д

а
н

и
х 

і м
о

ж
ут

ь 
б

ут
и

 п
ер

ег
ля

н
ут

і 
з 

п
о

яв
о

ю
 н

о
ви

х 
д

а
н

и
х.

2 
Л

ік
ую

чи
й

 л
ік

а
р

 м
о

ж
е 

п
р

и
й

н
ят

и
 р

іш
ен

н
я 

п
р

о 
п

ер
ев

и
щ

ен
н

я 
ц

и
х 

зн
а

че
н

ь 
в 

о
кр

ем
и

х 
ви

п
а

д
ка

х 
д

ля
 п

о
кр

а
щ

ен
н

я 
те

р
а

п
ев

ти
чн

о
го

 е
ф

ек
ту

. У
 н

ем
о

вл
ят

 з
 м

а
со

ю
 т

іл
а

 м
ен

ш
е 

н
іж

 1
0

 к
г 

р
ек

о
м

ен
д

ує
ть

ся
 

ко
н

су
ль

та
ц

ія
 з

 л
ік

а
р

сь
ки

м
 к

о
н

си
лі

ум
о

м
.

3 
Д

ля
 в

ве
д

ен
н

я 
ц

іє
ї д

о
зи

 п
от

р
іб

н
е 

р
о

зч
и

н
ен

н
я 

п
о

д
р

іб
н

ен
и

х 
та

б
ле

то
к 

д
ля

 д
о

р
о

сл
и

х 
а

б
о 

вм
іс

ту
 к

а
п

су
л 

у 
10

 м
л 

во
д

и
. К

іл
ьк

іс
ть

 м
л 

у 
та

б
ли

ц
і в

ід
о

б
р

а
ж

а
є 

д
о

зу
, п

р
и

й
о

м
 я

ко
ї н

ео
б

хі
д

н
о 

за
б

ез
п

еч
и

ти
. Ц

е 
д

о
зв

о
ля

є 
ун

и
кн

ут
и

 п
о

д
р

іб
н

ен
н

я 
тв

ер
д

и
х 

лі
ка

р
сь

ки
х 

ф
о

р
м

, х
о

ча
 б

іо
д

о
ст

уп
н

іс
ть

 р
о

зч
и

н
ен

и
х,

 п
о

д
р

іб
н

ен
и

х 
та

б
ле

то
к 

д
ля

 д
о

р
о

сл
и

х 
су

м
н

ів
н

а
 (б

а
ж

а
н

о 
ви

ко
р

и
ст

о
ву

ва
ти

 т
а

б
ле

тк
и

, щ
о 

д
и

сп
ер

гу
ю

ть
ся

, 
за

 н
а

яв
н

о
ст

і д
о

ст
уп

у)
.

4
 

В
и

щ
а

 д
о

за
 м

о
ж

е 
б

ут
и

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

а
 з

а
 в

и
н

ят
ко

м
 в

и
п

а
д

кі
в,

 к
о

ли
: і

сн
ує

 р
и

зи
к 

п
о

б
іч

н
и

х 
р

еа
кц

ій
; о

чі
ку

єт
ьс

я,
 щ

о 
р

ів
н

і б
уд

ут
ь 

зн
и

ж
ен

і ч
ер

ез
 ф

а
р

м
а

ко
кі

н
ет

и
чн

і в
за

єм
о

д
ії,

 н
еп

о
вн

о
ц

ін
н

е 
ха

р
чу

ва
н

н
я 

а
б

о 
ін

ш
і ч

и
н

н
и

ки
; ч

и
 ш

та
м

 м
а

є 
н

и
зь

ки
й

 р
ів

ен
ь 

р
ез

и
ст

ен
тн

о
ст

і.
5 

Та
б

ле
тк

и
 Б

е
д

а
кв

іл
ін

у 
д

ля
 д

о
р

о
сл

и
х 

(1
0

0
 м

г)
, п

о
д

р
іб

н
ен

і т
а

 з
ва

ж
ен

і у
 в

о
д

і, 
б

іо
ек

ві
ва

ле
н

тн
і т

а
б

ле
тк

а
м

, п
р

о
ко

вт
н

ут
и

м
 п

о
вн

іс
тю

. П
ер

е
д 

вв
е

д
ен

н
ям

 т
а

б
ле

тк
и

 1
0

0
 м

г, 
п

о
д

р
іб

н
ен

о
ї т

а
 з

ва
ж

ен
о

ї у
 в

о
д

і, 
н

ео
б

хі
д

н
о 

ін
те

н
си

вн
е 

п
ер

ем
іш

ув
а

н
н

я/
ст

р
уш

ув
а

н
н

я.
6 

У
 р

а
зі

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

60
0

 м
г 

та
б

. т
а

 15
0

 м
г 

д
и

сп
ер

го
ва

н
о

ї т
а

б
ле

тк
и

 д
ля

 л
ік

ув
а

н
н

я 
д

іт
ей

 з
 м

а
со

ю
 т

іл
а

 в
ід

 16
 д

о 
<2

4
 к

г 
д

о
за

 в
 м

г/
кг

 п
ер

ев
и

щ
ув

а
ти

м
е 

10
–1

2 
м

г/
кг

, і
 к

лі
н

іц
и

ст
и

 м
о

ж
ут

ь 
о

б
р

а
ти

 1,
5 

д
и

сп
ер

-
го

ва
н

о
ї т

а
б

ле
тк

и
 а

б
о 

4
 м

л 
60

0
• м

г 
та

б
ле

тк
и

, р
о

зч
и

н
ен

ен
о

ї у
 10

 м
л 

во
д

и
.

7 
Та

б
ле

тк
и

 к
ло

ф
а

зі
м

ін
у 

те
хн

іч
н

о 
н

е 
д

и
сп

ер
гу

ю
ть

ся
, а

ле
 в

о
н

и
 п

о
ві

ль
н

о 
(ц

е 
за

й
м

а
є 

п
р

и
б

ли
зн

о 
5 

хв
и

ли
н)

 р
о

зч
и

н
яю

ть
ся

 у
 в

о
д

і (
5 

м
л 

та
 1

0
 м

л 
д

ля
 т

а
б

ле
то

к 
п

о 
50

 м
г 

та
 1

0
0

 м
г, 

ві
д

п
о

ві
д

н
о)

. С
ус

п
ен

зі
ю

 
п

от
р

іб
н

о 
п

ер
ем

іш
а

ти
 п

ер
е

д 
п

р
и

й
о

м
о

м
. 

8 
У

 д
іт

ей
 в

а
го

ю
 в

ід
 3

 д
о 

7 
кг

 д
о

зи
 н

и
ж

чі
, н

іж
 б

ул
и

 р
а

н
іш

е.
 Ц

е 
п

о
в’

яз
а

н
о 

з 
ві

д
н

о
сн

о 
ви

со
ки

м
 р

и
зи

ко
м

 н
ей

р
о

п
си

хі
а

тр
и

чн
и

х 
н

еб
а

ж
а

н
и

х 
яв

и
щ

, щ
о 

о
со

б
ли

во
 в

а
ж

ли
во

 в
 р

а
зі

 о
д

н
о

ча
сн

о
го

 з
а

ст
о

су
ва

н
н

я 
Ц

и
кл

о
се

р
и

н
у 

з 
Д

ел
а

м
а

н
ід

о
м

.
9 

Та
б

ле
тк

и
 Д

ел
а

м
а

н
ід

у 
д

ля
 д

о
р

о
сл

и
х 

(5
0

 м
г)

, п
о

д
р

іб
н

ен
і т

а
 с

ус
п

ен
д

о
ва

н
і у

 в
о

д
і, 

б
іо

ек
ві

ва
ле

н
тн

і т
а

б
ле

тк
а

м
, я

кі
 п

р
о

ко
вт

ую
ть

.
10

 
Д

о
за

 Д
ел

а
м

а
н

ід
у 

д
ля

 д
іт

ей
 з

 м
а

со
ю

 т
іл

а
 в

ід
 3

0
 д

о 
< 

4
6 

кг
 в

ід
р

із
н

яє
ть

ся
 в

ід
 д

о
зи

, з
а

зн
а

че
н

о
ї д

ля
 п

ід
лі

тк
ів

 с
та

р
ш

и
х 

14
 р

о
кі

в 
та

 д
о

р
о

сл
и

х 
у 

ті
й

 ж
е 

ва
го

ві
й

 к
а

те
го

р
ії 

в 
та

б
ли

ц
і 2

 д
о

д
а

тк
у 

28
 д

о 
С

та
н

д
а

р
ті

в.
11

 
А

м
ік

а
ц

и
н

 м
о

ж
н

а
 з

а
ст

о
со

ву
ва

ти
 у

 д
о

р
о

сл
и

х,
 у

 с
и

ту
а

ц
ія

х,
 к

о
ли

 н
е 

м
о

ж
н

а
 р

о
зр

о
б

и
ти

 е
ф

ек
ти

вн
у 

сх
ем

у 
з 

ви
ко

р
и

ст
а

н
н

ям
 п

ер
о

р
а

ль
н

и
х 

А
М

Б
П

, к
о

ли
 п

р
о

д
ем

о
н

ст
р

о
ва

н
о 

чу
тл

и
ві

ст
ь 

і в
ж

и
то

 н
а

ле
ж

н
и

х 
за

хо
д

ів
 д

ля
 м

о
н

іт
о

р
и

н
гу

 п
о

б
іч

н
и

х 
р

еа
кц

ій
/н

еб
а

ж
а

н
и

х 
яв

и
щ

. В
р

а
хо

ву
ю

чи
 с

и
ль

н
и

й
 в

п
ли

в 
вт

р
а

ти
 с

л
ух

у 
н

а
 о

во
ло

д
ін

н
я 

м
о

во
ю

 т
а

 з
д

а
тн

іс
ть

 н
а

вч
а

ти
ся

 у
 ш

ко
лі

, в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

ін
’є

кц
ій

н
и

х 
А

М
Б

П
 у

 
д

іт
ей

 м
а

є 
б

ут
и

 в
и

н
ят

ко
ви

м
 т

а
 о

б
м

еж
ув

а
ти

ся
 т

ер
а

п
іє

ю
 п

о
р

ят
ун

ку
, а

 л
ік

ув
а

н
н

я 
м

а
є 

п
р

о
во

д
и

ти
сь

 п
ід

 с
ув

о
р

и
м

 к
о

н
тр

о
ле

м
, щ

о
б

 г
а

р
а

н
ту

ва
ти

 р
а

н
н

є 
ви

яв
ле

н
н

я 
от

от
о

кс
и

чн
о

ст
і. 

Д
ля

 д
іт

ей
 в

ік
о

м
 в

ід
 2

 
р

о
кі

в 
д

о
б

о
ва

 д
о

за
 а

м
ік

а
ц

и
н

у 
за

ле
ж

н
о 

ві
д 

м
а

си
 т

іл
а

 с
та

н
о

ви
ть

 15
–2

0
 м

г/
кг

. Щ
о

б
 в

и
зн

а
чи

ти
 д

о
зу

ва
н

н
я 

д
ля

 н
ем

о
вл

ят
 і 

д
іт

ей
 в

ік
о

м
 д

о 
2 

р
о

кі
в,

 п
от

р
іб

н
о 

п
р

о
ко

н
су

ль
ту

ва
ти

ся
 з

 л
ік

а
р

сь
ки

м
 к

о
н

си
лі

ум
о

м
 

та
 в

и
ко

р
и

ст
о

ву
ва

ти
 н

и
ж

чу
 д

о
зу

 в
 м

г/
кг

 д
ля

 к
о

м
п

ен
са

ц
ії 

н
ез

р
іл

о
го

 к
лі

р
ен

су
. С

п
іл

ьн
е 

вв
е

д
ен

н
я 

з 
лі

д
о

ка
їн

о
м

 р
ек

о
м

ен
д

ує
ть

ся
 д

ля
 з

м
ен

ш
ен

н
я 

б
о

лю
 в

 м
іс

ц
і і

н
’є

кц
ії.

12
 

Ц
і п

р
еп

а
р

а
ти

 р
ек

о
м

ен
д

ую
ть

ся
 л

и
ш

е 
як

 с
уп

ут
н

і (
а

м
о

кс
и

ц
и

лі
н

/к
ла

ву
ло

н
о

ва
 к

и
сл

от
а

) а
б

о 
н

е 
вк

лю
че

н
і д

о 
гр

уп
 A

, B
 т

а
 C

 ч
ер

ез
 в

ід
су

тн
іс

ть
 д

а
н

и
х 

о
ст

а
н

н
ьо

го
 а

н
а

лі
зу

 з
а

ст
о

су
ва

н
н

я 
тр

и
ва

лі
ш

и
х 

сх
ем

 
лі

ку
ва

н
н

я 
М

Л
С

/Р
и

ф
-Т

Б
 у

 д
о

р
о

сл
и

х 
(із

о
н

іа
зи

д)
.

13
 

Н
ем

о
вл

ят
а

м
 п

ір
и

д
о

кс
и

н
 м

о
ж

н
а

 в
во

д
и

ти
 у

 с
кл

а
д

і м
ул

ьт
и

ві
та

м
ін

н
о

го
 с

и
р

о
п

у.
14

 
В

и
ко

р
и

ст
о

ву
ва

ти
 т

іл
ьк

и
 з

 к
а

р
б

а
п

ен
ем

а
м

и
 т

а
 н

а
яв

н
і т

іл
ьк

и
 в

 к
о

м
б

ін
а

ц
ії 

з 
а

м
о

кс
и

ц
и

лі
н

о
м

 я
к 

ко
-а

м
о

кс
и

кл
а

в.
 Н

а
п

р
и

кл
а

д
, д

ля
 в

а
го

во
ї к

а
те

го
р

ії 
ві

д 
24

 д
о 

<3
0

 к
г 

п
р

и
зн

а
ча

ю
ть

 а
м

о
кс

и
ц

и
лі

н
/к

ла
ву

ла
-

н
а

т 
у 

д
о

зі
 5

0
0

/1
25

 м
г 

2р
/д

о
б

у.



146

Д
о
д
ато

к 2
9

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 2
. Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
 А

М
Б

П
 З

 У
Р

А
Х

У
В

А
Н

Н
Я

М
 Д

ІА
П

А
ЗО

Н
У

 М
А

С
И

 Т
ІЛ

А
 

П
Р

И
 Л

ІК
У

В
А

Н
Н

І М
Л

С
-Т

Б
 У

 П
А

Ц
ІЄ

Н
ТІ

В
 1

4
 Р

О
К

ІВ
 І 

С
ТА

Р
Ш

Е

ГР
У

П
А

П
Р

Е
П

А
Р

А
Т

Щ
О

Д
Е

Н
Н

А
 

Д
О

ЗА
 З

А
-

Л
Е

Ж
Н

О
 В

ІД
 

М
А

С
И

 Т
ІЛ

А

Ф
О

Р
М

А
 В

И
-

П
У

С
К

У

Д
ІА

П
А

З
О

Н
 М

А
С

И
 Т

ІЛ
А

 Д
Л

Я
 П

А
Ц

ІЄ
Н

ТІ
В

С
ТА

Р
Ш

И
Х

 1
4

 Р
О

К
ІВ

1
С

ТА
Н

-
Д

А
Р

ТН
А

 
В

Е
Р

Х
Н

Я
 

М
Е

Ж
А

 
Д

О
Б

О
В

О
Ї 

Д
О

ЗИ
2

К
О

М
Е

Н
ТА

Р
І

30
 –

 <
 3

6 
К

Г
36

 –
 <

 4
6 

К
Г

4
6 

– 
< 

56
 

К
Г

56
 –

 <
 7

0
К

Г
≥ 

70 К
Г

A
Ф

то
р

хі
н

о
ло

н
и

:

Л
ев

о
ф

ло
кс

ац
и

н

М
о

кс
и

ф
ло

кс
а-

ц
и

н

3
та

б
л.

 2
50

 м
г

3
3

4
4

4
1,

5 
г

та
б

л.
 5

0
0

 м
г

1,
5

1,
5

2
2

2

та
б

л.
 7

50
 м

г
1

1
1,

5
1,

5
1,

5

ст
ан

д
ар

тн
а 

д
оз

а3,
4

та
б

л.
 4

0
0

 м
г

1
1

1
1

1
4

0
0

 м
г

ви
со

ка
 

д
оз

а3,
4

та
б

л.
 4

0
0

 м
г

1 а
б

о 
1,

5
1,

5
1,

5 
аб

о 
2

2
2

8
0

0
 м

г
П

р
и

 з
ас

то
су

ва
н

н
і у

 с
К

Р
Л

лі
ку

ва
н

н
я 

М
Л

С
/Р

и
ф

-Т
Б

Б
ед

ак
ві

лі
н

д
и

сп
. т

аб
л.

, 
20

 м
г

20
 м

л 
1р

/д
 п

р
о

тя
го

м
2 

ти
ж

н
ів

п
о

ті
м

 10
 м

л 
1р

/д
п

н
д

/с
р

/п
тн

 п
р

о
тя

го
м

 
22

 т
и

ж
н

ів

-

та
б

л.
 10

0
 м

г
п

ер
ш

і д
ва

 т
и

ж
н

і –
 п

о 
4

 т
аб

л.
; 

д
ал

і –
 п

о 
2 

та
б

л.
 п

н
/с

р
/п

т 
п

р
о

тя
го

м
 2

2 
ти

ж
н

ів
4

0
0

 м
г

та
б

л.
 10

0
 м

г
-

п
ер

ш
і 8

 т
и

ж
н

ів
 –

 п
о 

2 
та

б
л.

; д
ал

і –
 

п
о 

1 т
аб

л.
 щ

о
д

ен
н

о
ті

ль
ки

 д
ля

 з
ас

то
су

ва
н

н
я 

у 
ск

ла
-

д
і B

P
aL

M
/B

P
aL

 (>
 14

 р
о

кі
в)

Л
ін

ез
о

лі
д

С
ус

п
ен

зі
я

20
 м

г/
м

л
15

 м
л

20
 м

л
-

60
0

 м
г

д
и

сп
. т

аб
л.

, 
15

0
 м

г
2

3
-

та
б

л.
 6

0
0

 м
г

0
,5

0
,7

5
1

1
1

1,
2 

г



147

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

B
К

ло
ф

аз
и

м
ін

3
ка

п
с.

 5
0

 м
г

2
2

2
2

2
10

0
 м

г

ка
п

с.
 10

0
 м

г
1

1
1

1
1

Ц
и

кл
о

се
р

и
н

 а
б

о 
те

р
и

зи
д

о
н

ка
п

с.
 12

5 
м

г
4

4
-

-
-

1 г

10
–1

5 
м

г/
кг

ка
п

с.
 2

50
 м

г
2

2
3

3
3

C
Е

та
м

б
ут

о
л

15
–2

5 
м

г/
кг

та
б

л.
 4

0
0

 м
г

2
2

3
3

4
–

Д
ел

ам
ан

ід
д

и
сп

. т
аб

л.
 

25
 м

г
2 

д
и

сп
.

та
б

л.
 2

р
/д

2 
д

и
сп

.
та

б
л.

 2
р

/д
-

-

та
б

л.
 5

0
 м

г
1 т

аб
л.

 2
 

р
аз

и
/д

1 т
аб

л.
 

2р
/д

2 
та

б
л.

 2
 

р
аз

и
/д

2 
та

б
л.

 2
 

р
аз

и
/д

2 
та

б
л.

 2
 

р
аз

и
/д

20
0

 м
г

П
ір

аз
и

н
ам

ід
20

–3
0

 м
г/

кг
та

б
л.

 4
0

0
 м

г
3

4
4

4
5

–

та
б

л.
 5

0
0

 м
г

2,
5

3
3

3
4

Ім
іп

ен
ем

-
ц

и
ла

ст
ат

и
н

3
ам

п
ул

и
 

0
,5

+0
,5

 г
2 

ам
п

ул
и

 (1
 г

+1
 г

) 2
 р

аз
и

/д
-

Д
ля

 з
ас

то
су

ва
н

н
я 

із
 

кл
ав

ул
ан

о
во

ю
 к

и
сл

о
то

ю

М
ер

о
п

ен
ем

3
ам

п
ул

и
 1 

г 
(2

0
 

м
л)

1 а
м

п
ул

а 
3 

р
аз

и
/д

о
б

у 
(д

о
б

о
ва

 д
оз

а 
3 

г)
аб

о
2 

ам
п

ул
и

 2
 р

аз
и

/ д
о

б
у 

(д
о

б
о

ва
 д

оз
а 

4
 г

)

-
Д

ля
 з

ас
то

су
ва

н
н

я 
із

 
кл

ав
ул

ан
о

во
ю

 к
и

сл
о

то
ю

А
м

ік
ац

и
н

15
–2

0
 м

г/
кг

50
0

 м
г/

ам
п

ул
и

 2
 м

л
5

-
3–

4
 м

л
4

 м
л

4
 м

л
1г

Р
ек

о
м

ен
д

о
ва

н
о 

ті
ль

ки
 д

ля
 д

о
-

р
о

сл
и

х 
ві

ко
м

 >
 18

 р
о

кі
в

С
тр

еп
то

м
іц

и
н

12
–1

8 
м

г/
кг

А
м

п
ул

и
 1 

г5
-

Р
о

зр
ах

ув
ан

н
я 

ві
д

п
о

ві
д

н
о

д
о 

р
оз

ве
д

ен
н

я
1г

Р
ек

о
м

ен
д

о
ва

н
о 

ті
ль

ки
 д

ля
 д

о
-

р
о

сл
и

х 
ві

ко
м

 >
 18

 р
о

кі
в

Е
ті

о
н

ам
ід

 а
б

о 
п

р
о

ті
о

н
ам

ід
15

–2
0

 м
г/

кг
д

и
сп

. т
аб

л.
 

12
5 

м
г

4
4

-
Р

ек
о

м
ен

д
о

ва
н

о 
за

ст
о

су
ва

н
н

я 
о

д
н

іє
ї д

оз
и

 н
а 

д
о

б
у,

 а
ле

 м
ож

н
а 

п
о

ча
ти

 з
 п

о
д

іл
у 

н
а 

2 
д

оз
и

, п
о

ки
 

н
е 

п
о

кр
ащ

и
ть

ся
 п

ер
ен

о
си

м
іс

ть
та

б
л.

 2
50

 м
г

2
2

3
3

4
1г

П
ар

аа
м

ін
о

-с
ал

і-
ц

и
л

о
ва

 к
и

сл
о

та
8

–1
2 

г/
д

о
б

у 
р

оз
п

о
д

іл
е

-
н

о 
н

а
2–

3 
д

оз
и

са
ш

е 
н

ат
р

іє
во

ї 
со

лі
 P

A
S 

(4
 г

)
4

 г
2р

/д
4

 г
2р

/д
4

 г
2р

/д
4

 г
2р

/д
4

-6
г

2р
/д

12
г



148

Д
о
д
ато

к 2
9

ГР
У

П
А

П
Р

Е
П

А
Р

А
Т

Щ
О

Д
Е

Н
Н

А
 

Д
О

ЗА
 З

А
-

Л
Е

Ж
Н

О
 В

ІД
 

М
А

С
И

 Т
ІЛ

А

Ф
О

Р
М

А
 В

И
-

П
У

С
К

У

Д
ІА

П
А

З
О

Н
 М

А
С

И
 Т

ІЛ
А

 Д
Л

Я
 П

А
Ц

ІЄ
Н

ТІ
В

С
ТА

Р
Ш

И
Х

 1
4

 Р
О

К
ІВ

1
С

ТА
Н

-
Д

А
Р

ТН
А

 
В

Е
Р

Х
Н

Я
 

М
Е

Ж
А

 
Д

О
Б

О
В

О
Ї 

Д
О

ЗИ
2

К
О

М
Е

Н
ТА

Р
І

30
 –

 <
 3

6 
К

Г
36

 –
 <

 4
6 

К
Г

4
6 

– 
< 

56
 

К
Г

56
 –

 <
 7

0
К

Г
≥ 

70 К
Г

Ін
ш

і 
А

М
Б

П
6

Із
о

н
іа

зи
д

4
–6

 м
г/

кг
 

(с
та

н
д

ар
тн

а 
д

оз
а)

4

та
б

л.
 10

0
 м

г
4

4
,5

-
-

-
-

П
ір

и
д

о
кс

и
н

у 
за

вж
д

и
 п

р
и

-
зн

ач
ає

ть
ся

 п
ац

іє
н

та
м

 з
 г

р
уп

 
р

и
зи

ку
 (Л

Ж
В

, о
со

б
и

 з
 х

ар
чо

во
ю

 
н

ед
о

ст
ат

н
іс

тю
) у

 р
аз

і л
ік

ув
ан

н
я 

із
о

н
іа

зи
д

о
м

 у
 в

и
со

ко
м

у 
д

о
-

зу
ва

н
н

і
10

–1
5 

м
г/

кг
 (в

и
со

ка
 

д
оз

а)
4

та
б

л.
 3

0
0

 м
г

1,
5

1,
5

2
2

2
-

К
ла

ву
ло

н
о

ва
 

ки
сл

о
та

7

3
та

б
л.

 12
5 

м
г7

1 т
аб

л 
2р

/д
о

б
у 

(н
а 

ко
ж

н
е 

вв
ед

ен
н

я 
ім

іп
ен

ем
у)

аб
о

1 т
аб

л 
3р

/д
о

б
у(

н
а 

ко
ж

н
е 

вв
ед

ен
н

я 
м

ер
о

п
ен

ем
у)

–
Д

ля
 п

р
и

й
о

м
у 

ли
ш

е 
з 

ка
р

б
ап

е
-

н
ем

ам
и

 

П
р

ет
о

м
ан

ід
8

3
та

б
л.

 2
0

0
 м

г
1

1
1

1
1

20
0

 м
г

В
и

ко
р

и
ст

о
ву

єт
ьс

я 
ви

кл
ю

че
н

о 
в 

як
о

ст
і к

о
м

п
о

н
ен

та
 р

еж
и

м
у 

B
P

aL
 р

аз
о

м
 з

 б
ед

ак
ві

лі
н

о
м

 т
а 

лі
н

ез
о

лі
д

о
м

   
   

   
   

   
   

   
  

П
р

и
м

іт
ки

 д
о 

Та
б

л
и

ц
і 2

 «
Д

о
зу

ва
н

н
я 

А
М

Б
П

 з
 у

р
ах

ув
ан

н
ям

 д
іа

п
аз

о
н

у 
м

ас
и

 т
іл

а 
п

р
и

 л
ік

ув
ан

н
і М

Л
С

-Т
Б

 у
 п

ац
іє

н
ті

в 
14

 р
о

кі
в 

і с
та

р
ш

е»

У
 т

а
б

ли
ц

і 2
 в

и
ко

р
и

ст
о

ву
ю

ть
ся

 н
а

ст
уп

н
і с

ко
р

о
че

н
н

я:
 <

15
 р

. –
 з

а
ст

о
су

ва
н

н
я 

о
кр

ем
и

х 
сх

ем
 д

о
зу

ва
н

н
я 

д
ля

 п
а

ц
іє

н
ті

в 
ві

ко
м

 д
о 

15
 р

о
кі

в;
 к

а
п

с.
 –

 к
а

п
су

ли
; п

н
/с

р
/п

т 
– 

п
о

н
е

д
іл

о
к,

 с
ер

е
д

а
, п

’я
тн

и
ц

я;
 т

а
б

л.
 –

 т
а

б
ле

тк
и

.

1 
Д

о
зу

ва
н

н
я 

А
М

Б
П

 ґ
р

ун
ту

ю
ть

ся
 н

а
 н

о
ві

ш
и

х 
о

гл
яд

а
х 

та
 п

ер
е

д
о

ви
х 

п
р

а
кт

и
ка

х 
у 

лі
ку

ва
н

н
і М

Л
С

/Р
и

ф
-Т

Б
. Д

ля
 п

ев
н

и
х 

А
М

Б
П

 д
о

зу
ва

н
н

я 
б

ул
о 

ви
зн

а
че

н
о 

за
 р

ез
ул

ьт
а

та
м

и
 ф

а
р

м
а

ко
кі

н
ет

и
чн

о
го

 м
о

д
е

-
лю

ва
н

н
я 

н
а

 о
сн

о
ві

 п
р

и
н

ц
и

п
ів

 а
ло

м
ет

р
и

чн
о

го
 м

а
сш

та
б

ув
а

н
н

я 
(A

n
d

er
so

n
 B

J,
 H

ol
fo

rd
 N

H
. M

ec
h

a
n

is
m

-b
a

se
d

 c
on

ce
p

ts
 o

f s
iz

e 
a

n
d

 m
a

tu
ri

ty
 in

 p
h

a
rm

a
co

ki
n

et
ic

s.
 A

n
n

u
 R

ev
 P

h
a

rm
a

co
l T

ox
ic

ol
, 2

0
0

8
, 4

8
: 

30
3–

33
2)

. Ч
ер

ез
 ф

а
р

м
а

ко
кі

н
ет

и
чн

і в
ла

ст
и

во
ст

і п
ев

н
и

х 
А

М
Б

П
 з

а
п

р
о

п
о

н
о

ва
н

і д
о

зи
 м

о
ж

ут
ь 

п
ер

ев
и

щ
ув

а
ти

 н
а

ве
д

ен
і в

 т
а

б
ли

ц
і д

іа
п

а
зо

н
и

 (м
г/

кг
/д

ен
ь)

 д
ля

 д
о

ся
гн

ен
н

я 
у 

кр
о

ві
 к

о
н

ц
ен

тр
а

ц
ії,

 п
о

д
іб

н
о

ї 
д

о 
ц

іл
ьо

ви
х 

р
ів

н
ів

 у
 с

ер
е

д
н

ьо
го

 з
д

о
р

о
во

го
 п

а
ц

іє
н

та
. У

 п
а

ц
іє

н
ті

в 
з 

м
а

со
ю

 т
іл

а
 <

30
 к

г 
сл

ід
 з

а
ст

о
со

ву
ва

ти
 д

о
зу

ва
н

н
я 

д
ля

 п
а

ц
іє

н
ті

в 
ві

ко
м

 <
15

 р
о

кі
в,

 я
кщ

о 
н

е 
за

зн
а

че
н

о 
ін

ш
е.

 Я
кщ

о 
д

ля
 о

д
н

о
го

 д
іа

п
а

зо
-

н
у 

м
а

си
 т

іл
а

 в
ка

за
н

о 
д

ек
іл

ьк
а

 в
а

р
іа

н
ті

в 
д

о
зу

ва
н

н
я,

 с
лі

д 
о

б
и

р
а

ти
 н

и
ж

чи
й

 а
б

о 
ви

щ
и

й
 в

а
р

іа
н

т 
за

ле
ж

н
о 

ві
д 

то
го

, ч
и

 п
а

ц
іє

н
т 

б
ли

ж
чи

й
 д

о 
н

и
ж

н
ьо

го
 ч

и
 в

ер
хн

ьо
го

 д
іа

п
а

зо
н

у 
м

а
си

 т
іл

а
. С

лі
д 

за
ст

о
со

ву
-

ва
ти

 н
а

й
б

ли
ж

че
 д

о 
ц

іл
ьо

во
го

 п
о

ка
зн

и
ка

 д
о

зу
ва

н
н

я 
(м

г/
кг

/д
ен

ь)
, з

а
б

ез
п

еч
и

ти
 я

ке
 з

р
уч

н
іш

е 
п

р
и

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
і р

ід
и

н
 д

ля
 п

ер
о

р
а

ль
н

о
го

 а
б

о 
п

а
р

ен
те

р
а

ль
н

о
го

 в
ве

д
ен

н
я,

 а
 т

а
ко

ж
 д

о
ст

уп
н

и
х 

тв
ер

д
и

х 
ф

о
р

м
 р

із
н

о
го

 д
о

зу
ва

н
н

я.
 З

а
 м

о
ж

ли
во

ст
і с

лі
д 

ун
и

ка
ти

 п
о

д
іл

у 
та

б
ле

то
к.

 Р
ек

о
м

ен
д

о
ва

н
о 

п
р

о
во

д
и

ти
 ф

а
р

м
а

ко
ло

гі
чн

и
й

 м
о

н
іт

о
р

и
н

г 
у 

ви
п

а
д

ка
х,

 к
о

ли
 д

о
зу

ва
н

н
я 

н
а

б
ли

ж
ує

ть
ся

 д
о 

н
и

ж
чо

ї а
б

о 
ве

р
хн

ьо
ї 

м
еж

і д
іа

п
а

зо
н

у,
 щ

о
б

 м
ін

ім
із

ув
а

ти
 н

еб
а

ж
а

н
і н

а
сл

ід
ки

 л
ік

ув
а

н
н

я 
че

р
ез

 н
а

д
м

ір
н

у 
чи

 н
е

д
о

ст
а

тн
ю

 д
ію

 п
р

еп
а

р
а

ту
 (о

со
б

ли
во

 п
р

и
 з

а
ст

о
су

ва
н

н
і і

н
’є

кц
ій

н
и

х 
п

р
еп

а
р

а
ті

в,
 л

ін
ез

о
лі

д
у 

та
 ф

то
р

хі
н

о
ло

н
ів

).

2 
Л

ік
а

р
і м

о
ж

ут
ь 

п
р

и
й

н
ят

и
 р

іш
ен

н
я 

п
р

о 
п

ер
ев

и
щ

ен
н

я 
ц

и
х 

зн
а

че
н

ь 
в 

о
кр

ем
и

х 
ви

п
а

д
ка

х 
д

ля
 п

о
кр

а
щ

ен
н

я 
те

р
а

п
ев

ти
чн

о
го

 е
ф

ек
ту

.

3 
Д

о
зу

ва
н

н
я 

із
 у

р
а

ху
ва

н
н

ям
 п

о
ка

зн
и

кі
в 

м
а

си
 т

іл
а

 в
ід

су
тн

є.

4
 

У
 р

а
зі

 з
н

и
ж

ен
о

го
 р

ів
н

я 
п

р
от

и
м

ік
р

о
б

н
о

ї а
кт

и
вн

о
ст

і, 
п

о
в’

яз
а

н
о

ї з
 ф

а
р

м
а

ко
кі

н
ет

и
чн

о
ю

 в
за

єм
о

д
іє

ю
, н

е
д

о
ст

а
тн

ьо
ю

 з
а

св
о

ю
ва

н
іс

тю
 а

б
о 

ін
ш

и
м

и
 м

ет
а

б
о

лі
чн

и
м

и
 п

р
и

чи
н

а
м

и
, а

 т
а

ко
ж

 з
а

 н
и

зь
ко

го
 р

ів
н

я 
лі

ка
р

сь
ко

ї с
ті

й
ко

ст
і ш

та
м

у 
м

о
ж

ли
ве

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

ви
со

ко
ї д

о
зи

 А
М

Б
П

 з
а

 у
м

о
ви

 в
ід

су
тн

о
ст

і р
и

зи
ку

 т
о

кс
и

чн
и

х 
р

еа
кц

ій
. М

о
ж

ли
ве

 в
и

ко
р

и
ст

а
н

н
я 

ви
со

ко
ї д

о
зи

 А
М

Б
П

 з
а

 в
и

кл
ю

че
н

н
ям

 н
а

ст
уп

н
и

х 
ви

п
а

д
кі

в:
 іс

н
ує

 р
и

зи
к 

то
кс

и
чн

о
ст

і; 
о

чі
ку

єт
ьс

я,
 щ

о 
р

ів
н

і б
уд

ут
ь 

зн
и

ж
ен

і ч
ер

ез
 ф

а
р

м
а

ко
кі

н
ет

и
чн

і в
за

єм
о

д
ії,

 м
а

ль
а

б
со

р
б

ц
ії 

а
б

о 
з 

ін
ш

и
х 

п
р

и
чи

н
; а

б
о 

ш
та

м
 м

а
є 

н
и

зь
ку

 л
ік

а
р

сь
ку

 с
ті

й
кі

ст
ь.

5 
Д

о
б

о
ва

 д
о

за
 із

 в
р

а
ху

ва
н

н
ям

 п
о

ка
зн

и
кі

в 
м

а
си

 т
іл

а
 р

о
зр

а
хо

ва
н

а
 н

а
 п

р
и

й
о

м
 п

р
еп

а
р

а
ті

в 
із

 к
р

а
тн

іс
тю

 6
 а

б
о 

7 
д

н
ів

 н
а

 т
и

ж
д

ен
ь 

(п
р

и
 в

и
ко

р
и

ст
а

н
н

і і
з 

кр
а

тн
іс

тю
 3

 р
а

зи
 н

а
 т

и
ж

д
ен

ь 
(п

н
/с

р
/п

т)
 д

о
зу

ва
н

н
я 

м
о

ж
е 

б
ут

и
 в

и
щ

и
м

). 
Н

а
ве

д
ен

і о
б

’є
м

и
 д

о
зу

ва
н

н
я 

м
о

ж
ут

ь 
ві

д
р

із
н

ят
и

ся
 з

а
ле

ж
н

о 
ві

д 
ф

о
р

м
и

 в
и

п
ус

ку
. С

тр
еп

то
м

іц
и

н
 м

о
ж

н
а

 р
о

зв
о

д
и

ти
 т

р
ьо

м
а

 р
із

н
и

м
и

 с
п

о
со

б
а

м
и

. Д
ля

 в
н

ут
р

іш
н

ьо
ве

н
н

о
го

 з
а

ст
о

су
ва

н
-

н
я 

о
б

’є
м

 м
о

ж
е 

б
ут

и
 з

б
іл

ьш
ен

о.

6 
А

м
о

кс
и

ц
и

лі
н

/к
ла

ву
ла

н
о

ва
 к

и
сл

от
а

 р
ек

о
м

ен
д

ує
ть

ся
 л

и
ш

е 
як

 с
уп

ут
н

ій
 п

р
еп

а
р

а
т. 

З 
о

гл
яд

у 
н

а
 в

ід
су

тн
іс

ть
 н

ео
б

хі
д

н
и

х 
д

а
н

и
х 

за
 п

ід
су

м
ка

м
и

 о
ст

а
н

н
ьо

го
 а

н
а

лі
зу

 ін
д

и
ві

д
уа

лі
зо

ва
н

и
х 

д
о

вг
о

ст
р

о
ко

ви
х 

сх
ем

 л
ік

ув
а

н
н

я 
М

Л
С

/Р
и

ф
-Т

Б
 д

ля
 д

о
р

о
сл

и
х 

п
а

ц
іє

н
ті

в 
га

ти
ф

ло
кс

а
ц

и
н

, і
зо

н
іа

зи
д 

н
е 

б
ул

и
 в

кл
ю

че
н

і д
о 

кл
а

си
ф

ік
а

ц
ії 

А
М

Б
П

, щ
о 

за
ст

о
со

ву
ю

ть
ся

 у
 с

кл
а

д
і і

н
д

и
ві

д
уа

лі
зо

ва
н

и
х 

д
о

вг
о

ст
р

о
ко

ви
х 

сх
ем

 
лі

ку
ва

н
н

я 
М

Л
С

-Т
Б

. П
р

ет
о

м
а

н
ід

 р
ек

о
м

ен
д

ує
ть

ся
 з

а
ст

о
со

ву
ва

ти
 т

іл
ьк

и
 я

к 
ко

м
п

о
н

ен
т 

р
еж

и
м

у 
лі

ку
ва

н
н

я 
B

P
a

L.

7 
Д

о
ст

уп
н

и
й

 л
и

ш
е 

у 
ко

м
б

ін
а

ц
ії 

з 
а

м
о

кс
и

ц
и

лі
н

о
м

 я
к 

ко
-а

м
о

кс
и

кл
а

в 
(н

а
п

р
и

кл
а

д
, 5

0
0

 м
г 

а
м

о
кс

и
ц

и
лі

н
у/

12
5 

м
г 

кл
а

ву
ла

н
о

во
ї к

и
сл

о
ти

 у
 ф

ік
со

ва
н

ій
 к

о
м

б
ін

а
ц

ії)
. П

р
и

зн
а

ча
єт

ьс
я 

в 
д

о
зі

 12
5 

м
г 

2 
р

а
зи

/д
о

б
у 

а
б

о 
12

5 
м

г 
3 

р
а

зи
/д

о
б

у 
із

 к
о

ж
н

о
ю

 д
о

зо
ю

 к
а

р
б

а
п

ен
ем

у.

8 
В

и
ко

р
и

ст
о

ву
єт

ьс
я 

ті
ль

ки
 д

ля
 п

а
ц

іє
н

ті
в 

ві
ко

м
 в

ід
 14

 р
о

кі
в.

 



149

Д
о
д
ат
о
к 

2
9

ТА
Б

Л
И

Ц
Я

 3
. Д

О
ЗУ

В
А

Н
Н

Я
 А

М
Б

П
 У

 С
К

Л
А

Д
І Р

Е
Ж

И
М

У
 B

P
A

LM
/B

P
A

L 
У

 П
А

Ц
ІЄ

Н
ТІ

В
 В

ІК
О

М
 1

4
 Р

О
К

ІВ
 І 

С
ТА

Р
Ш

Е

А
М

Б
П

Д
О

ЗУ
В

А
Н

Н
Я

Б
ед

ак
ві

л
ін

 (
10

0
 м

г 
та

б
л

ет
ки

)
4

0
0

 м
г 

о
д

и
н

 р
а

з 
н

а
 д

ен
ь 

п
р

от
яг

о
м

 2
 т

и
ж

н
ів

, п
от

ім
 2

0
0

 м
г 

3 
р

а
зи

 н
а

 т
и

ж
д

ен
ь

А
Б

О
20

0
 м

г 
о

д
и

н
 р

а
з 

н
а

 д
ен

ь 
п

р
от

яг
о

м
 8

 т
и

ж
н

ів
, п

от
ім

 10
0

 м
г 

щ
о

д
ен

н
о

П
р

ет
о

м
ан

ід
 (2

0
0

 м
г 

та
б

л
ет

ки
)

20
0

 м
г 

1 р
аз

 н
а 

д
о

б
у

Л
ін

ез
о

л
ід

 (6
0

0
 м

г 
та

б
л

ет
ки

)
60

0
 м

г 
1 р

аз
 н

а 
д

о
б

у 
(д

оп
ус

ка
єт

ьс
я 

ко
р

ек
ц

ія
 д

оз
ув

ан
н

я 
п

іс
ля

 п
ер

ш
и

х 
9 

ти
ж

н
ів

 п
о

сл
ід

ов
н

ог
о 

лі
ку

ва
н

н
я 

у 
р

аз
і р

оз
ви

тк
у 

Н
Я

)1

М
о

кс
и

ф
л

о
кс

ац
и

н
 (4

0
0

 м
г 

та
б

л
ет

ки
)2

4
0

0
 м

г 
1 р

аз
 н

а 
д

о
б

у2

П
р

и
м

іт
ки

 д
о 

Та
б

л
и

ц
і 3

 «
Д

о
зу

ва
н

н
я 

А
М

Б
П

 у
 с

к
л

ад
і р

еж
и

м
у 

B
P

aL
M

/B
P

aL
 у

 п
ац

іє
н

ті
в 

ві
ко

м
 1

4
 р

о
кі

в 
і с

тр
аш

е»

1 
За

га
ль

н
і р

ек
о

м
ен

д
а

ц
ії 

щ
о

д
о 

ко
р

ек
ц

ії 
д

о
зу

ва
н

н
я 

Lz
d

 у
 р

а
зі

 р
о

зв
и

тк
у 

Н
Я

: (
1)

 у
 р

а
зі

 р
о

зв
и

тк
у 

н
ев

р
и

та
 з

о
р

о
во

го
 н

ер
ва

 б
уд

ь-
як

о
го

 с
ту

п
ен

я 
тя

ж
ко

ст
і –

 о
ст

а
то

чн
а

 в
ід

м
ін

а
 L

zd
; (

2)
 у

 р
а

зі
 р

о
зв

и
тк

у 
п

е
-

р
и

ф
ер

и
чн

о
ї н

ей
р

о
п

а
ті

ї 2
 с

ту
п

ен
я 

тя
ж

ко
ст

і –
 з

м
ен

ш
ен

н
я 

д
о

зи
 L

zd
 д

о 
30

0
 м

г 
н

а
 д

о
б

у 
з 

м
о

ж
ли

во
ю

 п
ер

ер
во

ю
 в

 п
р

и
й

о
м

і L
zd

 н
а

 1
–2

 т
и

ж
н

і п
ер

е
д 

зн
и

ж
ен

н
ям

 д
о

зи
; (

3)
 у

 р
а

зі
 р

о
зв

и
тк

у 
п

ер
и

ф
ер

и
чн

о
ї 

н
ей

р
о

п
а

ті
ї 3

 а
б

о 
4

 с
ту

п
ен

я 
тя

ж
ко

ст
і –

 у
 б

іл
ьш

о
ст

і в
и

п
а

д
кі

в 
п

о
ст

ій
н

а
 в

ід
м

ін
а

 L
zd

; у
 д

ея
ки

х 
ви

п
а

д
ка

х 
п

іс
ля

 1
–2

 т
и

ж
н

ев
о

ї п
ер

ер
ви

 в
 п

р
и

й
о

м
і L

zd
 т

а
 р

ег
р

ес
у 

н
ей

р
о

п
а

ті
ї д

о 
2 

ст
уп

ен
я 

тя
ж

ко
ст

і, 
д

о
-

п
ус

ка
єт

ьс
я 

ві
д

н
о

вл
ен

н
я 

п
р

и
й

о
м

у 
Lz

d
, з

а
 у

м
о

ви
, щ

о 
кл

ін
іч

н
і п

р
о

яв
и

 п
ер

и
ф

ер
и

чн
о

ї н
ей

р
о

п
а

ті
ї н

е 
п

р
о

гр
ес

ую
ть

 п
о

вт
о

р
н

о 
д

о 
3 

чи
 4

 с
ту

п
ен

я 
тя

ж
ко

ст
і; 

(4
) у

 р
а

зі
 р

о
зв

и
тк

у 
м

іє
л

о
су

п
р

ес
ії 

– 
ти

м
ча

со
ва

 
(1

-2
 т

и
ж

н
і) 

ві
д

м
ін

а
 L

zd
 з

 п
о

сл
ід

ую
чи

м
 з

н
и

ж
ен

н
ям

 д
о

зи
 L

zd
 д

о 
30

0
 м

г 
н

а
 д

о
б

у;
 г

ем
от

р
а

н
сф

уз
ії 

а
б

о 
лі

ку
ва

н
н

я 
ер

и
тр

о
п

о
ет

и
н

о
м

 у
 р

а
зі

 р
о

зв
и

тк
у 

тя
ж

ко
ї а

н
ем

ії.

2 
М

о
кс

и
ф

ло
кс

а
ц

и
н

 в
и

ко
р

и
ст

о
ву

єт
ьс

я 
ви

кл
ю

чн
о 

у 
ск

ла
д

і р
еж

и
м

у 
B

P
a

LM
.



150

Д
о
д
ато

к 3
0

Додаток 30
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 20 Стандарту ІV)

ДОЗИ АМБП ПРИ НИРКОВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ
(КЛІРЕНС КРЕАТИНІНУ МЕНШ НІЖ 30 МЛ/ХВ)

АМБП
ДОЗА ТА КРАТНІСТЬ ПРИЙОМУ АМБП ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ З КЛІРЕНСОМ 
КРЕАТИНІНУ < 30 МЛ/ХВ ТА ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ НА 

ДІАЛІЗІ

H Корекція не потрібна

R Корекція не потрібна

Rfb 2.5-5.0 мг/кг/добу

Z 25-35 мг/кг/доза три рази на тиждень

E 15-25 мг/кг/доза три рази на тиждень

Lfx 750-1000 мг/доза три рази на тиждень (не щоденно)

Mfx Корекція не потрібна

Bdq У пацієнтів з нирковою недостатністю легкого або середнього ступенів 
коригування не потрібно (для тяжкого ступеня ниркової недостатності 

дозування не визначене, необхідно використання препарату з 
обережністю)

Lzd Корекція не потрібна 

Cs 250 мг/добу або 500 мг/доза 3 рази на тиждень. Слід уважно стежити за 
проявами нефротоксичності

Cfz Корекція не потрібна 

Dlm У пацієнтів з нирковою недостатністю легкого або середнього ступенів 
коригування не потрібно (для тяжкого ступеня ниркової недостатності 

дозування не визначене, необхідно використання препарату з 
обережністю)

Pt (Et) Корекція не потрібна

Imp/Cln При кліренсі креатиніну 20–40 мл/хв доза 500 мг кожні 8 годин
При кліренсі креатиніну < 20 мл/хв доза 500 мг кожні 12 годин

Mpn При кліренсі креатиніну 20–40 мл/хв доза 750 мг кожні 12 годин
При кліренсі креатиніну < 20 мл/хв доза 500 мг кожні 12 годин

Amx/Clv При кліренсі креатиніну 10–30 мл/хв доза Amx/Clv 1000/250 мг двічі/добу
При кліренсі креатиніну < 10 мл/хв доза Amx/Clv 1000/250 мг 1р/добу

Am 12–15 мг/кг/ доза двічі або тричі на тиждень

Pas 4 г/доза, двічі на добу максимальная доза.
Перевагу слід віддавати Pas, що не включає солі натрію
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Додаток 32
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 23 Стандарту ІV)

ПОКАЗАННЯ ДО ХІРУРГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ У ОСІБ
З СИМПТОМАМИ ТБ ТА ВИДИ ОПЕРАЦІЙ

ПРИ ТБ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

І. Показання до хірургічної діагностики у осіб з симптомами ТБ:

1) дисемінація незрозумілої етіології;

2) округла тінь у легені;

3) плеврит нез’ясованої етіології;

4) лімфаденопатія внутрішньогрудних лімфатичних вузлів нез’ясованої етіології.

ІІ. Види операцій при ТБ органів дихання, із застосуванням торакотомії, відеотора-
коскопічної та відеоасистованої хірургії:

1) резекція легені різного обсягу:

- клиноподібна резекція;

- сегментектомія;

- лобектомія і білобектомія;

- комбінована резекція (лобектомія в поєднанні з економною резекцією);

- пневмонектомія або плевропневмонектомія;

- резекція легені із корекцією обсягу гемітораксу;

2  екстраплевральна торакопластика;

3) екстраплевральний пневмоліз;

4) плевректомія і декортикація легені;

5) операції на бронхах:

- оклюзія;

- резекція;

- бронхопластика;

- обробку кукси;

7) торакоцентез; 

8) торакостомія;

9) штучний пневмоторакс і пневмоперитонеум.
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Додаток 36
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 35 Стандарту ІV)

ПРИНЦИПИ ФОРМУЛЮВАННЯ ДІАГНОЗУ ВИПАДКІВ ТБ

Діагноз випадку ТБ/ЛС-ТБ формується із зазначенням наступних параметрів:
- реєстраційна група: ВДТБ (вперше діагностований випадок ТБ), РТБ (рецидив), НЛТБ 

(ТБ, діагностований після невдалого попереднього курсу), ЛПВТБ (ТБ, діагностований 
після того, як пацієнт був втрачений для подальшого спостереження), ІТБ (інший раніше 
лікований випадок ТБ), НІПЛТБ (випадок ТБ з невідомою історією попереднього ліку-
вання);

- класифікація випадку на основі результатів визначення лікарської чутливості клі-
нічних ізолятів з підтвердженням наявності M.tuberculosis: ТБ, Нрез-ТБ, ПР ТБ, Риф-
ТБ, МЛС-ТБ, пре-ШЛС-ТБ, ШЛС-ТБ, ПР-ТБ, ризик МЛС-ТБ1;  

- дата (у дужках) реєстрації випадку ТБ/ЛС-ТБ2; 
- локалізація ураження із зазначенням клінічної форми;
- деструкція (позначається як Дестр + або Дестр -);
- метод підтвердження діагнозу: МБТ+ М+ К+, гТМЧ (стійкість МБТ до АМБП першого та/

або другого ряду молекулярно-генетичним методом), фТМЧ (стійкість МБТ до АМБП 
першого та/або другого ряду фенотиповим методом), Гіст 0, Гіст + або Гіст –;

- в діагнозі в обов’язковому порядку зазначається результат молекулярно-генетичного 
дослідження (МГ): МГ (+) або МГ (-) або МГ (0); якщо МГ (+), то вказується Ріф (+) або Ріф (-);

- результат ТМЧ до АМБП першого та другого ряду: у разі наявності результатів гТМЧ, 
отриманих за допомогою лінійного зонд-аналізу (GenoType MTBDR plus та/або GenoType 
MTBDR sl) в діагнозі зазначається перелік локусів генів в яких виявлено мутації до АМБП 
першого та/або другого ряду;

 наприклад: МБТ+ М+, МГ+ Ріф + гТМЧ (rpoB, katG, gyrA, gyr B, eis, rrs) К+, фТМЧ І + (H R Z E), 
фТМЧ ІІ + (Lfx Mfx Am Cm ), Гіст 0, або Гіст +, або Гіст –;

- у разі наявності результатів гТМЧ, отриманих за допомогою тест-системи Xpert MTB/
XDR та/або результатів фТМЧ в діагнозі зазначається абревіатура АМБП першого та/або 
другого ряду до яких визначено стійкість;

 наприклад: МБТ+ М+, МГ+ Ріф + гТМЧ (H R Lfx Mfx) К+, фТМЧ І + (H R Z E), фТМЧ ІІ + (Lfx Mfx), 
Гіст 0, або Гіст +, або Гіст –;

- для ЛЖВ в діагнозі в обов’язковому порядку зазначається результат виявлення 
Lipoarabinomannan з клінічного матеріалу (сечі) методом LF – LAM;

 наприклад: МБТ+ МГ+ Риф+ гТМЧ (стійкість МБТ до АМБТ І та/або ІІ ряду) М+ К+, фТМЧ І-ІІ 
(стійкість МБТ до АМБП І та/або ІІ ряду), Гіст 0, Гіст + або Гіст –, LF – LAM(0) або LF – LAM 
(+), або LF – LAM (-);

- для випадків ЛС-ТБ у дужках вказується тип випадку згідно з анамнезом попереднього 
лікування або результатів когортного3 аналізу попереднього лікування4; 

 когорта3 (номер когорти та в дужках рік) встановлюється по даті реєстрації випадку ТБ/
ЛС-ТБ. 

Приклад 1. У пацієнта із ВДТБ (01.11.2020) верхньої частки лівої легені (інфільтративний) 
Дестр+ МБТ+ М- МГ+ Риф(-) К+ фТМЧ0 Гіст 0 Ког 4 (2020) розпочато лікування 02.02.2020. Ра-
ніше не лікувався. ВІЛ-статус негативний. 20.11.2020 отримано позитивний результат куль-
тури на рідкому поживному середовищі. 23.11.2020 за результатами гТМЧ отриманого з по-
зитивної культури виявлено мутації (katG, gyrA, gyrB). 

23.11.2020 випадок ТБ закрито із результатом «переведений в ЛС-ТБ».
Діагноз при реєстрації ЛС-ТБ: ПР-ТБ (23.11.2020) верхньої частки лівої легені (інфільтра-

тивний), Дестр+ МБТ+ М- МГ+ Риф(-) гТМЧ (katG, gyrA, gyrB) К+ фТМЧ 0 Гіст 0 (ВДТБ) Ког 4 
(2020).

Лікарським консиліумом (ЦЛКК ЛС-ТБ ) призначається індивідуалізований режим АМБТ 
згідно з гТМЧ МБТ.

01.12.2020 отриманий результат фТМЧ із зразка мокротиння, взятого від початку лікуван-
ня. Визначена резистентність МБТ до H, Lfx, Mfx. 
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Діагноз не змінюється, тільки вписується результат фТМЧ: ПР-ТБ (23.11.2020) верхньої 
частки лівої легені (інфільтративний), Дестр+ МБТ+ М- МГ+ Риф(-) (katG, gyrA, gyrB) К+ фТМЧ І+ 
(H) фТМЧ ІІ +( Lfx, Mfx 0,25, Mfx1.0) Гіст 0 (ВДТБ) Ког 4 (2020). 

Пацієнт продовжує лікування за індивідуалізованим режимом. 

Приклад 2. У ВІЛ-інфікованого пацієнта з ВДТБ (01.11.2020) легень (дисемінований) 
Дестр+ МБТ+ М+ за результатом молекулярно-генетичного дослідження від 01.11.2020 (отри-
мано 02.11.2020) встановлено позитивний результат та Риф(+). З огляду на наявність бакте-
ріологічного підтвердження діагнозу ТБ, задовільний стан пацієнта та рівень CD4 ˃ 200 кл/
мл3 дослідження методом LF – LAM не проводилося.

Діагноз: В.20. IV клінічна стадія, ВДТБ (01.11.2020) легень (дисемінований) Дестр+ МБТ+ 
М+ МГ+Риф+ К0 фТМЧ0 гіст0 LF – LAM(0) ког 4 (2020). 

02.11.2020 випадок переєстровано в категорію ЛС-ТБ згідно з профілем резистентності. 
Діагноз при реєстрації ЛС-ТБ: В.20. IV клінічна стадія, Риф-ТБ (02.11.2020) легень (дис-

емінований) Дестр+ МБТ+ М+ МГ+Риф+ К0 фТМЧ0 гіст0 LF – LAM(0) (ВДТБ) ког 4 (2020). 
Лікарським консиліумом (ЦЛКК ЛС-ТБ ) узгоджується відповідний режим АМБТ. 
Варіант 1: 05.11.2020 з позитивного мазка від початку лікування отриманий результат 

гТМЧ: виявлено мутацію (rpoB) – діагноз не змінюється, тільки вписується результат гТМЧ: 
МБТ+ М+ МГ+Риф+ гТМЧ(rpoB) К0 фТМЧ0.

14.12.2020 отримано результат культурального дослідження із зразка мокротиння, взя-
того до початку лікування – росту немає.

Діагноз не змінюється, тільки вписується результат культури: В.20. IV клінічна стадія, 
Риф-ТБ (02.11.2020) легень (дисемінований) Дестр+ М+ МБТ+ МГ+Риф+ гТМЧ (rpoB) К- фТМЧ0 
гіст0, LF – LAM(0) (ВДТБ) ког 4 (2020).

Варіант 2: 05.11.2020 з позитивного мазка від початку лікування отриманий результат 
гТМЧ: виявлено мутації (rpoB, katG, inhA, gyrA, gyrB). За датою отримання гТМЧ змінюється 
випадок з Риф-ТБ на пре-ШЛС-ТБ, проте дата реєстрації відповідає даті початку лікування 
за Риф-ТБ, когорта та початок лікування визначаються за першою датою – реєстрації випад-
ку ЛС-ТБ. Лікарським консиліумом (ЦЛКК ЛС-ТБ) узгоджується корекція схеми АМБТ згідно 
з гТМЧ. 

Корекція діагнозу: В.20. IV клінічна стадія, пре-ШЛС-ТБ (05.11.2020) легень (дисемінова-
ний) Дестр+ МБТ+ М+ МГ+Риф+ гТМЧ (rpoB, katG, inhA, gyrA, gyrB) К0 фТМЧ0, гіст0, LF – LAM(0) 
(ВДТБ) ког 4 (2020).

15.12.2020 у пацієнта отримано результат фТМЧ із визначеною стійкістю до АМБП І-ІІ ряду 
із зразка мокротиння, взятого від початку лікування – фТМЧ І (HRZE) фТМЧ ІІ (Lfx Mfx1.0 Lzd ).

Датою отримання фТМЧ змінюється випадок з пре-ШЛС-ТБ на ШЛС-ТБ, за узгодженням 
з лікарським консиліумом (ЦЛКК ЛС-ТБ) проводиться корекція лікування відповідно отри-
маного фТМЧ та в діагнозі ставиться дата встановлення ШЛС-ТБ (когорта та початок ліку-
вання залишаються за першою датою – реєстрації до ЛС-ТБ).

Корекція діагнозу: В.20. IV клінічна стадія, ШЛС-ТБ (15.12.2020) пре-ШЛС-ТБ (05.11.2020) 
легень (дисемінований) Дестр+ МБТ+ М+ МГ+Риф+ гТМЧ (rpoB, katG, inhA, gyrA, gyrB) К+ фТМЧ 
І (HRZE) фТМЧ ІІ (Lfx Mfx1.0 Lzd) гіст0 LF – LAM(0) (ВДТБ) ког 4 (2020).

____________________
1 Ризик МЛС-ТБ (ймовірний Риф-ТБ або МЛС-ТБ) - пацієнти можуть розпочати лікування АМБП другого 

ряду до лабораторного підтвердження резистентності на основі значного ризику резистентності (на-
приклад, підтверджений близький контакт з бактеріологічно підтвердженим випадком Риф/МЛС-ТБ).

2 Якщо у пацієнта встановлена невдача лікування попереднього курсу ТБ/ЛС-ТБ чи втрата для подаль-
шого спостереження, але за рішенням лікарського консиліуму прийняте рішення розпочати новий 
курс лікування, встановлюється нова дата (у дужках) реєстрації випадку ТБ/ЛС-ТБ (з моменту початку 
нового курсу) та відповідна когорта лікування.

3 В контексті цього Стандарту під когортою слід розуміти згруповану сукупність пацієнтів з ТБ, які спо-
стерігаються в ЗОЗ протягом певного часу. Когорти випадків ТБ формуються протягом кожного квар-
талу календарного року (за рік чотири когорти). Порядковий номер когорти випадку ТБ присвоюється 
на початку лікування та увесь час залишається незмінним. 

4 У разі зміни профілю стійкості за ТМЧ МБТ, переведення на паліативне лікування або навпаки в про-
цесі лікування основний діагноз не змінюється (МЛС-ТБ), але змінюється його визначення та у дужках 
зазначається дата зміни. 
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Додаток 38
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 9 Стандарту V)

ВЕДЕННЯ СИНДРОМУ ВІДНОВЛЕННЯ ІМУННОЇ СИСТЕМИ 
(СВІС) У ЛЖВ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ ЛІКУВАННЯ З ПРИВОДУ ТБ

Синдром відновлення імунної системи (СВІС)
Після початку АРТ у деяких пацієнтів розвивається загострення симптомів і проявів чи 

рентгенологічна маніфестація ТБ, що обумовлено запальною реакцією на мікобактеріальну 
інфекцію через відновлення функції імунної системи.

Фактори ризику СВІС охоплюють низький базовий рівень клітин CD4, прогресуючий 
або дисемінований ТБ, ранній початок АРТ та швидку імунологічну та вірусологічну відпо-
відь на АРТ. 

СВІС характеризується погіршенням/негативною динамікою існуючих чи появою нових 
симптомів чи проявів хвороби, атиповою рентгенологічною картиною, що виникає після 
початку АРТ, і не є результатом невдачі лікування чи іншого хворобливого процесу. СВІС 
визначається як транзиторний синдром, але може тривати декілька місяців.

За виключенням тяжких випадків (прогресування ТБ менінгіту і міліарного ТБ), розви-
тку СВІС, АРТ не слід переривати.

Для СВІС характерно:
- очевидне прогресування ТБ;
- може виникати в цій же локалізації або маніфестувати в нових локалізаціях;
- може виникати в будь-який час після початку АМБТ, але найчастіше у термін до 15 діб;
- асоційований з початком чи продовженням АРТ.
СВІС найчастіше супроводжується лихоманкою та прогресуванням ураження лімфа-

тичних вузлів, легень, появою плеврального чи перикардіального випоту, асциту, нових ту-
беркулом ЦНС або їх прогресуванням.

Ведення випадку СВІС:
1) Необхідно оцінити прихильність до АРТ та лікування ТБ, виключити ризик МЛС/Риф-ТБ 

та ризик невдачі лікування, виключити альтернативні діагнози (наприклад, гострі бак-
теріальні інфекції, потенційні взаємодії лікарських засобів, інші опортуністичні інфекції, 
злоякісні новоутворення), побічні дії АМБП.

2) Забезпечити продовження АМБП та АРТ.
3) Нестероїдні протизапальні засоби можуть бути розглянуті в разі розвитку СВІС легкого 

та помірного ступенів тяжкості.
4) У разі розвитку тяжкого СВІС слід розглянути необхідність призначення глюкокорти-

костероїдів (далі – ГКС) – після виключення ризику МЛС/Риф-ТБ.
Лікування СВІС може потребувати застосування ГКС у середніх та високих добових до-

зах іноді протягом тривалого періоду, для того щоб регулювати симптоми. Рекомендується 
застосовувати преднізолон чи метилпреднізолон у дозах 1 - 1,5 мг/кг з поступовою відміною 
протягом 1 - 2 тижнів.

Пацієнти, які отримують рифампіцин протягом 2 і більше тижнів мають підвищений ме-
таболізм ГКС, таким чином знижуючи ефективність ГКС на 33 - 50%. Пацієнтам може знадо-
битися призначення ГКС протягом продовженого періоду часу, а СВІС може зазнати заго-
стрення, як тільки доза ГКС буде знижена, що обумовить потребу призначення більших доз.

При використанні ГКС у високих дозах виникають розлади обміну речовин та потен-
ційний ризик розвитку тяжких інфекційних захворювань, наприклад цитомегаловірусного 
ретиніту.
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ух

ан
н

я
1 , 

са
м

о
-

р
оз

кр
и

тт
я,

 н
ед

и
ск

р
и

м
ін

ац
ія

, 
н

ев
ер

б
ал

ьн
і т

а 
ве

р
б

ал
ьн

і 
н

ав
и

чк
и

2
, г

ен
д

ер
н

а 
ко

м
п

е
-

те
н

тн
іс

ть
3  

О
тр

и
м

ув
ач

/к
а 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 в
ід

кр
и

ти
й

/т
а 

д
ля

 
сп

іл
ку

ва
н

н
я

К
р

и
зо

ви
й

Д
о

п
о

м
о

га
 о

тр
и

м
ув

ач
ев

і/
ц

і м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 п
о

-
д

о
ла

ти
 с

тр
ес

/к
р

и
ти

чн
у 

си
ту

ац
ію

 т
а 

го
ст

р
е 

п
ер

е
-

ж
и

ва
н

н
я

- 
В

и
зн

ач
те

, н
а 

як
ій

 с
та

д
ії 

зм
ін

а 
п

о
ве

д
ін

ки
 з

н
ах

о
д

и
ть

ся
 

о
тр

и
м

ув
ач

/к
а 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 (
ст

ад
ії 

п
ер

ед
н

ам
ір

у,
 

н
ам

ір
у,

 п
ід

го
то

вк
и

, д
ій

, п
ід

тр
и

м
ки

)4
; 

- 
О

ха
р

ак
те

р
и

зу
й

те
 

п
си

хо
ло

гі
чн

и
й

 
ст

ан
 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 (
ві

д
м

о
ва

 в
ід

 с
п

іл
ку

ва
н

н
я 

че
р

ез
 

д
еп

р
ес

ію
 ч

и
 а

п
ат

ію
, 

аг
р

ес
ія

, 
н

ев
д

о
во

ле
н

н
я 

ж
и

тт
ям

, 
са

м
о

ст
и

гм
ат

и
за

ц
ія

, т
о

щ
о)

; 
- 

В
и

зн
ач

те
 п

р
о

б
ле

м
у 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 
(в

 т
о

м
у 

чи
сл

і 
п

о
р

уш
ен

н
я 

п
р

ав
 ч

и
 д

и
ск

р
и

м
ін

ац
ії)

 в
 

ко
н

кр
ет

н
и

х 
п

о
н

ят
тя

х;
 

- 
П

о
д

ал
ьш

е 
ко

н
су

ль
ту

ва
н

н
я 

зд
ій

сн
ю

й
те

 з
 у

р
ах

ув
ан

н
ям

 
ст

ад
ії 

п
р

о
ц

ес
у 

зм
ін

 п
о

ве
д

ін
ки

;
- 

П
ер

еа
д

р
ес

уй
те

 о
тр

и
м

ув
ач

а/
ку

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 д
о 

ві
д

п
о

ві
д

н
о

го
 с

п
ец

іа
лі

ст
а

Н
ав

и
чк

и
 с

л
ух

ан
н

я,
 д

о
сл

і-
д

ж
ен

н
я

5
, д

ій
.

Е
м

о
ц

ій
н

а 
п

ід
тр

и
м

ка
, г

ен
д

ер
-

н
а 

ко
м

п
ет

ен
тн

іс
ть

, н
ед

и
с-

кр
и

м
ін

ац
ія

.
Р

оз
ум

ін
н

я 
н

ев
ер

б
ал

ьн
и

х 
п

о
ві

д
о

м
ле

н
ь.

П
ер

еа
д

р
ес

ац
ія

 з
а 

п
р

о
ф

іл
ем

. 
Д

о
ст

уп
н

і с
п

и
ск

и
 т

а 
ко

н
-

та
кт

н
і д

ан
і ф

ах
ів

ц
ів

 с
л

уж
б

, 
ус

та
н

о
в,

 щ
о 

н
ад

ад
ут

ь 
д

о
п

о
-

м
о

гу
 у

 к
р

и
ти

чн
ій

 с
и

ту
ац

ії 
(п

си
хо

ло
г/

кр
и

зо
ви

й
 ц

ен
тр

 /
м

ед
и

чн
и

й
 п

ер
со

н
ал

)

В
и

зн
ач

ен
а 

ко
н

кр
ет

н
а 

п
р

о
б

ле
м

а 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
, я

ка
 

ви
р

іш
ен

а 
аб

о 
зд

ій
сн

ен
а 

еф
ек

ти
вн

а 
п

ер
еа

д
р

ес
ац

ія
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4
1

Ін
ф

о
р

м
а-

ц
ій

н
и

й
Н

ад
ан

н
я 

н
ео

б
хі

д
н

о
ї 

ін
ф

о
р

м
ац

ії,
 з

о
кр

ем
а,

 з
 

ви
ко

р
и

ст
ан

н
ям

 ін
ф

о
р

-
м

ац
ій

н
и

х 
ц

и
ф

р
о

ви
х 

п
ла

тф
о

р
м

 т
а 

д
о

д
ат

кі
в,

 
п

р
о 

за
хв

о
р

ю
ва

н
н

я 
та

 
м

ед
и

чн
і п

о
сл

уг
и

 щ
о

д
о 

д
іа

гн
о

ст
и

ки
 т

а 
лі

ку
ва

н
н

я 
ТБ

, п
о

сл
уг

и
 с

о
ц

іа
ль

н
о

ї т
а 

п
си

хо
л

о
гі

чн
о

ї п
ід

тр
и

м
ки

, 
як

і у
 м

ай
б

ут
н

ьо
м

у 
д

о
п

о
-

м
ож

ут
ь 

п
р

и
 п

р
и

й
н

ят
ті

 
р

іш
ен

н
я 

п
р

о 
зм

ін
и

- 
Н

ад
ан

н
я 

ви
че

р
п

н
о

ї ф
ах

о
во

ї і
н

ф
о

р
м

ац
ії 

ві
д

п
о

ві
д

н
о 

д
о 

за
п

и
ту

 (
п

р
и

д
іл

іт
ь 

ув
аг

у 
р

оз
ві

ю
ва

н
н

ю
 м

іф
ів

, о
со

б
ли

во
 

щ
о

д
о 

п
о

б
іч

н
и

х 
д

ій
 п

р
и

 п
р

и
й

о
м

і п
р

о
ти

ту
б

ер
ку

ль
оз

н
и

х 
п

р
еп

ар
ат

ів
); 

- 
Д

о
н

ес
ен

н
я 

ін
ф

о
р

м
ац

ії 
тр

еб
а 

зд
ій

сн
ю

ва
ти

 
з 

ур
ах

ув
ан

н
ям

 
уя

вл
ен

ь 
та

 
уп

ер
ед

ж
ен

ь 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

: 
со

ц
іа

ль
н

и
х,

 
п

о
лі

ти
чн

и
х,

 
п

р
о

ф
ес

ій
н

и
х,

 р
ел

іг
ій

н
и

х;
 

- 
О

б
ґр

ун
ту

ва
н

н
я 

н
ад

ан
о

ї і
н

ф
о

р
м

ац
ії;

- 
О

тр
и

м
ан

н
я 

зв
о

р
о

тн
о

го
 

зв
’я

зк
у 

щ
о

д
о 

о
тр

и
м

ан
о

ї 
ін

ф
о

р
м

ац
ії;

- 
П

р
и

й
н

ят
тя

 
п

ер
ек

о
н

ан
ь 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 
м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
, я

кі
 н

ар
аз

і у
 н

ьо
го

/н
еї

 с
ф

о
р

м
о

ва
н

і

Н
ав

и
чк

и
 д

о
сл

ід
ж

ен
н

я 
та

д
ій

6
.

Р
оз

ум
ін

н
я 

н
ев

ер
б

ал
ьн

и
х 

п
о

ві
д

о
м

ле
н

ь.
В

о
ло

д
ін

н
я 

ін
ф

о
р

м
ац

іє
ю

 
за

 ф
ах

о
м

, н
ав

ед
ен

н
я 

п
р

и
кл

ад
ів

, д
ем

о
н

ст
р

ац
ія

 
р

оз
д

ат
ко

ви
х 

та
 

ін
ф

о
р

м
ац

ій
н

и
х 

м
ат

ер
іа

лі
в

О
тр

и
м

ув
ач

/к
а

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

о
тр

и
м

ав
/л

а 
ві

д
п

о
ві

д
і

н
а 

п
и

та
н

н
я,

 с
п

р
и

й
н

яв
/л

а 
ін

ф
о

р
м

ац
ію

,
о

тр
и

м
ав

/л
а 

р
оз

д
ат

ко
ві

ін
ф

о
р

м
ац

ій
н

і
м

ат
ер

іа
ли

М
о

ти
ва

ц
ій

-
н

и
й

Р
оз

ви
то

к 
м

ож
ли

во
ст

ей
 

та
 п

о
те

н
ц

іа
л

у 
о

тр
и

м
ув

а-
ча

/к
и

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 
о

тр
и

м
ат

и
 м

ед
и

чн
у 

п
о

-
сл

уг
у,

 п
о

сл
уг

и
 с

о
ц

іа
ль

н
о

ї 
та

 п
си

хо
л

о
гі

чн
о

ї п
ід

-
тр

и
м

ки
, с

ти
м

ул
ю

ва
н

н
я 

п
оз

и
ти

вн
и

х 
зм

ін
 п

о
ве

д
ін

-
ки

, с
ам

о
еф

ек
ти

вн
о

ст
і7 , 

п
ід

тр
и

м
ка

 в
н

ут
р

іш
н

іх
 

р
ез

ер
ві

в 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 т
а 

й
о

го
/

її 
за

ох
о

че
н

н
я

- 
С

тв
о

р
ен

н
я 

п
о

м
іт

н
о

го
 

п
р

о
ти

р
іч

чя
 

м
іж

 
те

п
ер

іш
н

ьо
ю

 
п

о
ве

д
ін

ко
ю

 т
а 

б
аж

ан
и

м
 р

ез
ул

ьт
ат

о
м

 з
 у

р
ах

ув
ан

н
ям

 
о

со
б

и
ст

іс
н

и
х 

ц
іл

ей
, 

ц
ін

н
о

ст
ей

 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

;
- 

А
н

ал
із

 м
ож

ли
ви

х 
ва

р
іа

н
ті

в 
п

р
и

й
н

ят
тя

 р
іш

ен
ь;

- 
Ін

ф
о

р
м

ув
ан

н
я 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 
м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
, 

щ
о 

о
ст

ат
о

чн
е 

р
іш

ен
н

я 
п

р
и

й
м

ає
 в

ін
/в

о
н

а 
са

м
/а

8
; 

- 
П

о
яс

н
ен

н
я 

ві
д

п
о

ві
д

ал
ьн

о
ст

і о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 з
а 

р
ез

ул
ьт

ат
;

- 
Го

то
вн

іс
ть

 д
о 

п
о

вт
о

р
н

о
го

 о
б

го
во

р
ен

н
я 

п
оз

и
ти

вн
и

х 
та

 
н

ег
ат

и
вн

и
х 

ст
о

р
ін

 ц
и

х 
ва

р
іа

н
ті

в 
р

іш
ен

ь;
- 

Д
о

п
о

м
о

га
 у

 р
оз

р
о

б
ц

і п
ла

н
у 

п
о

д
ал

ьш
и

х 
д

ій
 з

 ф
о

ку
со

м
 

н
а 

са
м

о
еф

ек
ти

вн
іс

ть
;

- 
Р

оз
п

о
д

іл
 о

б
о

в’
яз

кі
в10

 

Н
ав

и
чк

и
 с

л
ух

ан
н

я,
 

д
о

сл
ід

ж
ен

н
я,

 д
ій

.
Р

оз
ум

ін
н

я 
н

ев
ер

б
ал

ьн
и

х 
п

о
ві

д
о

м
ле

н
ь.

Ге
н

д
ер

н
а 

ко
м

п
ет

ен
тн

іс
ть

.
В

и
ко

р
и

ст
ан

н
я 

ін
ст

р
ум

ен
ті

в 
п

р
и

й
н

ят
тя

 р
іш

ен
ь9

Р
еа

лі
ст

и
чн

е 
ус

ві
д

о
м

ле
н

н
я 

н
ая

вн
о

ст
і п

р
о

б
ле

м
, п

о
ш

ук
 

ш
ля

хі
в 

зм
ін

, п
р

и
й

н
ят

тя
 

о
тр

и
м

ув
ач

ем
/к

о
ю

 м
ед

и
ч-

н
и

х 
п

о
сл

уг
 р

іш
ен

н
я.

 Р
оз

-
р

о
б

ка
 п

ла
н

у 
п

о
д

ал
ьш

и
х 

д
ій

 з
 у

р
ах

ув
ан

н
ям

 ж
и

тт
є-

во
ї с

и
ту

ац
ії 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 
м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
, а

 з
го

д
о

м
 

– 
чі

тк
е 

й
о

го
 д

о
тр

и
м

ан
н

я

П
р

о
б

л
ем

н
о 

о
р

іє
н

то
ва

-
н

и
й

В
ід

н
о

вл
ен

н
я 

п
р

ав
, р

оз
-

ви
то

к 
м

ож
ли

во
ст

ей
 т

а 
п

о
те

н
ц

іа
л

у 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
 

о
д

ер
ж

ат
и

 м
ед

и
чн

у 
д

о
п

о
-

м
о

гу
 т

а 
ін

ш
і п

ід
тр

и
м

ую
чі

 
п

о
сл

уг
и

, п
о

лі
п

ш
ен

н
я 

вм
ін

ь 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
  м

е
-

д
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
 р

оз
в’

яз
ат

и
 

св
о

ю
 п

р
о

б
ле

м
у,

 с
ти

м
ул

ю
-

ва
н

н
я 

са
м

о
еф

ек
ти

вн
о

ст
і

- 
В

и
зн

ач
ен

н
я 

п
р

о
б

ле
м

 
о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 (у
 т

о
м

у 
чи

сл
і, 

ге
н

д
ер

н
о 

чу
тл

и
ви

х)
 у

 к
о

н
кр

ет
н

и
х 

п
о

н
ят

тя
х;

 
- 

К
о

н
ц

ен
тр

ац
ія

 у
ва

ги
 н

а 
п

о
тр

еб
ах

 т
а 

вр
аз

ли
ві

й
 с

и
ту

ац
ії 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

; 
- 

Ін
ф

о
р

м
ув

ан
н

я 
п

р
о 

п
ер

ел
ік

 
п

о
сл

уг
 

та
 

н
ад

ан
н

я 
ко

н
та

кт
н

и
х 

д
ан

и
х 

ф
ах

ів
ц

ів
 в

ід
п

о
ві

д
н

и
х 

ін
ст

и
ту

ц
ій

, д
е 

н
ад

аю
ть

ся
 п

о
сл

уг
и

; д
ел

ег
ув

ан
н

я.

Н
ав

и
чк

и
 с

л
ух

ан
н

я,
 

д
о

сл
ід

ж
ен

н
я,

 д
ій

.
Р

оз
ум

ін
н

я 
н

ев
ер

б
ал

ьн
и

х 
п

о
ві

д
о

м
ле

н
ь.

 Г
ен

д
ер

н
а 

ко
м

п
ет

ен
тн

іс
ть

.
В

о
ло

д
ін

н
я 

ін
ф

о
р

м
ац

іє
ю

 
щ

о
д

о 
п

ер
ел

ік
у 

п
о

сл
уг

 
та

 м
іс

ц
я 

їх
 о

тр
и

м
ан

н
я,

 
н

ав
ед

ен
н

я 
п

р
и

кл
ад

ів
, 

вм
ін

н
я 

д
ел

ег
ув

ат
и

 д
о 

ф
ах

ів
ц

ів
 в

ід
п

о
ві

д
н

и
х 

ін
ст

и
ту

ц
ій

, д
е 

н
ад

аю
ть

ся
 

н
ео

б
хі

д
н

і п
о

сл
уг

и

О
тр

и
м

ув
ач

/к
а 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 м
ає

 с
кл

ад
ен

и
й

 
п

ла
н

 і 
м

о
ти

ва
ц

ію
 д

ля
 

п
о

д
ал

ьш
и

х 
д

ій
, з

д
ій

сн
ен

а 
еф

ек
ти

вн
а 

п
ер

еа
д

р
ес

ац
ія

 
(з

а 
п

о
тр

еб
и

)
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ЗА
В

Д
А

Н
Н

Я
Н

Е
О

Б
Х

ІД
Н

І
Н

А
В

И
Ч

К
И

Б
А

Ж
А

Н
И

Й
Р

Е
ЗУ

Л
Ь

ТА
Т

Ге
н

д
ер

н
о

чу
тл

и
ви

й
В

и
яв

ле
н

н
я 

та
 п

о
д

о
ла

н
-

н
я 

ге
н

д
ер

н
о 

чу
тл

и
ви

х 
б

ар
’є

р
ів

 (ю
р

и
д

и
чн

и
х,

 
ф

із
и

чн
и

х,
 е

ко
н

о
м

іч
н

и
х,

 
ін

ф
о

р
м

ац
ій

н
и

х,
 с

о
ц

іа
ль

-
н

о
-к

ул
ьт

ур
н

и
х)

11
 

- 
О

б
го

во
р

ен
н

я,
 і

н
ф

о
р

м
ув

ан
н

я,
 з

ао
хо

че
н

н
я 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

;
- 

А
н

ал
із

 м
ож

ли
ви

х 
ва

р
іа

н
ті

в 
р

оз
в’

яз
ан

н
я 

п
р

о
б

ле
м

и
;

- 
П

ла
н

ув
ан

н
я 

п
о

ет
ап

н
о

го
 д

о
ся

гн
ен

н
я 

ц
іл

ей
 з

 ф
о

ку
со

м
 н

а 
са

м
о

еф
ек

ти
вн

іс
ть

, р
оз

п
о

д
іл

 о
б

о
в’

яз
кі

в;
- 

П
о

яс
н

ен
н

я 
ві

д
п

о
ві

д
ал

ьн
о

ст
і 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 з
а 

р
ез

ул
ьт

ат
;

- 
Го

то
вн

іс
ть

 д
о 

п
о

вт
о

р
н

о
го

 о
б

го
во

р
ен

н
я 

п
оз

и
ти

вн
и

х 
та

 
н

ег
ат

и
вн

и
х 

ст
о

р
ін

 ц
и

х 
ва

р
іа

н
ті

в 
р

іш
ен

ь.

А
н

ал
о

гі
чн

о 
д

о 
п

р
о

б
ле

м
н

о
о

р
іє

н
то

ва
н

о
го

 е
та

п
у

А
н

ал
о

гі
чн

о 
д

о
п

р
о

б
ле

м
н

о
о

р
іє

н
то

ва
н

о
го

 е
та

п
у

П
ід

су
м

ко
-

ви
й

Е
м

о
ц

ій
н

а 
п

ід
тр

и
м

ка
 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х  

п
о

сл
уг

, з
ак

р
іп

л
ен

н
я 

ін
ф

о
р

м
ац

ії,
 г

о
то

вн
іс

ть
 

о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 д
о 

зм
ін

- 
П

ід
ве

д
ен

н
я 

п
ід

су
м

кі
в 

ко
н

су
ль

ту
ва

н
н

я;
 

- 
Р

ез
ю

м
ув

ан
н

я 
п

р
и

й
н

ят
о

го
 

ва
р

іа
н

ту
 

р
іш

ен
н

я 
(я

кщ
о 

о
тр

и
м

ув
ач

/к
а 

м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 н
е 

м
ож

е 
п

р
и

й
н

ят
и

 
- 

р
іш

ен
н

я 
п

р
о

ст
о 

за
р

аз
, 

н
ео

б
хі

д
н

о 
н

ад
ат

и
 

й
о

м
у/

їй
 

м
ож

ли
ві

ст
ь 

п
о

д
ум

ат
и

, п
о

р
ад

и
ти

сь
 з

 б
ли

зь
ки

м
и

);
- 

Д
о

м
о

вл
ен

іс
ть

 п
р

о 
н

ас
ту

п
н

у 
зу

ст
р

іч
 (ч

ас
 т

а 
д

ат
у 

зу
ст

р
іч

і 
б

аж
ан

о 
за

зн
ач

и
ти

 н
а 

п
ап

ер
і) 

та
 п

о
яс

н
и

ти
 її

 в
аж

ли
ві

ст
ь

Н
ав

и
чк

и
 с

л
ух

ан
н

я
О

тр
и

м
ув

ач
/к

а 
м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
 н

ал
аш

то
ва

н
и

й
/а

 н
а 

п
о

д
ал

ьш
у 

сп
ів

п
р

ац
ю

ІІ
. З

М
ІС

Т 
М

О
ТИ

В
А

Ц
ІЙ

Н
О

ГО
 К

О
Н

С
У

Л
Ь

Т
У

В
А

Н
Н

Я
 О

С
ІБ

 Щ
О

Д
О

 З
А

Х
В

О
Р

Ю
В

А
Н

Н
Я

 Н
А

 Т
Б

 Н
А

 Е
ТА

П
А

Х
 «

Ш
Л

Я
Х

У
 В

ІД
 К

А
Ш

Л
Ю

 Д
О

 О
Д

У
Ж

А
Н

Н
Я

»

Е
ТА

П
 Н

А
 Ш

Л
Я

Х
У

«В
ІД

 К
А

Ш
Л

Ю
 Д

О
 О

Д
У

Ж
А

Н
Н

Я
»

ЗА
В

Д
А

Н
Н

Я
 М

О
ТИ

В
А

Ц
ІЙ

Н
О

ГО
 К

О
Н

С
У

Л
Ь

Т
У

В
А

Н
Н

Я
 Н

А
 В

ІД
П

О
В

ІД
Н

О
М

У
 Е

ТА
П

І

В
и

зн
ач

и
ти

 н
ая

вн
іс

ть
 с

и
м

п
то

м
ів

 
за

хв
о

р
ю

ва
н

н
я 

та
 н

ео
б

хі
д

н
іс

ть
 

зв
ер

н
ут

и
ся

 з
а 

м
ед

и
чн

о
ю

 д
о

п
о

м
о

го
ю

- 
С

тв
о

р
іт

ь 
д

о
ві

р
ли

ву
 п

ар
тн

ер
сь

ку
 а

тм
о

сф
ер

у 
сп

іл
ку

ва
н

н
я;

- 
В

и
зн

ач
те

 п
си

хо
ло

гі
чн

і 
о

со
б

ли
во

ст
і, 

як
і 

о
б

ум
о

вл
ю

ю
ть

 с
ту

п
ін

ь 
сп

р
и

й
н

ят
тя

 о
тр

и
м

ув
ач

ем
/к

о
ю

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 с
та

н
у 

св
о

го
 з

д
о

р
о

в’
я,

 н
ая

вн
о

ст
і п

р
о

б
ле

м
 з

і з
д

о
р

о
в’

ям
 т

а 
со

ц
іа

ль
н

и
х 

б
ар

’є
р

ів
, г

о
то

вн
іс

ть
 з

ве
р

н
ут

и
ся

 з
а 

м
ед

и
чн

о
ю

 т
а 

ін
ш

и
м

и
 

ви
д

ам
и

 д
о

п
о

м
о

ги
, т

а 
зд

ій
сн

ю
й

те
 п

о
д

ал
ьш

е 
ко

н
су

ль
ту

ва
н

н
я 

з 
ур

ах
ув

ан
н

ям
 в

и
зн

ач
ен

о
ї с

та
д

ії 
п

р
о

ц
ес

у 
зм

ін
 п

о
ве

д
ін

ки
;

- 
П

р
о

ве
д

іт
ь 

о
п

и
ту

ва
н

н
я 

щ
о

д
о 

н
ая

вн
о

ст
і у

 о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 с
и

м
п

то
м

ів
 Т

Б
;

- 
Н

ад
ай

те
 в

и
че

р
п

н
у 

ф
ах

о
ву

 ін
ф

о
р

м
ац

ію
 с

то
со

вн
о 

си
м

п
то

м
ів

 з
ах

во
р

ю
ва

н
н

я,
 е

та
п

ів
 т

а 
тр

и
ва

ло
ст

і д
іа

гн
о

ст
и

ки
, д

о
ст

уп
у 

д
о 

п
р

о
гр

ам
и

 д
ер

ж
ав

н
и

х 
ф

ін
ан

со
ви

х 
га

р
ан

ті
й

 м
ед

и
чн

о
го

 о
б

сл
уг

о
ву

ва
н

н
я 

н
ас

ел
ен

н
я,

 п
ер

ел
ік

 т
а 

гр
аф

ік
 р

о
б

о
ти

 З
О

З,
 

д
о

ст
уп

н
и

х 
п

р
о

ф
іл

ьн
и

х 
ц

и
ф

р
о

ви
х 

п
ла

тф
о

р
м

 т
а 

д
о

д
ат

кі
в;

- 
В

и
яв

іт
ь 

п
о

тр
еб

и
 т

а 
б

ар
’є

р
и

 щ
о

д
о 

п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
о

б
ст

еж
ен

н
я 

в 
ЗО

З 
(у

 т
о

м
у 

чи
сл

і, 
ге

н
д

ер
н

о 
чу

тл
и

ві
);

- 
С

тв
о

р
іт

ь 
п

о
м

іт
н

е 
п

р
о

ти
р

іч
чя

 м
іж

 т
еп

ер
іш

н
ьо

ю
 п

о
ве

д
ін

ко
ю

 т
а 

б
аж

ан
и

м
 р

ез
ул

ьт
ат

о
м

 п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
д

іа
гн

о
ст

и
ки

 в
 З

О
З;

- 
В

и
зн

ач
те

 к
о

ло
 п

ід
тр

и
м

ки
, д

о
п

о
м

ож
іт

ь 
п

о
д

о
ла

ти
 б

ар
’є

р
и

, о
б

го
во

р
іт

ь 
м

ож
ли

ві
 в

ар
іа

н
ти

 п
р

и
й

н
ят

тя
 р

іш
ен

ь 
з 

ак
ц

ен
то

м
 

н
а 

н
ас

лі
д

ки
 в

ід
те

р
м

ін
о

ву
ва

н
н

я 
зв

ер
н

ен
н

я 
за

 м
ед

и
чн

о
ю

 д
о

п
о

м
о

го
ю

;
- 

Д
о

п
о

м
ож

іт
ь 

у 
р

оз
р

о
б

ц
і п

ла
н

у 
п

о
д

ал
ьш

и
х 

д
ій

 щ
о

д
о 

зв
ер

н
ен

н
я 

д
о 

ЗО
З 

д
ля

 п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
о

б
ст

еж
ен

н
я 

з 
ф

о
ку

со
м

 н
а 

са
-

м
о

еф
ек

ти
вн

іс
ть

;
- 

Р
ез

ю
м

уй
те

 п
р

и
й

н
ят

и
й

 в
ар

іа
н

т 
р

іш
ен

н
я.

Зв
ер

н
ут

и
ся

 д
о 

ЗО
З 

д
ля

 д
іа

гн
о

ст
и

ки
 

за
хв

о
р

ю
ва

н
н

я 
та

 п
р

о
й

ти
 п

о
вн

и
й

 
ал

го
р

и
тм

 о
б

ст
еж

ен
н

я,
 о

тр
и

м
ат

и
 

лі
ка

р
сь

ки
й

 в
и

сн
о

во
к12

- 
С

тв
о

р
іт

ь 
д

о
ві

р
ли

ву
 п

ар
тн

ер
сь

ку
 а

тм
о

сф
ер

у 
сп

іл
ку

ва
н

н
я;

 
- 

В
и

зн
ач

те
 п

си
хо

л
о

гі
чн

і о
со

б
ли

во
ст

і, 
як

і о
б

ум
о

вл
ю

ю
ть

 с
ту

п
ін

ь 
го

то
вн

о
ст

і о
тр

и
м

ув
ач

а/
ки

 м
ед

и
чн

и
х 

п
о

сл
уг

 з
ве

р
н

ут
и

ся
 

д
о 

ЗО
З 

д
ля

 д
іа

гн
о

ст
и

ки
 з

ах
во

р
ю

ва
н

н
я,

 т
а 

зд
ій

сн
ю

й
те

 п
о

д
ал

ьш
е 

ко
н

су
ль

ту
ва

н
н

я 
з 

ур
ах

ув
ан

н
ям

 с
та

д
ії 

п
р

о
ц

ес
у 

зм
ін

 
п

о
ве

д
ін

ки
;

- 
Н

ад
ай

те
 в

и
че

р
п

н
у 

ф
ах

о
ву

 ін
ф

о
р

м
ац

ію
 с

то
со

вн
о 

ет
ап

ів
 т

а 
тр

и
ва

ло
ст

і о
б

ст
еж

ен
н

я,
 д

іа
гн

о
ст

и
чн

и
х 

п
р

о
ц

ед
ур

, д
о

ст
уп

у 
д

о 
п

р
о

гр
ам

и
 д

ер
ж

ав
н

и
х 

ф
ін

ан
со

ви
х 

га
р

ан
ті

й
 м

ед
и

чн
о

го
 о

б
сл

уг
о

ву
ва

н
н

я 
н

ас
ел

ен
н

я,
 а

 т
ак

ож
 п

ер
ел

ік
 т

а 
гр

аф
ік

 р
о

б
о

ти
 

ЗО
З;

 п
о

ін
ф

о
р

м
уй

те
 п

р
о 

д
о

ст
уп

н
і с

о
ц

іа
ль

н
і п

о
сл

уг
и

 т
а 

н
ая

вн
і п

р
о

ф
іл

ьн
і ц

и
ф

р
о

ві
 п

ла
тф

о
р

м
и

 і 
д

о
д

ат
ки

;
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- 
В

и
яв

іт
ь 

п
о

тр
еб

и
 т

а 
б

ар
’є

р
и

 щ
о

д
о 

п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
о

б
ст

еж
ен

н
я 

в 
ЗО

З 
(у

 т
о

м
у 

чи
сл

і, 
ге

н
д

ер
н

о 
чу

тл
и

ві
);

- 
С

тв
о

р
іт

ь 
п

о
м

іт
н

е 
п

р
о

ти
р

іч
чя

 м
іж

 т
еп

ер
іш

н
ьо

ю
 п

о
ве

д
ін

ко
ю

 т
а 

б
аж

ан
и

м
 р

ез
ул

ьт
ат

о
м

 п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
д

іа
гн

о
ст

и
ки

 в
 З

О
З;

- 
В

и
зн

ач
те

 к
о

ло
 п

ід
тр

и
м

ки
, д

о
п

о
м

ож
іт

ь 
п

о
д

о
ла

ти
 б

ар
’є

р
и

, о
б

го
во

р
іт

ь 
м

ож
ли

ві
 в

ар
іа

н
ти

 п
р

и
й

н
ят

тя
 р

іш
ен

ь 
з 

ак
ц

ен
то

м
 

н
а 

н
ас

лі
д

ки
 в

ід
те

р
м

ін
ув

ан
н

я 
зв

ер
н

ен
н

я 
за

 м
ед

и
чн

о
ю

 д
о

п
о

м
о

го
ю

, з
аб

ез
п

еч
те

 п
р

о
ф

іл
ьн

е 
п

ер
ен

ап
р

ав
ле

н
н

я;
- 

Д
о

п
о

м
ож

іт
ь 

у 
р

оз
р

о
б

ц
і п

ла
н

у 
п

о
д

ал
ьш

и
х 

д
ій

 щ
о

д
о 

п
р

ох
о

д
ж

ен
н

я 
о

б
ст

еж
ен

н
я 

в 
ЗО

З 
з 

ф
о

ку
со

м
 н

а 
са

м
о

еф
ек

ти
вн

іс
ть

;
- 

Р
ез

ю
м

уй
те

 п
р

и
й

н
ят

и
й

 в
ар

іа
н

т 
р

іш
ен

н
я.

Р
оз

п
о

ча
ти

 л
ік

ув
ан

н
я

- 
С

тв
о

р
іт

ь 
д

о
ві

р
ли

ву
 п

ар
тн

ер
сь

ку
 а

тм
о

сф
ер

у 
сп

іл
ку

ва
н

н
я;

- 
В

и
зн

ач
те

 п
си

хо
ло

гі
чн

і о
со

б
ли

во
ст

і п
р

и
й

н
ят

тя
 д

іа
гн

оз
у,

 с
та

н
у 

св
о

го
 з

д
о

р
о

в’
я,

 р
оз

ум
ін

н
я 

хв
о

р
о

б
и

 т
а 

її 
н

ас
лі

д
кі

в,
 с

ту
п

ін
ь 

го
то

вн
о

ст
і о

тр
и

м
ув

ач
а/

ки
 м

ед
и

чн
и

х 
п

о
сл

уг
 р

оз
п

о
ча

ти
 л

ік
ув

ан
н

я 
ТБ

, т
а 

зд
ій

сн
ю

й
те

 п
о

д
ал

ьш
е 

ко
н

су
ль

ту
ва

н
н

я 
з 

ур
ах

у-
ва

н
н

ям
 с

та
д

ії 
п

р
о

ц
ес

у 
зм

ін
 п

о
ве

д
ін

ки
;

- 
Н

ад
ай

те
 в

и
че

р
п

н
у 

ф
ах

о
ву

 ін
ф

о
р

м
ац

ію
 с

то
со

вн
о 

ет
іо

ло
гі

ї, 
п

ат
о

ге
н

ез
у,

 о
со

б
ли

во
ст

ей
 п

ер
еб

іг
у 

за
хв

о
р

ю
ва

н
н

я,
 д

о
ст

уп
-

н
о

ст
і 

п
о

сл
уг

 у
 р

ам
ка

х 
п

р
о

гр
ам

и
 д

ер
ж

ав
н

и
х 

ф
ін

ан
со

ви
х 

га
р

ан
ті

й
 м

ед
и

чн
о

го
 о

б
сл

уг
о

ву
ва

н
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1 Пасивне слухання, позитивні заохочення, повторювання, перефразування, прояснення, відображен-

ня почуттів, резюмування.

2 Запросити, привітати, запропонувати зручно сісти, відкласти всі папери, телефони та інші справи, 
потурбуватись про те, щоб спілкування не переривалось випадковими втручаннями, забезпечити 
комфортний простір для спілкування (тепло, повітря чисте, затишно, тихо).

3 Здатність помічати ситуації гендерної нерівності; уникати та протистояти сексистським, дискриміна-
ційним діям і впливам; самим не створювати ситуації гендерної нерівності.

4 Стадії процесу зміни поведінки: 1. Стадія переднаміру: людина не визнає проблеми зі своєю поведін-
кою і, отже, не бажає її змінювати в найближчому майбутньому. Вона є «закритою», не має мотивації, 
зазвичай уникає інформації, обговорення або думок про цілеспрямовану поведінку щодо здоров’я. 
На цій стадії люди, зазвичай, не відвідують ЗОЗ, за винятком тих випадків, коли їх до цього змушують 
(наприклад, родичі). Для цієї стадії характерні такі висловлювання: «Щодо мене - то у мене немає 
проблем», «А навіщо щось змінювати?» 2. Стадія наміру: людина усвідомлює, що проблема існує, та 
серйозно розглядає зміни в своїй поведінці, але ще не прагне зробити якісь зміни чи вдатися до необ-
хідних дій. Людина може надовго «застрягти» на цій стадії, оскільки вона знає про переваги зміни 
поведінки, але їй бракує мотивації або самоефективності, щоб зробити ці зміни. Для цієї стадії ха-
рактерні такі висловлювання: «Я бажаю змінити свою поведінку, але я не готовий/ва це зробити». 3. 
Стадія підготовки: стадія поєднує намір змінити поведінку з першими кроками в цьому напрямку 
(дотримання нового типу поведінки не більше місяця). Спроби змінити поведінку, як правило, мають 
спорадичний та непослідовний характер, а отже, не досягають стадії дії. Наприклад, людина може 
сказати: «Я приймаю ліки, але інколи я пропускаю прийом деяких препаратів, коли відчуваю нудоту». 
4. Стадія дії: людина вживає заходів, щоб змінити свою поведінку, досвід та своє оточення для по-
долання поведінкових ризиків. На цій стадії відбуваються явні зміни, що вимагають багато часу та 
енергії для досягнення певної мети, наприклад, систематичне вживання препаратів. Людині на цій 
стадії вже вдалося змінити свою поведінку, і вона дотримується нового типу поведінки принаймні 6 
місяців. Типовими для цієї фази є такі висловлювання: «Я докладаю значних зусиль, щоб змінитися» та 
«Багато хто може лише говорити про зміни, але я справді змінююся». 5. Стадія підтримки: людина, як 
правило, закріплює переваги досягнутих змін у своїй поведінці і намагається запобігти рецидиву. Ця 
стадія не означає відсутності дій, а є продовженням попередньої. Тому на цій стадії учасники мають 
найвищий рівень самоефективності. У випадку хронічних поведінкових проблем ця стадія може три-
вати від 6 місяців до невизначеного періоду часу після першої дії, спрямованої на зміну поведінки. Цій 
стадії притаманні такі висловлювання: «Мені, можливо, потрібна деяка підтримка, щоб закріпити вже 
досягнуті зміни».

5 Інтерв’ю (відкриті, закриті, прямі непрямі питання), зворотний зв’язок, саморозкриття, інтерпретація, 
конфронтація.

6 Інформування, рекомендації, директива, постановка цілей, парадоксальна реакція, логічна послі-
довність дій. Донесення ключової інформації просто, чітко, коротко та зрозумілими для отримувача/ки 
медичних послуг мовою та термінами, використовувати правило трьох повторень.

7 Переконання людини в самостійності керування своїм життям і змога продемонструвати правильну 
поведінку в складній ситуації.

8 Особистий вибір має бути максимально поінформованим і абсолютно вільним (від будь яких форм 
примусу: фізичного, психологічного, соціального, тощо). Уникайте моралізаторства, перебільшення, 
залякування, гендерних стереотипів, сексистських та дискримінаційних дій і впливів.

9 Методика «Координати Декарта».

10 Медичний працівник відповідає за якість наданої медичної допомоги та достовірність наданої інфор-
мації, надає допомогу в прийнятті рішення. Отримувач/ка медичних послуг зобов’язаний/а піклува-
тись про своє здоров’я, не шкодити здоров’ю інших громадян, несе відповідальність за результат при-
йнятого власного рішення щодо діагностики та лікування, за своє життя.

11 Наприклад, жінки, які проживають у сільській місцевості, можуть стикатися із фізичним (відсутність 
транспортного сполучення), економічним (відсутність коштів на проїзд до ЗОЗ) бар’єрами. Водночас, 
наприклад, жінки та чоловіки ЛГБТКІ (лесбійки, геї, бісексуальні, трансгендерні, квір- та інтерсексу-
альні люди) можуть стикатися із соціально-культурними бар’єрами (наявність упереджень з боку ме-
дичних працівників), а бездомні жінки та чоловіки, крім економічних, мають ще й інформаційні бар’єри 
(відсутність достатньої інформації або складність її сприйняття). Зазначені приклади не виключають 
наявність інших варіантів.

12 Повідомити діагноз варто одразу, слід дати можливість упоратись зі стресом, дізнатися, чи потрібна 
допомога для повідомлення близьким про діагноз, надати докладну інформацію про діагноз, повідо-
мити про необхідність обстеження близьких родичів та друзів, наслідки відкладення початку лікуван-
ня, необхідність обстеження на вірусні гепатити запропонувати консультування та тестування на ВІЛ.

13 Включає комплекс заходів із надання допомоги і спрямований на поступове повернення до самостій-
ного повноцінного життя в суспільстві з урахуванням індивідуальних потреб. Повноваження впрова-
джувати зазначену діяльність мають суб’єкти, що надають соціальні послуги щодо соціальної інтегра-
ції та реінтеграції.
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Додаток 42
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 2 Стандарту VІ)

ДЕЯКІ ПИТАННЯ ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЩЕПЛЕННЯ БЦЖ

Порядок проведення профілактичного щеплення БЦЖ регламентовано наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України від 16.09.2011 № 595 «Про порядок проведення профілак-
тичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунологічних препаратів», 
зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 10.10.2011 за № 1159/19897.

Цим же наказом регламентовано Перелік медичних протипоказань та застережень до 
проведення профілактичних щеплень, зокрема особливості вакцинації живими вакцинами 
за різних клінічних станів.

Особливості застосування вакцини БЦЖ, правила розчинення та дози, техніка введен-
ня тощо визначаються інструкцією до медичного застосування лікарського засобу (медич-
ного імунобіологічного препарату), ознайомлення з якою є обов’язковим перед застосу-
ванням препарату. 

БЦЖ є єдиною вакциною із внутрішньошкірним методом введення. Вважається, що це 
найскладніша вакцина для введення через невеликий розмір руки новонародженого та 
технічний характер внутрішньошкірної ін’єкції. Навчання медичних працівників проведен-
ню вакцинації БЦЖ є важливим для забезпечення використання правильної методики.

Ведення побічних реакцій, асоційованих із щепленням БЦЖ.

1. Побічні реакції легкого ступеню.
Після вакцинації БЦЖ майже у всіх дітей виникає реакція в місці ін’єкції, що характери-

зується папулою, яка може бути червоною, болісною та ущільненою. Папула виникає через 
2 тижні або більше після вакцинації й може прогресувати у виразку, яка загоюється за 2-5 
місяці, залишаючи поверхневий рубець. Також може спостерігатися набряк периферичних 
лімфатичних вузлів у місці ін’єкції (зазвичай пахвових, але також шийних та/або надклю-
чичних вузлів). Уражені лімфатичні вузли залишаються невеликими (менше ніж 1,5 см), не 
спаяними між собою та з оточуючими тканинами. Виразки повинні гоїтися самі собою, без 
маніпуляцій.

Попри правильне внутрішньошкірне введення вакцини, можливі легкі місцеві реакції. 
Ступінь реакції залежить від низки чинників, у тому числі від штаму, що використовується 
у вакцині, кількості життєздатних бактерій у серії вакцини та методики введення ін’єкції. 
У разі легких реакцій у місці ін’єкції з легкою регіонарною лімфаденопатією або без неї лі-
кування не потрібне. У разі потреби можуть бути призначені нестероїдні протизапальні 
лікарські засоби у дозуванні, що має відповідати віку та вазі пацієнта. 
2. Тяжкі побічні реакції.

Після вакцинації БЦЖ можуть виникати тяжкі побічні реакції, але вони зустрічаються 
рідко. 

2.1. До тяжких місцевих побічних реакцій належать:
- реакції в місці ін’єкції, такі як місцевий підшкірний абсцес та келоїди (потовщена руб-

цева тканина);
- шкірні ураження, відмінні від місця вакцинації — множинні шкірні ураження можуть 

бути ознакою дисемінованої БЦЖ-інфекції в особи з ослабленим імунітетом;
- БЦЖ-лімфаденіт — у тяжких формах лімфатичні вузли можуть зростатися зі шкірою з 

нагноєнням або без нього (флюктуація під час пальпації або гній під час аспірації, си-
нус або великий лімфатичний вузол, спаяний зі шкірою з кавернозними ураженнями 
під час висічення). Зазвичай БЦЖ-лімфаденіт вражає іпсилатеральні пахвові лімфа-
тичні вузли, але також можуть бути залучені надключичні або шийні вузли. Аналізи 
аспіратів лімфатичних вузлів за допомогою тестів Xpert MTB/RIF або Ultra можуть дати 
позитивний результат.

2.2. Тяжкі системні побічні реакції охоплюють системну або дисеміновану БЦЖ-
інфекцію, за якої M. bovis БЦЖ підтверджується в одній або декількох анатомічних ділян-
ках, віддалених від місця ін’єкції та регіонарних лімфатичних вузлів. Дисемінована БЦЖ-



206

Д
о
д
ато

к 4
2

інфекція або системний БЦЖит пов’язані з коефіцієнтом летальності понад 70% серед 
немовлят, які живуть із ВІЛ. Клінічно вони можуть проявлятися як дуже подібні до ТБ та 
можуть бути підтверджені лише за допомогою позитивної посіву мікобактерій з ідентифі-
кацією виду. Симптоми охоплюють виснаження або погану прибавку в вазі, анемію, гепато-
спленомегалію, лімфаденіт (пахвовий, шийний), остеомієліт та інфільтрати на РОГК.

Синдром відновлення імунної системи (СВІС) — це побічна реакція, пов’язана з вакци-
ною БЦЖ, що спостерігається в ЛЖВ, які починають отримувати АРТ. Зазвичай він розвива-
ється протягом 3 місяців після відновлення імунітету та проявляється у вигляді локальних 
абсцесів або регіонарного лімфаденіту, зазвичай без дисемінації. Було показано, що ранній 
початок АРТ до імунологічного та/чи клінічного прогресу ВІЛ значно знижує ризик регіо-
нарного аденіту СВІС БЦЖ.

Інші рідкісні побічні реакції охоплюють остит, остеомієліт, аркоїдоз, ураження очей 
(кон’юнктивіт, хоріоїдит, неврит зорового нерва), вузлувату еритему та менінгіт (виключно 
рідко).

2.3. Порядок дій у разі тяжких побічних реакцій.
У багатьох випадках місцеві та регіонарні побічні реакції минають без втручання, але 

лікування може охоплювати пероральні антибіотики (вакцина БЦЖ резистентна до пірази-
наміду, а деякі штами частково резистентні до ізоніазиду), голкову аспірацію мас, що флюк-
тують, і хірургічне видалення уражених лімфатичних вузлів, разом з анальгетиками, такими 
як парацетамол. У людей з абсцедуючою лімфаденопатією голкова аспірація абсцесів по-
легшує біль.

Діти із системними побічними реакціями потребують направлення на спеціалізовану 
медичну допомогу до лікаря-фтизіатра. 

Чітких рекомендацій щодо лікування дисемінованої БЦЖ-інфекції не існує, але лікуван-
ня зазвичай включає Н (ізоніазид), R (рифампіцин) та E (етамбутол) (з фторхінолонами, таки-
ми як левофлоксацин, або без них). Залежно від локалізації ускладнення може знадобитися 
хірургічне втручання.

Надавачі медичних послуг мають забезпечити внесення даних про побічні реакції на 
щеплення БЦЖ в установленому порядку в медичну документацію пацієнта, до автомати-
зованої інформаційної системи з фармаконагляду (АІСФ) та електронних медичних інфор-
маційних систем.
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Наявність ознак небезпеки та/або
пріоритетності тяжкого

захворювання, що потребують
термінової медичної допомоги

Дитина віком до 2-х років,
яка живе з ВІЛ та/або тяжким

гострим станом неповноцінного
харчування

Стабілізація стану та/або направлення до іншого
спеціаліста, за потреби

Після стабілізації стану
є підозра на ймовірний

ТБ

Після стабілізації стану
немає симптомів або

ознак, що можуть
свідчити про ТБ

не проводити
лікування ТБ,

динамічний нагляд,
повторна клінічна

оцінка через 1-2 тижні

Дитина віком до 10 років із симптомами та/або то знаками,
що можуть свідчити про ТБ (ймовірний ТБ)

так

ні

так

так

так

так

так

ні

ні

ні

ні

ні

Лікування найбільш ймовірного 
неспецифічного захворювання (не ТБ) 
Динамічне спостереження, повторна 

клінічна оцінка через 1-2 тижні

Постійні симптоми,
що погрішуюються

Зібрати респіраторні зразки/зразки калу для тестування Xpert 
MTB/RIF® (Ultra) Для ВІЛ-позитивних дітей зробити тест LF-LAM сечі

Чи отримано бактріологічне підтвердження випадку ТБ методом 
Xpert MTB/RIF® (Ultra) або LF-LAM?

Розпочати відповідне лікування ТБ

ні / не виконано / результат в роботі

Чи мала дитина осередковий або близький контакт з 
людиною, яка хворіє на ТБ, протягом попередніх 12 місяців?

Провести оцінку ознак та сипмтомів
за результатами R ОГК

чи сума А + сума Б > 10?

+6
+17
+5
+15
+8

дитина не потребує 
подальшого 

обстеження з 
приводу ТБ

Ознаки та симптоми (А)
кашель понад 2 тижні
підвищення темпертури тіла понад 2 тижні
млявість, апатія
втрата ваги
кровохаркання (кашель з домішками крові)
нічна пітливість
зібльшені периферичні лімфатичні вузли
тахікардія
тахіпное

+2
+5
+3
+3
+4
+2
+4
+2
-1

R ОГК (Б)

каверна/каверни
збільшені лімфатичні вузли
помутніння
міліарний малюнок
плевральний випіт

сума А __________ сума Б __________

Додаток 44
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 11 Стандарту VІ)

ІНТЕГРОВАНИЙ АЛГОРИТМ УХВАЛЕННЯ РІШЕННЯ
ПРО ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ ВІКОМ ДО 10 РОКІВ

З ЙМОВІРНИМ ЛЕГЕНЕВИМ ТБ
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Першим кроком в алгоритмі є визначення наявності в дитини ознак і симптомів, що 
вказують на невідкладну проблему зі здоров’ям.

ВЕДЕННЯ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ, АСОЦІЙОВАНИХ ІЗ ЩЕПЛЕННЯМ БЦЖ

ВІК <5 РОКІВ ВІК 5-9 РОКІВ УСІ ДІТИ ВІКОМ ДО 10 
РОКІВ

Ознаки небезпеки 
(інтегроване ведення 
дитячих захворювань)

Ознаки небезпеки 
(невідкладне педіатричне 

сортування, обстеження та 
лікування)

Ознаки пріоритетності

Шлунково-кишковий тракт/ 
кровоносна система:

дитина не в змозі їсти чи 
пити;

невпинне блювання;
ознаки тяжкого зневоднен-
ня (запалі очі, дуже повільне 

відновлення шкіри проби 
щипка);

сильна блідість долонь

Шлунково-кишковий тракт/ 
система кровообігу:

діарея з будь-якими двома 
ознаками сильного зне-

воднення (летаргія, непри-
томність, запалі очі, дуже 

повільне відновлення шкіри 
після проби щипка);

ознаки шоку (холодні кін-
цівки з часом наповнення 

капілярів >3 секунд, слабкий 
та частий пульс)

Будь-яка дитина віком <2 
місяці із ознаками захворю-

вання;
Висока температура (>39 °C);

Сильна блідість;
Респіраторний дистрес;

Збудження, постійна дратів-
ливість, млявість;

Гострий стан неповноцінно-
го харчування

Дихальна система:
 стридор;

 сатурація <90%

Дихальна система:
ускладнене або відсутнє 

дихання;
тяжка дихальна недостат-

ність;
центральний ціаноз

Нервова система:
судоми;

глибока млявість, втрата 
свідомості; 

ригідність шиї або випинан-
ня джерельця

Нервова система:
кома (або серйозно зниже-

ний рівень свідомості);
судоми

Першим кроком в алгоритмі є визначення наявності в дитини ознак і симптомів, що 
вказують на невідкладну проблему зі здоров’ям.

За наявності будь-якої з цих ознак стан дитини потрібно стабілізувати та в разі потреби 
направити для отримання медичної допомоги відповідного рівня. Після стабілізації стану 
дитини за наявності ознак, що можуть свідчити про ТБ, її потрібно продовжувати обстежу-
вати з використанням вищенаведеного алгоритму. 

Ризик можливого прогресування ТБ стратифікують за такими ознаками:

До групи високого ризику належать діти віком до 2 років, ВІЛ-позитивні діти або діти з 
тяжким гострим станом неповноцінного харчування. 

У таких дітей необхідно зібрати респіраторний зразок (відхаркуване або індуковане 
мокротиння, назофарингеальний аспірат, шлунковий аспірат або кал) для тестування за 
допомогою Xpert MTB/RIF®(Ultra). У ВІЛ-позитивних дітей необхідно зібрати зразок сечі та 
відправити його на аналіз LF-LAM. 

Якщо результат тесту Xpert MTB/RIF®(Ultra) або LF-LAM позитивний, потрібно розпоча-
ти лікування ТБ. 

Якщо немає можливості проведення тестування Xpert MTB/RIF®(Ultra) або LF-LAM, чи 
якщо результат є негативним, або якщо є затримка перед отриманням результатів, діти з 
групи високого ризику повинні перейти до наступного кроку в алгоритмі.

Діти з нижчим ризиком прогресування ТБ охоплюють тих, хто не має будь-яких ха-
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рактеристик високого ризику (наприклад, ВІЛ-негативна дитина віком 2 років і старша без 
тяжкого гострого стану неповноцінного харчування). 

Цих дітей потрібно спочатку обстежити та лікувати за найімовірнішим діагнозом, що 
ґрунтується на наявних ознаках та симптомах (наприклад, бронхіальна астма, пневмонія, 
кашлюк). Зазвичай такий підхід включає курс антибіотиків широкого спектра дії та клініч-
ний огляд за 1-2 тижні. Якщо в дитини зберігаються або погіршуються симптоми, в неї треба 
зібрати зразки для тестування за допомогою Xpert MTB/RIF® (Ultra). 

Якщо результат тесту Xpert MTB/RIF® (Ultra) позитивний, потрібно розпочати лікування 
ТБ. Якщо немає можливості проведення тесту Xpert MTB/RIF® (Ultra). або результат нега-
тивний, або якщо є затримка перед отриманням результатів, дитина повинна перейти до 
наступного кроку алгоритму.

Дітям із невідомим ВІЛ-статусом потрібно пропонувати експрес-тестування на ВІЛ у 
супроводі дотестового та післятестового консультування відповідно до національних ре-
комендацій. Це дозволяє віднести дитину до відповідної групи ризику для інформування 
клінічного ведення, як описано вище.

Під час обстеження дитини з використанням вищезазначеного алгоритму виконуються 
такі кроки:

1. Збираючи анамнез, лікар повинен визначити, чи контактувала дитина з людиною з 
бактеріологічно підтвердженим ТБ протягом останніх 12 місяців. Це може включати осеред-
ковий контакт або близький контакт поза осередком. Якщо дитина контактувала з хворим 
на ТБ, їй потрібно негайно розпочати АМБТ.

2. Якщо не виявлено контакту з ТБ, наступним кроком є оцінювання особливостей жов-
тої частини алгоритму з використанням інформації, зібраної під час збору клінічного анам-
незу та фізикального огляду дитини та R ОГК. Якщо ознака присутня, зазначається відповід-
ний бал, і бали підсумовуються.

Бали за ознаками та симптомами та R ОГК підсумовуються. R ОГК можна проводити в 
будь-який період обстеження (паралельно або після підрахунку балів за ознаки та симп-
томи за даними клінічного анамнезу та фізикального огляду). Рішення про початок ліку-
вання ухвалюється на підставі балів оцінки, які перевищують 10. Цього можна досягти, ви-
користовуючи лише кількість отриманих балів за клінічний анамнез та фізикальний огляд 
в очікуванні результату R ОГК або з урахуванням результату R ОГК після його отримання. 
Рекомендується зробити R ОГК як складову обстеження, оскільки це важливий інструмент 
визначення тяжкості захворювання, і навіть для підтвердження альтернативного діагнозу.

3. Після ухвалення рішення про лікування ТБ лікар повинен виконати два додаткові оці-
нювання, щоб ухвалити рішення про вибір схеми лікування:

3.1. оцінювання чинників ризику для дитини з ЛС-ТБ: ЛС-ТБ потрібно розглядати, якщо 
є: 1) контакт із підтвердженою або передбачуваною особою з ЛС-ТБ; 2) погана відповідь на 
АМБТ першого ряду за 2-3 місяці; 3) анамнез попереднього лікування ТБ за останні 12 міся-
ців.

3.2. визначення наявності в дитини ступеню тяжкості перебігу ТБ для вибору схеми 
лікування. Дітям з легким перебігом, ймовірно чутливим ТБ легень, потрібно призначити 
4-місячну схему лікування.

Визначення симптомів, що вказують на ТБ легень у дітей віком до 10 років, які 
включені в алгоритми ухвалення рішення про лікування

Кашель: постійний безперервний кашель протягом 2 тижнів і більше.

Підвищення температури тіла: постійна лихоманка протягом 2 тижнів і більше (бал в 
алгоритмі ґрунтується на тривалості лихоманки за збором анамнезу, а не на фактичній тем-
пературі під час огляду).

Млявість: постійна незрозуміла млявість або зниження грайливості або активності, про 
які повідомляють батьки або особи, які здійснюють догляд за дитиною. 

Втрата ваги: зниження ваги більш ніж на 5 % в порівняні з максимальною вагою, зареє-
строваною за останні 3 місяці, або погана прибавка у вазі (явне відхилення від попередньої 
траєкторії зросту або задокументоване перетинання процентних ліній у попередні 3 місяці, 
або Z-оцінка МДЗ -2 або менше, або Z-оцінка маси тіла до зросту -2 або менше за відсутності 
інформації про попередню або нещодавню траєкторію зросту).
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Кровохаркання: відхаркування крові або профарбованого кров’ю мокротиння; це 
дуже рідкісний симптом у дітей віком до 10 років, і його потрібно ретельно відрізняти від 
крові, що виділяється дитиною після кровотечі з носа.

Нічна пітливість: надмірна нічна пітливість, що просочує ліжко або одяг.

Збільшені лімфатичні вузли: безболісні збільшені шийні, надключичині або пахвові 
лімфатичні вузли.

Тахікардія:
діти віком до 2 місяців: частота серцевих скорочень (далі – ЧСС) понад 160 ударів/хви-

лину;
діти віком 2-12 місяців: ЧСС понад 150 ударів /хвилину;
діти віком від 12 місяців до 5 років: ЧСС понад 140 ударів/хвилину;
діти віком від 5 років: ЧСС понад 120 ударів/хвилину.

Тахіпное:
діти віком до 2 місяців: частота дихання понад 60/хвилину;
діти віком 2-12 місяців: частота дихання понад 50/хвилину;
діти віком від 12 місяців до 5 років: частота дихання понад 40/хвилину;
діти віком від 5 років: частота дихання понад 30/хвилину.
.

Додаток 45
до Стандартів медичної 
допомоги «Туберкульоз»
(пункт 11 Стандарту VІ)

КРИТЕРІЇ ВИСОКОГО РІВНЯ ПІДОЗРИ ЩОДО РИЗИКУ
МЛС/РИФ-ТБ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ

Імовірність ризику МЛС/Риф-ТБ у дітей та підлітків оцінюється на підставі одного або 
кількох наступних критеріїв:

1. підтверджений близький або осередковий контакт з бактеріологічно підтвердженим 
випадком МЛС/Риф-ТБ;

2. підтверджений близький або осередковий контакт з випадком, що класифікований як 
ризик МЛС/Риф-ТБ (відсутність відповіді на лікування (невдача лікування) у вихідного 
випадку/джерела інфекції або вихідний випадок/джерело інфекції наразі повторно лі-
кується від ТБ або нещодавно помер від ТБ);

3. відсутність відповіді на лікування АМБП першого ряду через 2-3 місяці лікування ви-
падку ЧТБ1 у дитини або підлітка, за умови доведеної належної прихильності до ліку-
вання (у ВІЛ-позитивної дитини або підлітка, який отримує АРТ синдром відновлення 
імунної системи (СВІС) є малоймовірним);

4. рецидив (істинний рецидив або реінфекція) у раніше вилікуваної від ТБ дитини або під-
літка (особливо ранній рецидив, що виник протягом 12 місяців після завершення попе-
реднього епізоду лікування).

____________________
1 Відсутність відповіді на лікування чутливого ТБ включає відсутність покращення симп-

томів, відсутність набирання ваги, або відсутність конверсії за мазком та/або посівом.
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РЕГІОНАЛЬНІ ФТИЗІОПУЛЬМОНОЛОГІЧНІ ЦЕНТРИ

Вінницька область
КНП «Вінницький обласний клінічний фтизіопульмонологічний 
центр Вінницької обласної Ради»
Вінницький р-н, с. Бохоники, комплекс будівель та споруд, буд. б/н, 23233

(043) 256 66 60

Волинська область
КП «Волинський обласний фтизіопульмонологічний медичний 
центр» Волинської обласної ради
м. Луцьк, вул. Львівська, 50

(033) 273 90 10

Дніпропетровська область
КП «Криворізький протитуберкульозний диспансер» Дніпропетров-
ської обласної ради
м. Дніпро, вул. Бехтерєва, 12

(0562) 753 49 50

Донецька область
КНП «Обласний клінічний протитуберкульозний диспансер»
м. Краматорськ, вул. Кирилкіна, 10

(06264) 6 52 67

Житомирська область
КНП «Обласний протитуберкульозний диспансер» Житомирської об-
ласної ради
м. Житомир, вул. Велика Бердичівська, 62

(068) 212 82 62

Закарпатська область
КНП «Обласний клінічний фтизіопульмонологічний лікувально-діа-
гностичний центр» Закарпатської обласної ради
м. Ужгород, вул. Нахімова, 4

(0312) 639 785
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Запорізька область
КНП «Запорізький регіональний фтизіопульмонологічний клінічний 
лікувально-діагностичний центр» Запорізької обласної ради
м. Запоріжжя, вул. Перспективна, 2

(061) 717 17 02

Івано-Франківська область
КНП «Івано-франківський обласний фтизіопульмонологічний центр» 
Івано-франківської обласної ради
м. Івано-Франківськ, вул. Матейка, 53

(0342) 75 65 22

Київська область
КНП Київської обласної ради «Київський обласний спеціалізований 
медичний центр»
Києво-Святошинський р-н, м. Боярка, вул. Марка Шляхового, 23

(04598) 35 395

Кіровоградська область
КНП «Кіровоградський обласний протитуберкульозний диспансер» 
Кіровоградської обласної ради
м. Кропивницький, вул. Габдрахманова, 18/29

(0522) 370 874

Луганська область
КНП Луганської обласної ради «Луганський обласний медичний 
центр соціально небезпечних інфекційних хвороб»
Тимчасове місцезнаходження: 

Черкаський р-н, с. Геронимівка, вул. Диспансерна, 1

(0472) 33 90 46

Львівська область
КНП Львівської обласної ради «Львівський регіональний фтизіопуль-
монологічний клінічний лікувально-діагностичний центр»
м. Львів, вул. Зелена, 477

(032) 236 89 04, (032) 236 89 09
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Миколаївська область
КНП «Миколаївський регіональний фтизіопульмонологічний медич-
ний центр» Миколаївської обласної ради
Миколаївський р-н, с. Надбузьке, вул. Веселинівська, 4

(0512) 53 80 70, (0512) 53 80 75

Одеська область
КНП «Одеський обласний центр соціально значущих хвороб» Одесь-
кої обласної ради
м. Одеса, вул. Леонтовича, 11

(048) 722 37 32, (048) 725 87 10, (098) 313 92 27

Полтавська область
КП «Полтавський обласний клінічний протитуберкульозний диспан-
сер Полтавської обласної ради»
Полтавський р-н, с. Супрунівка, вул. Київське Шосе, 1в

(0532) 68 03 09

Рівненська область
КП «Рівненський обласний фтизіопульмонологічний медичний 
центр» Рівненської обласної ради
м. Рівне, вул. Дворецька, 108

(0362) 26 55 81

Сумська область
КНП Сумської обласної ради «Регіональний клінічний фтизіопульмо-
нологічний медичний центр»
м. Суми, вул. Перекопська, 15

Тернопільська область
КНП «Тернопільський регіональний фтизіопульмонологічний медич-
ний центр» Тернопільської обласної ради
Тернопільський р-н, с. Великі Гаї, вул. Підлісна, 26а

 (0352) 25 24 73
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Харківська область
КНП Харківської обласної ради «Обласний протитуберкульозний 
диспансер № 1»
м. Харків, вул. Ньютона, 145

(057) 357 12 22, (057) 357 12 20, (057) 357 09 22

Херсонська область
КНП «Фтизіопульмонологічний медичний центр» Херсонської облас-
ної ради
м. Херсон, Миколаївське шосе, 82

(066) 999 87 70

Хмельницька область
КНП «Хмельницький обласний протитуберкульозний диспансер» 
Хмельницької обласної ради
Хмельницький р-н, с. Ружичанка, вул. Визволителів, 1

(0382) 67 17 13

Черкаська область
КНП «Черкаський обласний протитуберкульозний диспансер» Чер-
каської обласної ради
Черкаський р-н, с. Геронимівка, вул. Диспансерна, 1

(0472) 33 90 46

Чернівецька область
ОКНП «Чернівецький обласний клінічний протитуберкульозний дис-
пансер»
м. Чернівці, вул. І. Богуна, 18

(0372) 55 08 00

Чернігівська область
Відокремлений структурний підрозділ «Центр фтизіатрії» КНП «Чер-
нігівська обласна лікарня» Чернігівської обласної ради
м. Чернігів, вул. І. Мазепи, 3
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м. Київ
КНП «Київський фтизіопульмонологічний центр» виконавчого органу 
Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)
вул. Васильківська, 35

044 257 40 90

м. Київ
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Янов-
ського» НАМН України
вул. М. Амосова, 10. (044) 275 23 88

м. Київ
Кафедра фтизіатрії та пульмонології Національного університету 
охорони здоров’я України ім. П. Л. Шупика
вул. М. Амосова, 10, (044) 249 61 53

м. Київ
Кафедра фтизiатрii та пульмонологiї Національного медичного уні-
верситету ім. О. О. Богомольця
вул. Харківске шосе, 121/3

м. Київ
Центр охорони здоров’я Державної кримінально-виконавчої служби 
України
вул. Ю. Іллєнка, 81
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