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Семінарське заняття № 1 
 

Тема. Організація медичної допомоги хворим на ту-

беркульоз: виявлення, діагностика, лікування, профілак-

тика, диспансерний нагляд. 

 

Мета. Пояснити здобувачам вищої медичної освіти організацію 

виявлення, діагностики, лікування, профілактики туберкульозу в за-

кладах первинної медико-санітарної допомоги на сучасному етапі, згі-

дно з Наказом № 530 «Про затвердження стандартів охорони здоров’я 

при туберкульозі від 25.02.2020 р., диспансерний нагляд за хворими на 

туберкульоз. 

Основні поняття. Міжнародні стандарти контролю за туберку-

льозом. Сучасні підходи до виявлення та діагностики туберкульозу на 

первинному рівні надання медичної допомоги. Стандартизація клініч-

ної допомоги. Категорії населення з підвищеним ризиком захворю-

вання на туберкульоз. Групи населення, що підлягають обов’язковому 

щорічному флюорографічному обстеженню. Варіанти тактичних дій 

для лікарів установ загальної медичної мережі у виявленні туберку-

льозу. Диспансерні категорії хворих на туберкульоз. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

● Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

● Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тес-

тування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у разі 

необхідності). 

● Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару 

● Обговорення теоретичних питань. 

● Теми доповідей/рефератів. 

● Підбиття підсумків. 
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Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. На що скаржаться хворi при розгорнутiй клiнiчнiй картинi тубе-

ркульозу незалежно вiд локалiзацiї процесу? 

+А. Слабкiсть, пiтливiсть, втрата маси тіла, пiдвищена температура 

тiла 

В. Напади задухи при змiнi погоди 

С. Порушення чутливостi, «повзання мурашок» у кiнцiвках 

D. Скороминучi порушення свiдомостi 

Е. Головний бiль, бiль у животi без чiткої локалiзацiї 

 

2. Який характер звичайно має температурна крива при туберку-

льозi? 

А. Постiйна 

В. Одноденна 

С. Гектична 

D. Триденна 

+Е. Неправильна 

 

3. Який найтиповiший характер болю у груднiй клiтцi при 

«свiжому» неускладненому туберкульозi легенів? 

А. Нападоподiбний 

В. Постiйний 

С. Сенестопатичний 

D. Мiгруючий 

Е. Фантомний 

 

4. Коли частiше виявляється пiтливiсть при туберкульозi? 

А. При фiзичному напруженнi 

В. При психоемоцiйному напруженнi 

+С. Уночi 

D. При перегрiванні 

Е. Удень 

 

5. Який анамнез захворювання найхарактернiший для туберку-

льозу легенiв? 

А. Захворiв гостро три днi тому, нині стан дещо полiпшився 
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+В. Вважає себе хворим кiлька мiсяцiв 

С. Вважає себе хворим «усе життя», неодноразово обстежувався 

без результату 

D. Погiршення самопочуття вiдмiчає кожний четвертий день 

Е. Щороку вiдмiчає погiршення почуття при скороченнi свiтло-

вого дня 

 

6. Що з перелiчених даних анамнезу життя є чинником ризику за-

хворювання на туберкульоз? 

А. Вакцинацiя проти гепатиту 

В. Перебування в країнах Захiдної Європи менше трьох рокiв тому 

+С. Нелегальна трудова мiграцiя 

D. Змiна професiї на бiльш квалiфiковану 

Е. Вихiд на пенсiю 

 

7. Яке iз захворювань в анамнезі пiдвищує ризик захворювання на 

туберкульоз? 

А. Iшемiчна хвороба серця 

В. Нейродермiт 

+С. Цукровий діабет 

D. Деформуючий артроз 

Е. Апендицит 

 

8. Яка найтиповiша форма грудної клiтки у хворого на туберку-

льоз? 

А. Гiперстенiчна 

В. Паралiтична 

+С. Рахiтична 

D. Сколiотична 

Е. Емфiзематозна 

 

Завдання 1.  
Пацієнт 48 років скаржиться на слабкість, нездужання, головний 

біль, поганий сон, кашель із мокротинням з наявністю поодиноких 

прожилок крові, пітливість, тремор пальців рук, погіршення апетиту, 

субфебрильну температуру, зниження працездатності. Які скарги хво-

рого відображають найчастіші симптоми інтоксикації туберкульозу? 

Відповідь: слабкість, пітливість, погіршення апетиту, субфе-

брильна температура, зниження працездатності. 
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Завдання 2.  
Хворий 33 років скаржиться на субфебрильну температуру, втрату 

маси тіла, слабкість, пітливість, задишку при фізичному навантаженні, 

біль у правій половині грудної клітки. Які основні клінічні синдроми 

спостерігаються у хворого? 

Відповідь: інфекційний, бронхо-легенево-плевральний. 

 

Завдання 3.  
Хворий 29 років надійшов до протитуберкульозного диспансеру 

зі скаргами на слабкість, зниження маси тіла, підвищення темпера-

тури, кашель із виділенням мокротиння, задишку. Перкуторно над 

верхньою часткою притуплення легеневого звуку, аускультативно — 

бронхіальне дихання. На оглядовій рентгенограмі в S1–2 правої ле-

гені — каверна діаметром 6х8 см, з товстими стінками і наявністю 

вираженого фіброзу навколо. Які зміни в легенях у хворого є причи-

ною притуплення легеневого звуку і бронхіального дихання?  

Відповідь: Фіброз, каверна (гігантська). 

 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Які виділяють групи підвищеного ризику захворювання на ту-

беркульоз? 

2. Які основні методи діагностики туберкульозу? 

3. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу включає 

в себе обов’язковий діагностичний мінімум? 

4. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу включа-

ють у себе додаткові методи дослідження? 

5. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу вклю-

чаєють у себе факультативні методи дослідження? 

6. Які симптоми інтоксикації найхарктерніші для туберкульозу? 

7. Які бронхо-легенево-плевральні симптоми характерні для тубе-

ркульозу? 

8. Під якими «масками» може розпочинатися туберкульоз? 

9. На що треба звертати особливу увагу при зборі анамнезу життя 

для встановлення діагнозу «туберкульоз»? 

10. На що треба звертати особливу увагу при зборі епідеміологіч-

ного анамнезу для встановлення діагнозу «туберкульоз»? 
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11. З чого починають об’єктивне обстеження хворих на туберку-

льоз? 

12. Які є диспансерні категорії обліку хворих на туберкульоз? 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Стандартизація клінічної допомоги хворим на туберкульоз. 

● Міжнародні стандарти контролю за туберкульозом. 

● Сучасні підходи до виявлення та діагностики туберкульозу. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також разом із 

цим готувати дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, 

кодограм, слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. Ме-

льника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 

3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Петре-

нка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/ 

files/usaid_170x240_fp_new.pdf 
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3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/ 

files/users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopo-

mogy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована на 

доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: https://www.dec.gov.ua/ 

mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/ 

bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. 

http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 2 
 

Тема 2. Методика обстеження хворого на туберку-

льоз. Шляхи зараження. Основний діагностичний міні-

мум. 

 

Мета. Навчитися проводити клінічне обстеження хворого на тубе-

ркульоз (скарги хворого, анамнез захворювання, життя, епідеміологіч-

ний анамнез, огляд і фізикальне обстеження хворого), уявляти діагно-

стичне значення змін у загальному аналізі крові, сечі, двікратних бак-

теріоскопічних і бактеріологічних методів дослідження мокротиння, 

визначати вид стійкості МБТ за даними бактеріологічного дослі-

дження, трактувати результати рентгеноскопії та рентгенографії орга-

нів грудної клітки. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

● Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

● Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тес-

тування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у разі 

необхідності). 

● Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

● Обговорення теоретичних питань. 

● Теми доповідей/рефератів. 

● Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Хворий 35 рокiв. При надходженнi до протитуберкульозного 

диспансеру скаржився на слабiсть, пiдвищену пiтливiсть, кашель із мо-

кротинням слизового характеру. Рентгенологiчно: у S1–2 лiвої легенi 
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виявлено дiлянку затемнення слабкої iнтенсивностi з нечiткими конту-

рами. Яке дослiдження доцiльно провести для пiдтвердження дiагнозу 

туберкульозу? 

А. Загальний аналiз кровi 

В. Бiохiмiчний аналiз кровi 

+С. Аналiз мокротиння на МБТ 

D. Iмунологiчне дослiдження кровi 

Е. Аналiз мокротиння на вторинну флору 

 

2. Хворий 40 рокiв. Перебуває на лiкуваннi в протитуберкульоз-

ному диспансерi з дiагнозом: ВДТВ (15.01.2004) верхньої частки пра-

вої легенi (вогнищевий), Дестр-, МБТ-М-К-, ГiСТ0, КатЗ Ког1 (2004). 

Рентгенологiчно: у S1–2 правої легенi визначено затемнення до 1 см у 

дiаметрi слабкої iнтенсивностi. Який аналiз кровi характерний для хво-

рих на туберкульоз? 

А. Ер. — 4,6х1012, Нb — 134 г/л, Л — 28х109, е — 17 %, п — 3 %, 

с — 60 %, л — 15 %, м — 5 %, ШОЕ — 30 мм/год 

В. Ер. — 3,6х1012, Нb — 128 г/л, Л — 15х109, п — 7 %, с — 53 %, 

л — 30 %, м — 10 %, ШОЕ — 70 мм/год 

С. Ер. — 4,6х1012, Нb — 136 г/л, Л — 2,5х109, п — 1 %, с — 60 %, 

л — 29 %, м — 10 %, ШОЕ — 40 мм/год 

+D. Ер. — 4,2х1012, Нb — 130 г/л, Л — 9,5х109, п — 5 %, с — 67 %, 

л — 20 %, м — 5 %, ШОЕ — 20 мм/год 

Е. Ер. — 3,2х1012, Нb — 120 г/л, Л — 4,5х109, е — 20 %, п — 1 %,  

с — 49 %, л — 25 %, м — 5 %, ШОЕ — 2 мм/год. 

 

3. Хворий 20 рокiв. Надійшов до протитуберкульозного диспан-

серу зi скаргами на слабкiсть, нездужання, кашель із мокротинням. На 

оглядовiй рентгенограмi виявлено iнфiльтративнi змiни у верхнiй час-

тцi правої легенi з наявнiстю порожнини розпаду. У мокротиннi бак-

терiоскопiчним методом виявленi МБТ. Яка кiлькiсть МБТ має бути в 

1 мл мокротиння (при переглядi 300 полiв зору)? 

А. 500 

+В. 5000 

С. 1000 

D. 100 

Е. 100000 
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4. Хворий 42 рокiв. Скаржиться на слабкiсть, поганий апетит i сон, 

зниження маси тiла. Рентгенологiчно: у S1 правої легенi виявлено 

iнфiльтративно-пневмонiчне Загальний аналiз кровi: ер. — 4,8х1012, 

Нb — 146 г/л, Л — 8,5х109, е — 3 %, п — 7 %, с — 66 %, л — 20 %, м 

— 4 %, ШОЕ — 22мм/год. Яке дослiдження слiд зробити хворому з 

метою виявлення МБТ? 

А. Взяття промивних вод бронхiв 

В. Томографiю 

С. Пробу Манту з 2 ТО ПНД-Л 

+D. Дослiдити мокротиння 

Е. Провести імунологiчне дослiдження 

 

5. Хворий 43 рокiв. Скаржиться на слабкiсть, поганий апетит, зни-

ження маси тiла, субфебрильну температуру (37,1–37,4 °С), біль у 

лiвому боці. При рентгенологiчному обстеженнi у S1–2 лiвої легенi ви-

явлено обмежену дрiбновогнищеву дисемiнацiю, донизу вiд IV ребра 

— ексудат. При бактерiоскопiчному дослiдженнi рiдини МБТ не знай-

денi. Яке дослiдження є оптимальним для пiдтвердження етiологiї ви-

явлених змiн у даного хворого? 

А. Дослiдження мокротиння 

В. Проведення бронхоскопiї 

С. Імунологiчне дослiдження 

+D. Бiопсiя плеври 

Е. Цитологiчне дослiдження ексудату 

 

Завдання 1. Пацієнт 48 років скаржиться на слабкість, незду-

жання, головний біль, поганий сон, кашель із мокротинням з наявністю 

поодиноких прожилків крові, пітливість, тремор пальців рук, погір-

шення апетиту, субфебрильну температуру, зниження працездатності. 

Які лабораторні методи дослідження (потрібні для встановлення діаг-

нозу) слід провести хворому? 

Відповідь: томографію, бактеріоскопічне дослідження мокро-

тиння, посів мокротиння на наявність МБТ. 

 

Завдання 2. Хворий 33 років  скаржиться на субфебрильну темпе-

ратуру, втрату маси тіла, слабість, пітливість, задишку при фізичному 

навантаженні, біль у правій половині грудної клітки. Які лабораторні 

методи дослідження для встановлення діагнозу слід провести хво-

рому? 
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Відповідь: дослідження мокротиння (бактеріоскопічне, посів), за-

гальний аналіз крові. 

Завдання 3. Хворий 29 років надійшов до протитуберкульозного 

диспансеру зі скаргами на слабкість, зниження маси тіла, підвищення 

температури, кашель із виділенням мокротиння, задишку. Перкуторно 

над верхньою часткою — притуплення легеневого звуку, аускультати-

вно — бронхіальне дихання. На оглядовій рентгенограмі в S1–2 правої 

легені — каверна діаметром 6х8 см, з товстими стінками і наявністю 

вираженого фіброзу навколо. Які лабораторні дослідження потрібно 

провести хворому? 

Відповідь: аналіз мокротиння на наявність МБТ, визначення чут-

ливості МБТ до протитуберкульозних препаратів, дослідження функ-

ції зовнішнього дихання. 

 

Завдання 4. Хворий 35 років скаржиться на субфебрильну темпе-

ратуру, слабкість, погіршення апетиту, кашель із мокротинням. Погір-

шення загального стану зазначає протягом 3 тижнів. Рентгенологічно: 

правий корінь розширений, безструктурний, зовнішній його контур не-

чіткий, розмитий. Які лабораторні дослідження потрібно провести в 

першу чергу для визначення етіології процесу? 

Відповідь: бактеріоскопічний аналіз мокротиння. 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Яка мета лабораторної діагностики туберкульозу? 

2. Які методики лабораторної діагностики туберкульозу? 

3. Яке значення має швидка лабораторна діагностика туберку-

льозу? 

4. Які методи бактеріоскопічного дослідження мокротиння? 

5. Яка техніка готування мазка для бактеріоскопічного дослі-

дження мокротиння? 

6. Яким чином проводиться оцінка результатів бактеріоскопії? 

7. Що таке люмінесцентна мікроскопія мокротиння? 

8. Що таке культуральний метод дослідження мокротиння? 

9. Яким чином проводиться оцінка масивності бактеріовиділення? 

10. Яким чином визначається резистентність МБТ до протитубер-

кульозних препаратів? 

11. Що таке біологічний метод виявлення МБТ? 

12. Яким чином проводиться біологічний метод виявлення МБТ? 
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13. Яке значення має гістологічна діагностика туберкульозу? 

14. Яка кратність дослідження мокротиння на кислотостійкі бакте-

рії методом мікроскопії мазка для діагностики туберкульозу? 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Люмінесцентна мікроскопія мокротиння. 

● Техніка готування мазка для бактеріоскопічного дослідження 

мокротиння. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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Семінарське заняття № 3 
 

Тема. Методика обстеження хворого на туберкульоз. 

Додаткові методи дослідження з метою проведення дифе-

ренційної діагностики. 

 

Мета. Пояснити доцільність додаткових методів дослідження з 

метою проведення диференційної діагностики, а саме: 

● розпізнавати основні рентгенологічні ознаки туберкульозу орга-

нів дихання; 

● визначати провідний рентгенологічний синдром; 

● пояснювати цілі туберкулінодіагностики; 

● аналізувати результати проби Манту; 

● пояснювати поняття «віраж» туберкулінової проби та його зна-

чення для ранньої діагностики туберкульозу; 

● проводити диференціальну діагностику післявакцинного та ін-

фекційного імунітету; 

● аналізувати результати діаскінтесту. 

Основні поняття. Рентгенологічні методи, що застосовуються в 

клініці туберкульозу, їхнє значення. Рентгенологічні синдроми тубер-

кульозу. Рентген-морфологічні прояви туберкульозу легенів «Декре-

товані» контингенти населення, які підлягають обов’язковому щоріч-

ному флюорографічному обстеженню. Засоби для проведення молеку-

лярно-генетичних і мікробіологічних досліджень, метод ВАСТЕС, 

ПЛР. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 
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5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Хворий К.,16 років, надійшов до тубстаціонару в диференціа-

льно-діагностичне відділення з діагнозом: «Інфільтративний туберку-

льоз легенів? МБТ(–)». З якими захворюваннями найчастіше дово-

диться диференціювати інфільтративний туберкульоз легенів? 

А. Ателектаз 

В. Ехінокок 

С. Еозинофільний інфільтрат 

+D. Пневмонія 

Е. Рак легені 

 

2. Хворий звернувся до поліклініки зі скаргами на болі в підлопа-

точній ділянці справа протягом 2 місяців, сухий тривалий кашель, за-

дишку. Одноразово було кровохаркання. Яке захворювання легенів 

найчастіше супроводжується вказаною симптоматикою? 

А. Туберкульоз легенів 

В. Еозинофільний інфільтрат 

+С. Злоякісні пухлини 

D. Ехінокок 

Е. Ателектаз 

 

3. У підлітка 15 років при проходженні планового флюорографіч-

ного обстеження зліва в 3 сегменті виявлено фокус затінення середньої 

інтенсивності, розміром 1,5–2,0 см із нечіткими контурами з підозрою на 

розпад у центрі. Показники аналіза крові: еозинофілів — 15, усі інші — 

норма. Проба Манту — інфільтрат 8 мм. Призначена неспецифічна про-

тизапальна і десенсибілізуюча терапія привела до розсмоктування інфі-

льтрату через два тижні. Який діагноз установлено хворому? 

А. Інфільтративний туберкульоз легенів 

В. Доброякісна пухлина 

С. Рак легені 

D. Кіста легені 

+Е. Еозинофільний інфільтрат 
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4. У хворого Н., який перебував у тубстаціонарі з приводу інфіль-

тративного туберкульозу верхньої частки лівої легені, МБТ(–), внаслі-

док 5-місячної протизапальної терапії сформувалася туберкульома. 

Який рентгенологічний синдром характерний для даної клінічної фо-

рми? 

А. Вогнища дисемінації 

В. Інфільтративна тінь 

С. Кільцеподібне утворення 

D. Округла тінь 

Е. Розширення кореня легені 

 

5. Хвора, 13 років, медична сестра за фахом, захворіла на інфільт-

ративний туберкульоз легенів, МБТ(–). Виявлено при профогляді. У 

тубстаціонарі проведені лабораторні дослідження. Які зміни в крові 

найбільш характерні для туберкульозу? 

А. Високий лейкоцитоз, лімфопенія, моноцитоз 

+В. Помірний лейкоцитоз, лімфопенія, моноцитоз 

С. Лейкопенія, лімфоцитоз, еозинофілія 

D. Прискорена ШОЕ, виражене лейкоцитарне зрушення вліво, ане-

мія 

Е. Анемія, лімфоцитоз, моноцитоз 

 

6. Хворий 18 років. Занедужав гостро після переохолодження. Те-

мпература підвищилася до 39 °С. При кашлі виділяється мокротиння з 

неприємним запахом. Над ІІІ сегментом справа вислуховуються різно-

каліберні вологі хрипи. У крові: Л — 15,0х109/л, п/я — 12 %, ШОЕ — 

52 мм/год. Рентгенологічно: у 3-му сегменті правої легені визначається 

фокус затемнення до 3 см у діаметрі малої інтенсивності з нечіткими 

рівними контурами і просвітленням у центрі. Яке захворювання най-

більш імовірне в даному випадку? 

А. Інфільтративний туберкульоз 

В. Абсцедуюча пневмонія 

С. Периферичний рак легені 

Д. Ехінококова кіста 

Е. Кіста легені 

 

7. Дитина 8 років скаржиться на загальну слабкість, кашель із мо-

кротинням помірної кількості. Мати дитини розповіла, що захворю-
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вання почалося раптово після переохолодження. При обстеженні зафі-

ксовано підвищення температури до 38 °С, дитина бліда, у легенях ви-

слуховується велика кількість вологих дрібнопухирчастих хрипів у ни-

жніх ділянках правої легені. Між якими захворюваннями треба прово-

дити диференційну діагностику? 

 +А. Туберкульоз легенів і вогнищева пневмонія 

 В. Туберкульоз легенів і муковісцедоз 

 С. Туберкульоз легенів і саркоїдоз 

 D. Туберкульоз легенів і міліарний карциноматоз 

 Е. Туберкульоз легенів і вроджені вади серця 

 

8. Дитина 3 місяців захворіла гостро з ознаками вірусної інфекції. 

На третій добі в неї з’явились ознаки ураження легенів у вигляді об-

струкції дихальних шляхів з розвитком значної дихальної недостатно-

сті. На рентгенограмі біля кореня та нижче визначаються вогнища, які 

частково злились у гніздні дільниці інфільтрації. Ці зміни мають зна-

чну динамічність. Яке захворювання найбільш вірогідне: 

А.Туберкульоз легенів 

+В. Бронхіоліт 

С. Саркоїдоз 

D. Міліарний карциноматоз 

Е. Муковісцедоз 

 

9. При рентгенологічному дослідженні дитини 11 років знайдено 

збільшення внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, також визнача-

ються в середніх відділах легенів дрібно- та великовогнищеві виси-

пання. Ці висипання симетричні, однотипні, з рівномірним зменшен-

ням їхньої кількості у дистальному від кореня напрямку. З якими за-

хворюваннями слід проводити диференційну діагностику? 

А. Туберкульоз легенів і вогнищева пневмонія 

В. Туберкульоз легенів і муковісцедоз 

+С. Туберкульоз легенів і саркоїдоз 

D. Туберкульоз легенів і міліарний карциноматоз 

Е. Туберкульоз легенів і вроджені вади серця 
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Обговорення теоретичних питань 

1. Які існують методи ідентифікації МБТ? 

2. Які існують засоби для проведення молекулярно-генетичних і 

мікробіологічних досліджень? 

3. Що таке метод ВАСТЕС та яке його значення у діагностиці ту-

беркульозу? 

4. Які є методи визначення медикаментозної чутливості? 

5. Що таке полімеразно-ланцюгова реакція та яке її значення у ді-

агностиці туберкульозу? 

6. Основні диференціально-діагностичні алгоритми туберкульозу 

і пневмонії. 

7. Основні диференціально-діагностичні алгоритми туберкульозу 

й альвеоліту. 

8. Основні диференціально-діагностичні алгоритми туберкульозу 

і мікозу. 

9. Основні диференціально-діагностичні алгоритми туберкульозу 

і пневмоконіозу. 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

Теми доповідей/рефератів 

● Основи диференційної діагностики у фтизіатрії. 

● Полімеразна ланцюгова реакція 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. 

Мельника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 
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3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Пет-

ренка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позалеге-

невий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. Київ  

: ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/files/ 

users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopomo-

gy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована 

на доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. 

http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 4 
 

 

Тема. Поняття про осередок туберкульозної інфекції. 

Категорії осередків за ступенем епідемічної небезпеки. 

 

Мета. Уміти використовувати комплекс профілактичних заходів в 

осередках туберкульозної інфекції. 

Основні поняття. Осередок туберкульозної інфекції. Категорії 

осередків за ступенем епідемічної небезпеки. Комплекс профілактич-

них заходів в осередках туберкульозної інфекції. Робота в осередку ту-

беркульозної інфекції з профілактики туберкульозу: 

— заходи щодо профілактики туберкульозу серед осіб, які працю-

ють у протитуберкульозних установах; 

— запобігання зараженню людей від хворих на туберкульоз тва-

рин; 

— санітарно-освітня робота. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

● Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

● Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тес-

тування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у разі 

необхідності). 

● Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

● Обговорення теоретичних питань. 

● Теми доповідей/рефератів. 

● Підбиття підсумків. 
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Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Кого вважають бактерiовидiлювачем? 

А. Бактерiовидiлювачами вважаються особи, у яких знайдено МБТ 

бактерiологiчним методом тричi є клiнiко-рентгенологiчнi ознаки ак-

тивностi туберкульозного процесу 

+В. Бактерiовидiлювачами вважаються особи, у яких знайдено 

МБТ хоча б одноразово, будь-яким методом дослiдження i є клiнiкоре-

нтгенологiчнi ознаки активностi туберкульозного процесу 

С. Бактерiовидiлювачами вважаються особи, у яких знайдено МБТ 

одноразово, при цьому наявнiсть клiнiко-рентгенологiчних ознак акти-

вностi туберкульозного процесу не обов’язкова 

D. Бактерiовидiлювачами вважаються особи, у яких знайдено МБТ 

обов’язково двiчi, будь-яким методом дослiдження i є клiнiкорентге-

нологiчнi ознаки активностi туберкульозного процесу 

Е. Бактерiовидiлювачами вважаються особи, у яких знайдено 

МБТ, навiть одноразово методом бактерiоскопії i є клiнiко-рентгено-

логiчно неактивнi туберкульознi змiни 

 

 2. Що належить до протиепiдемiчних заходiв в осередку туберку-

льозної iнфекцiї? 

А. Проведения дезінфекцiї 

В. Обстеження контактних осiб і проведення їм хiмiопрофiлактики. 

С. Iзоляцiя дiтей вiд бактерiовидiлювача й iнтенсивне лiкування 

хворого 

D. Санiтарно-гiгiєнiчне виховання хворих і членiв їхніх сiмей, 

полiпшення умов проживания 

+Е. Усе перелiчене 

 

3. На скiльки груп подiляються осередки туберкульозної iнфекцiї? 

А. На п’ять 

В. На двi 

+С. На три 

D. На чотири 

Е. Осередки не подiляються на групи 
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4. Який фактор є найважливiшим при визначеннi епiдемiчної не-

безпеки осередку туберкульозної iнфекцiї? 

А. Санiтарнi умови, у яких проживає хворий і його сiм’я 

В. Масивнiсть бактерiовидiлення 

С. Наявнiсть у сім’ї дiтей і пiдлiткiв 

+D. Клiнiчна форма туберкульозного процесу 

Е. Термiн існування осередку 

 

5. Яка категорiя туберкульозного осередку вважається найнебез-

печнішою? 

+А. Перша 

В. Друга 

С. Третя 

D. Четверта 

Е. Пята 

 

6. Який бактерiовидiлювач вважається масивним? 

А. У якого МБТ знаходять методом посiву не бiльше 20 колонiй  

+В. У якого МБТ знаходять методом просто бактерiоскопiї 

С. У якого МВТ знаходять методом посiву не бiльше 10 колонiй  

D. Будь-який бактерiовидiлювач, який перебуває на облiку 

Е. Усi вiдповiдi неправильнi 

 

7. Що потрiбно зробити пiсля ретельного обстеження осередку ту-

беркульозної iнфекції за умови, що всi контактнi особи здоровi, але 

iнфiкованi на туберкульоз? 

А. Узяти на облiк та провести iмунiзацiю вакциною БЦЖ-М 

В. Узяти на облiк і спостерiгати за динамiкою рентгенологiчної ка-

ртини 

+С. Узяти на облiк і призначити хiмiопрофiлактику 

D. На облiк брати не обов’язково, призначити хiмiопрофiлактику  

Е. Узяти на облiк i спостерiгати за динамiкою туберкулінової чут-

ливостi 

 

8. Як довго перебувають пiд спостереженням фтизiатра особи, що 

були в родинному контактi з хворим на активний туберкульоз? 

А. Протягом усього часу контакту та ще рiк пiсля припинення ко-

нтакту 

В. Протягом усього часу контакту 
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С. Один рiк 

D. Протягом усього часу контакту та ще три роки пiсля припи-

нення контакту 

Е. Спостерiгають лише у перiодi обстеження 

9. З якою частотою проводять повторнi обстеження здорових кон-

тактiв? 

А. Лише при взяттi на облiк 

В. Щокварталу 

С. Не рiдше, нiж один раз у 6 мiсяцiв 

D. Щомiсяця 

Е. Лише при зняттi з облiку 

 

10. Якi осередки туберкульозної iнфекцiї належать до першої 

групи? 

А. Осередки, де проживають лише дорослi, а хворi — формальнi 

бактерiовидiлювачi і вiдсутнi будь-якi обтяжливi обставини 

В. Осередки, де проживають хворi з масивним бактерiовидiленням 

або мiзерним, але в сiм’ї є дiти і пiдлiтки або iснують обтяжливi обста-

вини 

С. Осередки, де проживають хворi з мiзерним бактерiовидiленням 

і всi члени сiм’ї дорослi 

+D. Осередки, де проживають хворi, які є бактерiовидiлювачами, 

але в сiм’ї є дiти і пiдлiтки або існують обтяжливi обставини 

Е. Осередки, у яких в особистому господарствi виявлена худоба, 

уражена туберкульозом 

 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Що таке осередок туберкульозної інфекції? 

2. Які критерії характерні для першої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

3. Які критерії характерні для другої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

4. Які критерії характерні для третьої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

5. Які заходи передбачає санітарна профілактика в осередку тубе-

ркульозної інфекції? 
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6. Яка дезінфекція проводиться в осередку туберкульозної інфек-

ції? 

7. Хто проводить і в чому полягає поточна дезінфекція? 

8. Хто проводить і в чому полягає заключна дезінфекція? 

9. Коли здійснюється поточна і коли заключна дезінфекція? 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Поточна дезінфекція. 

● Заключна дезінфекція. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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нка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 
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4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/ 

files/users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopo-

mogy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована на 

доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/ 

iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 5 
 

Тема. Поняття про осередок туберкульозної інфекції. 

Робота в осередку туберкульозної інфекції з профілактики 

туберкульозу. 

 

Мета. Уміти пояснити доцільність роботи в осередку туберку-

льозної інфекції з профілактики туберкульозу. 

Основні поняття. Осередок туберкульозної інфекції. Комплекс 

профілактичних заходів в осередках туберкульозної інфекції. Робота 

в осередку туберкульозної інфекції з профілактики туберкульозу;  

— заходи щодо профілактики туберкульозу серед осіб, які працю-

ють у протитуберкульозних установах;  

— запобігання зараженню людей від хворих на туберкульоз тва-

рин;  

— санітарно-освітня робота. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презента-

цією, негатоскоп. 

 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 
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Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Хворому 35 рокiв установлено дiагноз: ВДТБ (7.12.2022) S1–2 

правої легенi (iнфiльтративний, фаза розпаду), Дестр+, МБТ+М-

К+Резист–РезистII0, Гiст0, КатI Ког4 (2022). Бактерiовидiлення мiзе-

рне. Хворий мешкає в гуртожитку з дружиною i матiр’ю. До якої групи 

осередкiв туберкульозної iнфекцiї належить квартира хворого? 

А. Нiякої 

+В. І 

С. ІІІ 

D. II 

Е. Умовно 

2. У чоловiка 25 рокiв виявлено туберкульоз легенів. Клiнiчний 

дiагноз: ВДТБ (7.12.2022) S2 правої легенi (iнфiльтративний, фаза ро-

зпаду), Дестр+, МБТ+М-К+Резист-РезистІI0, Гiст0, КатI Ког4 (2022). 

Хворий проживає з дружиною i однорiчною донькою в однокiмнатнiй 

квартирi. Який захiд у першу чергу слiд здiйснити у такому осередку 

туберкульозної iнфекцiї? 

А. Провести обстеження дружини 

В. Полiпшити житловi умови 

С. Провести хiмiопрофiлактику дружинi і дитинi 

D. Провести поточну дезiнфекцiю 

+Е. Госпiталiзувати хворого 

3. Хворий 57 рокiв. Пiсля стацiонарного лiкування виписаний до-

дому з дiагнозом МРТБ (5.11.2020) S1-2 лiвої легенi (фiброзно-кавер-

нозний), Дестр+, МБТ+М+К+Резист-РезистII-, ГІСТ0, Кат4 Ког4 

(2022). Яку дезiнфекцiю потрiбно проводити у такого хворого вдома? 

+А. Поточну 

В. Специфiчну 

С. Заключну 

D. Етапну 

Е. Санiтарну 

1. Хворий 44 рокiв перебував на стацiонарному лiкуваннi з при-

воду ВДТБ (17.10.2004) S1–2 правої легенi (вогнищевий), Дестр+, 

МБТ+МК+Резист-РезистII-, ГІСТ0, КатI Ког4 (2004). На другому 

мiсяцi лiкування бактерiовидiлення припинилося. Хворого виписано 
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додому через два мiсяцi вiд початку лiкування з позитивним ефектом. 

Хворий вважається формальним бактерiовидiлювачем. Проживає з 

дружиною. До якої групи осередкiв туберкульозної iнфекцiї належить 

квартира хворого? 

А. II 

В. І 

+С. III 

D. S1–2 

Е. Нiякої 

 

5. Хворий 35 рокiв виписаний зi стацiонару з дiагнозом: МРТБ 

(15.10.2020) правої легенi (фiброзно-кавернозний), Дестр+, 

МБТ+М+К+Резист+(Н, Е) РезистII-, ГІСТ0, Кат4 Ког4 (2020). У хво-

рого наявне масивне бактерiовидiлення. Самотнiй, не працює. На ква-

ртирнiй площадцi мешкають 2 сiм’ї з дiтьми. За якими критерiями по-

мешкання хворого вiднесено до 1-ї категорiї осередкiв туберкульозної 

iнфекцiї? 

А. Наявнiсть сусiдiв на поверсi 

+В. Масивнiсть бактерiовидiлення 

С. Стiйкiсть мiкобактерiй туберкульозу 

D. Хронiчна форма туберкульозу легенів 

Е. Соцiальний стан хворого 

 

6. Хворий 46 рокiв. Лiкувався у стацiонарi з приводу ВДТБ 

(4.12.2022) S1–2 правої легенi (пiдгострий дисемiнований), Дестр+, 

МБТ+М-К+Резист-РезистII-, ГІСТ0, КатI Ког4 (2022). На четвертому 

мiсяцi лiкування бактерiовидiлення припинилося. Ще через чотири 

мiсяцi хворого виписано додому з позитивним ефектом. Вважається 

формальним бактерiовидiлювачем. Проживає з матiр’ю. Зловживає ал-

коголем. До якої групи осередкiв туберкульозної iнфекцiї слiд вiднести 

помешкання хворого? 

А. III 

В. І 

+С. ІІ 

D. IV 

Е. Умовної 
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7. Хворого 42 рокiв госпiталiзовано до протитуберкульозного 

стацiонару з дiагнозом: ВДТБ (4.04.2004) S6 правої легенi (iнфiльтра-

тивний), Дестр+, МБТ+М-К+Резист-РезистII-, ГІСТ0, КатI Ког2 

(2004). У квартирi залишилися дружина i донька хворого 5 рокiв. 

Яку дезiнфекцiю потрiбно провести у хворого вдома? 

А. Поточну 

В. Основну 

С. Заключну 

+D. Етапну 

Е. Санiтарну 

 

8. Хворого 38 рокiв госпiталiзовано до стацiонару з дiагнозом: 

ВДТБ (12.04.2004) S1–2 правої легенi (казеозна пневмонiя), Дестр+, 

МБТ+М+К+Резист-РезистIІ-, ГІСТ0, КатI Ког2 (2004). У трикiмнатнiй 

квартирi залишилися дружина i донька 5 рокiв. Якi заходи слiд повести 

в осередку туберкульозної iнфекцiї пiсля госпiталiзацiї хворого? 

А. Поточну дезiнфекцiю 

В. Полiпшити житловi умови 

С. Лiкування членiв сiм’ї 

D. Обстеження членiв сiм’ї 

+Е. Обстеження членiв сiм’ї та проведення їм хiмiопрофiлактики 

 

9. Хворий 57 рокiв. Проходив курс лiкування у стацiонарi з при-

воду ВДТБ (4.04.2004) S2 правої легенi (iнфiльтративний), Дестр+, 

МБТ+М+К+Резист-РезистIІ-, ГІСТ0, КатI Ког2 (2004). У результатi 

лiкування через три мiсяцi припинилося бактерiовидiлення, а через чо-

тири — настало загоєння порожнини розпаду, пiсля чого хворого ви-

писали додому. У трикiмнатнiй квартирi проживають дружина i син 27 

рокiв. До якої групи осередкiв туберкульозної iнфекцiї належить квар-

тира пацiєнта? 

+А. III 

В. II 

С. І 

D. Нiякої 

Е. Умовної 

 

10. У трикiмнатнiй квартирi проживають чоловiк з дружиною і 

двоє дiтей (7 і 14 рокiв). Чоловiк хворiє на вiдкриту форму туберку-
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льозу легенів (бактерiовидiлення мiзерне, спостерiгається перiоди-

чно). До якої групи осередкiв туберкульозної iнфекцiї належить квар-

тира пацiєнта? 

+А. І 

В. III 

С. II 

D. Нiякої 

Е. IV 

Обговорення теоретичних питань 

1. Що таке осередок туберкульозної інфекції? 

2. Які критерії характерні для першої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

3. Які критерії характерні для другої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

4. Які критерії характерні для третьої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

5. Які заходи передбачає санітарна профілактика в осередку тубе-

ркульозної інфекції? 

6. Яка дезінфекція проводиться в осередку туберкульозної інфек-

ції? 

7. Хто проводить і в чому полягає поточна дезінфекція? 

8. Хто проводить і в чому полягає заключна дезінфекція? 

9. Коли здійснюється поточна і коли заключна дезінфекція? 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Поточна дезінфекція. 

● Заключна дезінфекція. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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Електронні інформаційні ресурси 
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Семінарське заняття № 6 
 

Тема. Соціальна профілактика. Інфекційний конт-

роль: адміністративний, інженерний, індивідуальний за-

хист. 

 

Мета. Навчитись аналізувати профілактичні заходи по боротьбі з 

туберкульозом; вміти пояснити доцільність соціальної профілактики, 

інфекційного контролю, а саме — адміністративний, інженерний, ін-

дивідуальний захист. 

Основні поняття. Соціальна профілактика. Поняття про інфікова-

ність, бактерiовидiлювача, поширеність захворювання. Інфекційний 

контроль: адміністративний, інженерний (види вентиляцій), індивіду-

альний захист (маски, види респіраторів). 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презента-

цією, негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Якi заходи є складовою частиною соцiальної профiлактики ту-

беркульозу? 

А. Оздоровления осередкiв туберкульозної iнфекцiї 
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+В. Можливiсть отримання листка непрацездатностi термiном до 

10 мiсяцiв 

С. Ізоляцiя та лiкування хворих на туберкульоз 

D. Робота щодо органiзацiї раннього виявлення туберкульозу се-

ред дiтей, пiдлiткiв i дорослих 

Е. Нiякi з перелiчених заходiв не належать до соцiальної профiла-

ктики 

 

2. Яке визначення показника iнфiкованостi? 

А. Це кiлькiсть уперше зареєстрованих протягом року «вiражiв» 

на 100 тисяч населення вiдповiдного регiону 

+В. Це вiдсоток людей, що позитивно реагують на туберкулiн у 

вiдношеннi до кількості обстежених, за винятком осiб iз пiслявакцин-

ними реакцiями 

С. Це загальна кiлькiсть людей, що позитивно реагують на тубер-

кулiн, розрахована на 100 тисяч населення 

D. Це вiдсоток людей, що позитивно реагують на туберкулiн у  

вiдношеннi до кількості обстежених 

Е. Це вiдсоток людей, у яких знайдено МБТ у вiдношеннi до кіль-

кості обстежених 

 

3. Який критерiй ВООЗ правильно вiдображає ситуацiю щодо 

лiквiдацiї туберкульозу як поширеного захворювання? 

А. Захворюванiсть до 50 на 100 тисяч населення 

В. Виявлення не бiльше 50 хворих із бактерiовидiленням на 10 мі-

льйонів населення на рiк 

С. Інфiкованiсть 14-рiчних пiдлiткiв не бiльше 10 % 

+D. Захворюванiсть до 20 на 100 тисяч населення 

Е. Усi критерi правильнi 

 

4. Який бактерiовидiлювач вважається масивним? 

А. У якого МБТ знаходять методом посiву не бiльше 20 колонiй  

+В. У якого МБТ знаходять методом просто бактерiоскопiї 

С. У якого МБТ знаходять методом посiву не бiльше 10 колонiй  

D. Будь-який бактерiовидiлювач, який перебуває на облiку 

Е. Усi вiдповiдi неправильнi 
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5. Що потрiбно зробити пiсля ретельного обстеження осередку ту-

беркульозної iнфекції за умови, що всi контактнi особи здоровi, але 

iнфiкованi на туберкульоз? 

А. Взяти на облiк та провести iмунiзацiю вакциною БЦЖ-М 

В. Взяти на облiк і спостерiгати за динамiкою рентгенологiчної ка-

ртини 

+С. Взяти на облiк і призначити хiмiопрофiлактику 

D. На облiк брати не обов’язково, призначити хiмiопрофiлактику  

Е. Взяти на облiк i спостерiгати за динамiкою туберкулінової чут-

ливостi 

 

6. Як довго перебувають пiд спостереженням фтизiатра особи, що 

були в родинному контактi з хворим на активний туберкульоз? 

+А. Протягом усього часу контакту та ще рiк пiсля припинення ко-

нтакту 

В. Протягом усього часу контакту 

С. Один рiк 

D. Протягом усього часу контакту та ще три роки пiсля припи-

нення контакту 

Е. Спостерiгають лише у перiодi обстеження 

 

7. З якою частотою проводять повторнi обстеження здорових кон-

тактiв? 

А. Лише при взяттi на облiк 

В. Щокварталу 

+С. Не рiдше нiж один раз у 6 мiсяцiв 

D. Щомiсяця 

Е. Лише при зняттi з облiку 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Що таке соціальна профілактика? 

2. Що таке інфікованість? 

3. Що є поширеністю захворювання? 

4. Хто є бактерiовидiлювачем? 

5. Що таке інфекційний контроль? 

6. Яка мета адміністраційного контролю? 

7. Яка вентиляція у протитуберкульозному закладі? 

8. Які існують типи респіраторів 
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Теми доповідей/рефератів 

● Індивідуальний захист проти аерогенної інфекціїї. 

● Інженерний контроль. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. Ме-

льника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 

3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Петре-

нка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/ 

default/files/users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_ 

medopomogy_pry_TB.pdf 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
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6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована 

на доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 7 
 

Тема. Первинна профілактика ТБ (вакцинація БЦЖ). 

 

Мета. Уміти провести відбір дітей для вакцинації, пояснити мето-

дику проведення вакцинації БЦЖ, визначити строки формування піс-

лявакцинного знаку, його розміри; діагностувати ускладнення/беце-

жити/вакцинації БЦЖ, визначити тактику дій щодо цих осіб. 

Основні поняття. Загальна характеристика: вакцина БЦЖ. Форма 

випуску. Показання до вакцинації вакциною БЦЖ. Спосіб застосу-

вання та дозування вакциною БЦЖ. Протипоказання до вакцинації. 

Ускладнення вакцинації. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. У жiнки народилася здорова доношена дитина, масою 3 кг, яка 

отримала 8 балiв за шкалою Апгар. Батько дитини хворiє на вiдкриту 

форму туберкульозу (МБТ+) i перебуває вдома. Яка має бути тактика 

педiатра щодо дитини? 

А. Вакцинувати вакциною БЦЖ i виписати додому 
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В. Вакцинувати вакциною БЦЖ-, виписати додому i провести курс 

хiмiопрофiлактики 

С. Вакцинувати вакциною БЦЖ i затримати дитину на мiсяць у по-

логовому будинку 

D. Вакцинувати вакциною БЦЖ-М і виписати додому 

+Е. Вакцинувати вакциною БЦЖ-, виписати додому, а батька вiд-

правити до лiкарнi 

 

2. У пологовому будинку народилася дитина масою 3 кг 200 г, здо-

рова. Вакцинацію проти туберкульозу необххідно провести: 

А. Вакциною БЦЖ у дозі 0,5 мг 

+В. Вакциною БЦЖ у дозі 0,05 мг 

С. Вакциною БЦЖ у дозі 0,0005 мг 

Д. Вакциною БЦЖ у дозі 0,025 мг 

Е. Вакциною БЦЖ у дозі 0,1 мг 

 

3. Дитинi 3 мiсяцi. Щеплена у пологовому будинку вакциною 

БЦЖ. Загальний стан задовiльний. У дитини спостерiгається усклад-

нення після щеплення — пiслявакцинальний лiмфаденiт (у лiвiй пах-

вовiй дiлянцi вiдмiчається збiльшення лiмфатичних вузлiв з абсцеду-

ванням). Яке мiсцеве лiкування слiд провести дитинi? 

А. Пункцiю лiмфатичного вузла з вилученням його вмiсту 

В. Введення 5 % розчину салюзиду у лiмфатичний вузол 

С. Примочки рифампiцину, розчиненого у димексидi 

D. Обколювання лiмфатичного вузла гiдрокортизоновою емуль-

сiєю 

+Е. Пункцiя лiмфатичного вузла з вилученням його вмiсту, вве-

дення 5 % розчину салюзиду у лiмфатичний вузол, примочки ри-

фампiцину, розчиненого у димексидi 

 

4. Дитинi 6 мiсяцiв. У пологовому будинку не вакцинована у зв’язку 

iз захворюванням на гостру респiраторну вiрусну iнфекцiю. Зараз дитина 

здорова i їй слiд провести вакцинацiю. Яке дослiдження потрiбно зробити 

дитинi для вирiшення можливостi проведення вакцинацiї? 

+А. Пробу Манту з 2 ТО ППД-Л 

В. Загальний аналiз кровi 

С. Бiохiмiчний аналiз кровi 

D. Рентгенологiчне обстеження 

Е. Iмунологiчне дослiдження кровi 
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5. У спецiалiзованому вiддiленнi у хворої на вiдкриту форму тубе-

ркульозу жiнки народилася недоношена дитина. Маса тiла дитини — 

2300 г, зрiст — 50 см. Дитина здорова. Якою має бути тактика щодо 

дитини? 

А. Не вакцинувати вакциною БЦЖ у пологовому будинку 

+В. Вакцинувати вакциною БЦЖ у пологовому будинку 

С. Вакцинувати вакциною БЦЖ у першi два мiсяцi в полiклiнiцi  

D. Вакцинувати вакциною БЦЖ-М у першi два мiсяцi в полiклiнiцi 

Е. Провести хiміопрофiлактику, а потiм вакцинувати вакциною 

БЦЖ 

 

6. Дитинi 3 мiсяцi. Щеплена у пологовому будинку вакциною 

БЦЖ. Загальний стан задовiльний. У дитини спостерiгається усклад-

нення після щеплення — пiслявакцинальний лiмфаденiт (у лiвiй пах-

вовiй дiлянцi вiдмiчається збiльшення лiмфатичних вузлiв з абсцеду-

ванням). Яке лiкування потрiбно провести дитинi? 

А. Тiльки мiсцеве 

В. Лiкування iзонiазидом + мiсцеве 

+С. Лiкування iзонiазидом + рифампiцином + мiсцеве 

D. Лiкування iзонiазидом + рифампiцином 

Е. Лiкування рифампiцином + мiсцеве 

 

7. Хлопчик 10 місяців. Народився з родовою травмою, у зв’язку з 

чим не був щеплений вакциною БЦЖ. Яке обстеження необхідно зро-

бити перед вакцинацією за відсутності протипоказань? 

А. Рентгенограму органів грудної клітки 

В. Пробу Коха 

С. Загальний аналіз крові 

+D. Пробу Манту з 2 ТО 

Е. Визначення імунограми 

 

8. Дитина, 4 дні після народження, масою 3 кг. Здорова. Який шлях 

введення вакцини БЦЖ цій дитині: 

А. Перорально 

В. Внутрішньом’язово 

+ С. Внутрішньошкірно 

D. Підшкірно 

Е. Всі вищеозначені шляхи використовуються 
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9. Немовляті 5 діб. У яке місце лівого плеча, внутрішньошкірно, 

йому необхідно ввести вакцину БЦЖ? 

+ А. На границі верхньої та середньої третини плеча 

В. Верхня третина плеча 

С. Середня третина плеча 

D. Нижня третина плеча 

Е. На границі середньої та нижньої третини плеча 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Що являє собою вакцина БЦЖ? 

2. Який шлях введення вакцини БЦЖ, які етапи формування піс-

лявакцинного знаку? 

3. Які строки розвитку імунітету після вакцинації БЦЖ, характе-

ристика післявакцинного імунітету? 

4. У якому віці проводять вакцинацію БЦЖ? 

5. Які протипоказання до вакцинації БЦЖ? 

6. Які ускладнення вакцинації БЦЖ? 

7. Яка тактика лікаря щодо дітей з післявакцинними ускладнен-

нями? 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Історія відкриття вакцини БЦЖ. 

● Методика лікувань БЦЖитів. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. 

Мельника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 

3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Пет-

ренка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 
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Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/ 

files/usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/ 

files/users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopo-

mogy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована на 

доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 
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https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 8 
 

Тема. Вторинна профілактика (хіміопрофілактика) 

туберкульозу. 

 

Мета. Визначення необхідності проведення хіміопрофілактики 

членам родини хворого, якого керують. 

Основні поняття. Вторинна профілактика (хіміопрофілактика) 

туберкульозу, показання, методика проведення, розрахунок ізо-

ниазіду, побічна дія ізоніазиду. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Дівчинка, 5 років, мешкає у вогнищі туберкульозної інфекції. 

Проба Манту з 2 ТО — інфільтрат діаметром 14 мм. Скарг немає. При 

об’єктивному обстеженні і на оглядовій рентгенограмі органів грудної 

клітки патологічних змін не виявлено. Яка тактика є доцільною, окрім 

диспансерного нагляду? 

+А. Призначення хіміопрофілактики 

В. Проведення ревакцинації БЦЖ 

С. Призначення вітамінів 
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D. Призначення імуностимуляторів 

Е. Призначення протизапальних засобів 

 

2. Дівчинка, 7 років, здорова. Планово проведено пробу Манту з 2 

ТО. Реакція негативна. Контакт з хворим на туберкульоз у школі. Про-

веденню яких профілактичних заходів підлягає дитина? 

А. Проведенню проби Манту 

+В. Призначенню хіміопрофілактики 

С. Ревакцинації БЦЖ 

D. Проведенню повторної проби Манту з 2 ТО 

Е. Проведенню проби Манту з 10 ТО 

 

3. У родинi у батька виявили iнфiльтративний туберкульоз верх-

ньої частки правої легенi у фазi розпаду, МБТ(+). У дитини у 5 рокiв 

виявлено позитивну пробу Манту з 2 ТО ппд-л — iнфiльтрат дiамет-

ром 15 мм, минулого року — 5 мм. Яку хiмiопрофiлактику потрiбно 

провести дитинi? 

А. Первинну 

В. Вторинну 

С. Повторну 

D. Щадну 

Е. Iнтенсивну 

 

4. Дитинi 6 рокiв. Перебуває у постiйному контактi з батьком, хво-

рим на туберкульоз легенів, МБТ(+). Дiвчинцi проведено пробу Манту 

з 2 ТО результат — негативний ППд. Який препарат слiд призначити 

дитинi для проведения хiмiопрофiлактики? 

А. Етамбутол 

В. Пiразинамiд 

С. Рифампiцин 

D. Етiонамiд 

+Е. Ізонiазид 

 

5. У сiм’ї проживає чотири особи. У батька (47 рокiв) дiагносто-

вано мiлiарний туберкульоз легенів, МБТ(+). Матiр (40 рокiв) 30 рокiв 

тому хворiла на туберкульоз. Син і його дружина iнфiкованi з дитинс-

тва. Кому в родинi не проводиться хiмiопрофiлактика? 

А. Батьку 

В. Сину 
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С. Матерi 

D. Дружинi сина 

+Е. Усiм 

 

6. У дитини 7 рокiв виявлено гiперергiчну пробу Манту 2 ТО ППд  

— iнфiльтрат дiаметром 22 мм. Хлопчик має контакт з бабусею, хво-

рою на вiдкриту форму туберкульозу легенів. Хлопчику призначено 

курс хiмiопрофiлактики. Чим у даному випадку слiд проводити 

хiмiопрофiлактику? 

+А. Ізонiазид 

В. Ізонiазид + Етамбутол 

С. Етамбутол + Пiразинамiд 

D. Рифампiцин + Пiразинамiд 

Е. Ізонiазид + ПАСК 

 

7. Дитина 4 років має контакт із батьком, що хворіє на активну фо-

рму туберкульозу. Обстежений у протитуберкульозному диспансері. 

Визначено «віраж» туберкулінової проби. Призначена хіміопрофілак-

тика. Хіміопрофілактику дітям з «віражом» проводять: 

А. Етамбутолом 6 місяців 

В.Стрептоміцином 2 місяці 

С. Рифампіцином 6 місяців 

D. Ізоніазидом 3 місяці 

+ Е. Ізоніазидом 6 місяців 

 

8. Здорова людина була у тривалому контакті з хворим на тубер-

кульоз і перебуває під наглядом у протитуберкульозному диспансері. 

Яким препаратом їй треба проводити хіміопрофілактику? 

А. ПАСК 

В. Рифампіцин 

С. Етамбутол 

+D. Ізоніазид 

Е. Піразинамід 

 

9. Дівчина 27 років була у контакті з хворою на туберкульоз ма-

тір’ю. Обстежена в протитуберкульозному диспансері. Реакція Манту 

з 2 ТО сумнівна. Клінічних проявів захворювання немає. При рентге-

нологічному дослідженні в легенях патологічних змін не виявлено. 
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Призначена хіміопрофілактика. Яку дозу ізоніазиду їй слід призна-

чити? 

А. 1 мг/кг маси тіла 

+ В. 5 мг/кг маси тіла 

С. 15 мг/кг маси тіла 

D. 12 мг/кг маси тіла 

Е. 7 мг/кг маси тіла 

 

Задача. Дитині 3 роки. Вакцинована у пологовому будинку. Є пі-

слявакцинний рубчик розміром 6 мм. В один рік проба Манту з 2 ТО 

— інфільтрат діаметром 10 мм, у два роки — інфільтрат 7 мм, у 3 роки 

— 17 мм. Дитина здорова. 

1. Як оцінити стан дитини? Навести підтвердження. 

2. Яка тактика фтизіопедіатра щодо дитини? 

Відповіді: 

1. Інфікування, про яке свідчить «віраж» туберкулінової проби і 

гіперергічна реакція Манту з 2 ТО. 

2. Провести клініко-лабораторне, рентгенологічне обстеження. 

Поставити на облік і призначити хіміопрофілактику. 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Кому проводять хіміопрофілактику? 

2. Які препарати застосовують для проведення хіміопрофілактики? 

3. Яка методика проведення хіміопрофілактики, яким категоріям 

вона призначається? 

4. Як часто застосовують хіміопрофілактику? 

5. Як розрахувати дозу ізоніазіду для проведення хіміопрофілак-

тики? 

6. Які побічні дії ізоніазиду? 

7. Тактика лікаря у разі виникнення побічних дій на ізоніазид. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Фармакологічні властивості ізоніазиду 

● Побічні дії ізоніазіду. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. 

http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 9 
 

Тема. Санітарна профілактика, її завдання. 

 

Мета. Знати цілі санітарної профілактики туберкульозу. Поточна 

та заключна дезінфекція в туб вогнищі. Поняття про раннє та пізнє ви-

явлення туберкульоз. Принципи організації флюорографічного обсте-

ження різних контингентів населення. 

Основні поняття. Заходи щодо профілактики туберкульозу серед 

осіб, які працюють у протитуберкульозних установах. Запобігання за-

раженню людей від хворих на туберкульоз тварин. Санітарно-освітня 

робота. Категорії диспансерного обліку. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Хворий В., 39 років, з активним туберкульозом легенів знахо-

диться на стаціонарному лікуванні в протитуберкульозному відді-

ленні. Ким повинна проводитися поточна дезінфекція у вогнищі тубе-

ркульозної інфекції? 

+ А. Хворими або членами їхніх сімей під наглядом у ПТД 

 В. Медперсоналом ПТД 
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С. Медперсоналом поліклініки 

D. Робітниками СЕС 

 

2. У хворого Е., 39 років, при флюорографічному обстеженні ви-

явлено інфільтративний туберкульоз легенів, МБТ(+). До СЄС напра-

влено екстрений звіт. Яка первинна тактика епідеміолога? 

А. Заключна дезінфекція 

В. Обстеження контактних осіб 

+ С. Заключна дезінфекція, обстеження вогнища, заходи з оздоро-

влення вогнища 

D. Проведення поточної дезінфекції 

Е. Госпіталізація хворого 

 

3. Якi заходи не є складовою частиною санiтарної профiлактики 

туберкульозу? 

А. Робота в осередках туберкульозної iнфекцiї 

В. Санiтарно-освiтня робота 

С. Запобігання зараженню людини вiд хворих тварин 

D. Контроль за своєчаснiстю, повнотою та якiстю проведення про-

титуберкульозних заходiв в областi 

+Е. Усi заходи — складова частина санiтарної профiлактики тубе-

ркульозу 

 

4. На скiльки диспансерних категорiй розподiляють контингенти 

протитуберкульозного диспансеру? 

А. Двi 

В. Шiсть 

С. Сiм 

+D. П’ять 

Е. Чотири 

 

5. До якої категорiї потрiбно вiднести хворого на вперше дiагнос-

тований, обмежений двома сегментами, туберкульоз легенів без бак-

терiовидiлення та деструкцiї? 

А. До першої 

+В. До третьої 

С. До другої 

D. До четвертої 

Е. До п’ятої 
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 6. 3 якою метою створюються протитуберкульознi диспансернi за-
клади? 

А. Запобiгання туберкульозу 
В. Своєчасне виявлення туберкульозу 
С. Лiкування туберкульозу 
D. Для органiзацiйно-методичного керiвництва протитуберкульо-

зною роботою лiкувально-профiлактичних закладiв загальної медич-
ної мережi 

+Е. Виконують усi перелiченi функції 
 
7. На скiльки пiдгруп розподiляється диспансерна категорiя? 
А. На двi 
В. На три 
С. На чотири 
+D. На пять 
Е. Не розподiляється 
 
8. Вiд чого залежить термiн диспансерного спостереження за до-

рослими особами iз залишковими змiнами пiсля вилiкування туберку-
льозу? 

+А. Вiд величини залишкових змiн 
В. Вiд клiнiчної форми туберкульозу 
С. Вiд вiку пацiєнта 
D. Вiд локалiзацiї залишкових змiн 
Е. Вiд наявностi супровідної патологiї 
 
9. Який межовий термiн лiкування хворих 4-ї категорії? 
А. 2 роки 
+В. Не обмежений 
С. 3 роки 
D. 5 рокiв 
Е. 10 рокiв 
 
10. Яка iз зазначених категорiй призначена для спостереження за 

контингентами протитуберкульозних закладiв? 
+А. П’ята 
В. Перша 
С. Четверта 
D. Друга 
Е. Третя 
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Задача 1. У сім’ї у батька виявлено туберкульоз верхньої частки 

правої легені з наявністю бактеріовиділення (методом бактеріоскопії). 

Разом із ним проживають дружина і троє дітей. При обстеженні у двох 

із них виявлено позитивні туберкулінові реакції (післявакцинальний 

імунітет). 

Питання: 

1. До якої категорії осередків туберкульозної інфекції належить 

помешкання? 

2. Які заходи потрібно провести в сім’ї й оселі хворого? 

Відповіді: 

1. До І категорії (найнесприятливиші осередки). 

2. Госпіталізувати хворого, провести йому курс лікування; членів 

родини обстежити і взяти на облік, провести всім хіміопрофілактику. 

3. В оселі провести поточну дезінфекцію. 

 

Задача 2. Хворий 44 років перебував на стаціонарному лікуванні 

з приводу туберкульозу правої легені, МБТ(+). На другому місяці лі-

кування бактеріовиділення припинилося. Хворого виписано додому 

через 6 місяців від початку лікування з позитивним ефектом. Хворий 

вважається умовним бактеріовиділювачем. Проживає з дружиною. 

Питання: 

1. До якої категорії осередків туберкульозної інфекції належить 

помешкання хворого? 

2. Які заходи потрібно провести в сім’ї й оселі хворого? 

Відповіді: 

1. До ІІІ категорії (потенційно небезпечні осередки). 

2. Ніякі. 

 

Задача 3. Хворий 35-ти років пройшов курс лікування з приводу 

туберкульозу верхньої частки лівої легені, МБТ(+). Зараз хворий є умо-

вним бактерівиділювачем. Проживає з матір’ю, зловживає алкоголем, 

не працює. 

Питання: 

1. До якої категорії осередків туберкульозної інфекції належить 

помешкання хворого? 

2. Які фактори в даному випадку визначили групу осередку тубер-

кульозної інфекції? 

Задача 4. Дитині 7 років. Перебуває у постійному контакті з бать-

ком, хворим на туберкульоз легенів, МБТ(+). Дівчинці проведено 
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пробу Манту з 2 ТО ППД-Л, результат — негативний. Яка тактика фти-

зіопедіатра щодо дитини? Задача 6. Дитині 3 роки. Вакцинована у по-

логовому будинку. Є післявакцинний рубчик розміром 6 мм. В один 

рік проба Манту з 2 ТО — інфільтрат діаметром 10 мм, в два роки — 

інфільтрат 7 мм, в 3-и роки — 17 мм. Дитина здорова.  

Питання: 

1. Як оцінити стан дитини? Навести підтвердження. 

2. Яка тактика фтизіопедіатра щодо дитини? 

Відповіді: 

1. До ІІ категорії (відносно несприятливі осередки). 

2. Умовне бактеріовиділення, зловживання алкоголем (обтяжли-

вий фактор). 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Які виділяють види профілактики туберкульозу? 

2. На що спрямована санітарна профілактика туберкульозу? 

3. Які складові інфекційного контролю як метода профілактики ту-

беркульозу? 

4. Що називають осередком туберкульозної інфекції? 

5. За якими критеріями визначають епідемічну небезпеку осеред-

ків туберкульозної інфекції? 

6. Як класифікують бактеріовиділення за кількістю МБТ? 

7. Що називають умовним бактеріовиділенням? 

8. Які критерії характерні для першої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

9. Які критерії характерні для другої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

10. Які критерії характерні для третьої категорії осередків тубер-

кульозної інфекції? 

11. Які критерії характерні для четвертої категорії осередків тубе-

ркульозної інфекції? 

12. Які критерії характерні для п’ятої категорії осередків туберку-

льозної інфекції? 

13. Які заходи передбачає санітарна профілактика в осередку ту-

беркульозної інфекції? 

14. Яка дезінфекція проводиться в осередку туберкульозної інфе-

кції? 

15. Хто проводить і в чому полягає поточна дезінфекція? 
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16. Хто проводить і в чому полягає заключна дезінфекція? 

17. Коли здійснюється поточна і коли заключна дезінфекція? 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Дезінфекція в осередку туберкульозної інфекції. 

● Поточна і заключна дезінфекція. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. 

Мельника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 

3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Пет-

ренка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. 

Київ : 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
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5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/ 

files/users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medo-

pomogy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована 

на доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bit-

stream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 10 
 

Тема. Основні бар’єри, з якими стикаються люди під 

час лікування ТБ. 

 

Мета. Демонструвати формування морально-етичних і деонтоло-

гічних якостей при професійному спілкуванні з хворим, а також прин-

ципами фахової субординації у фтизіатрії. 

Основні поняття. Особливості спілкування з представниками ТБ-

спільноти; висвітлення наявних в Україні законодавчих норм захисту 

прав людей, що зустрілися з проблемою туберкульозу; особливості на-

дання правової допомоги пацієнтам із ТБ. Роз’яснення поширених мі-

фів, пов’язаних із ТБ. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Яку форму туберкульозу потрiбно вважати несвоєчасно виявле-

ною? 

А. Вогнищевий туберкульоз 

В. Ексудативний плеврит 

С. Фiброзно-кавернозний туберкульоз 
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D. Обмежений інфiльтративний туберкульоз без розпаду 

+Е. Iнфiльтративний туберкульоз iз деструкцiєю та бак-

терiовидiленням 

 

2. На якi контингенти дiтей слiд спрямовувати протитуберкульознi 

заходи з метою своєчасного виявлення туберкульозу? 

А. Серед здорового контингенту дiтей  

В. Серед групи ризику, що знаходиться на диспансерному облiку 

в дитячiй полiклiнiцi 

С. Серед групи ризику, що спостерiгається в протитуберкульоз-

ному диспансерi 

D. Серед контингентiв, що є пiд наглядом фтизiатра (виявлення за-

гострень процесу) 

+Е. На всi перелiченi 

 

3. Який метод є основним щодо своєчасного виявлення туберку-

льозу у дiтей?  

А. Флюорографiя 

+В. Туберкулiнодiагностика 

С. Рентгенографiя 

D. Томографiя 

Е. Усi зазначенi 

 

4. Який метод є основним щодо своєчасного виявлення туберку-

льозу у дорослих? 

+А. Флюорографiя 

В. Туберкулiнодiагностика 

С. Рентгенографiя 

D. Томографiя 

Е. Усi зазначенi 

 

5. З якою частотою потрiбно обстежувати флюорографiчно осiб, 

якi належать до групи ризику щодо туберкульозу? 

А. Два рази на рiк 

+В. Один раз на рiк 

С. Один раз на два роки 

D. Один раз на три роки 

Е. При появi вiдповiдних скарг 
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Обговорення теоретичних питань 

1. Які особливості спілкування з представниками ТБ-спільноти? 

2. Які є в наявів Україні законодавчих норм захисту прав людей, 

що зустрілися з проблемою туберкульозу? 

3. Яка особливість надання правової допомоги пацієнтам із ТБ? 

4. Роз’яснення поширених міфів, пов’язаних із ТБ. 

5. Що таке соціальна профілактика? 

6. Яка існує профілактика туберкульозу в Україні серед насе-

лення? 

Теми доповідей/рефератів 

● Дезінфекція в осередку туберкульозної інфекції. 

● Поточна і заключна дезінфекція. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. Ме-

льника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 

3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Петре-

нка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 
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3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: https://za-

kon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/prophilak-

tica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/files/ 

users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopomo-

gy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована на 

доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 
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Семінарське заняття № 11 
 

Тема. Загальні принципи лікування туберкульозу. 

Антимікобактеріальні препарати. 

 

Мета. Знати: 

— загальні підходи до лікування туберкульозу органів дихання; 

— основні принципи протитуберкульозної хіміотерапії; 

— категорії лікування хворих; 

— стандартні режими хіміотерапії згідно з категоріями; 

— класифікацію протитуберкульозних препаратів; 

— механізм дії, дози, шляхи введення в організм протитуберку-

льозних препаратів; 

— побічні ефекти від протитуберкульозних препаратів та методи 

профілактики побічних реакцій; 

— критерії вилікування туберкульозу. 

Основні поняття. Загальні принципи антимікобактеріальної тера-

пії: комплексність, комбінованість, контрольованість, тривалість і без-

перервність, етапна послідовність, індивідуальний підхід. Протитубе-

ркульозні препарати (ПТП): класифікація, дози, методи і кратність вве-

дення в організм хворого. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 
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Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

1. У хворого, який знаходиться на лікуванні з приводу інфільтра-

тивного туберкульозу легенів, з’явилися розлад сну, депресія, полінев-

рит. Це пов’язано з прийомом: 

А. Рифампіцину 

+В. Піразинаміду 

С. Етіонаміду 

D. Стрептоміцину 

Е. Ізоніазиду 

 

2. До комплексної терапії хворого на туберкульоз включено ізоні-

азид. При якому методі введення препарату буде створена найбільша 

його бактерицидна концентрація? 

А. Пероральному 

В. Ендолюмбальному 

+С. Внутрішньовенному 

D. Ендоплевральному 

Е. Внутрішньом’язовому 

 

3. Хворому, який надійшов до стаціонару на лікування, призна-

чено комплексну хіміотерапію. Що є абсолютним протипоказанням 

щодо призначення стрептоміцину? 

А. Цукровий діабет 

В. Гепатит 

С. Гіпертонічна хвороба 

D. Пієлонефрит 

+Е. Ураження VIIІ пари черепно-мозкових нервів 

 

4. Дитина 9 років надійшла до дитячого відділення тубстаціонару 

з діагнозом «Туберкульоз внутрішньогрудних лімфовузлів у фазі інфі-

льтрації». В анамнезі тубконтакт. Які хіміопрепарати треба призна-

чити дитині? 

А. Ізоніазид + етамбутол + ПАСК+ стрептоміцин 

В. Ізоніфазид + стрептоміцин + тібон + етамбутол 

С. Рифампіцин + ПАСК + ізоніазид + етамбутол 

D. Фтивазид + тібон + канаміцин 

+Е. Ізоніазид + рифампіцин + піразинамід + етамбутол 
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5. Хворий К., 42 роки страждає на фіброзно-кавернозний туберку-

льоз у поєднанні з алкоголізмом, хронічним гепатитом. Який препарат 

має виражену гепатотоксичну побічну дію? 

А. Ізоніазид 

В. Стрептоміцин 

+С. Рифампіцин 

D. Етамбутол 

Е. ПАСК 

 

6. Хворому на інфільтративний туберкульоз легенів призначено 5 

протитуберкульозних препаратів. Який із перелічених препаратів 

висправляє побічну дію на зоровий нерв? 

А. Піразинамід 

В. Рифампіцин 

С. Етамбутол 

D. Стрептоміцин 

Е. Ізоніазид 

 

7. Хворий 32 років надійшов до стаціонару протитуберкульозного 

диспансеру зі скаргами на періодичне підвищення температури тіла до 

37,0 ºС, слабкість. Після проведення рентгенологічного і лаборатор-

ного досліджень установлено діагноз: ВДТБ (15.12.2022) верхньої ча-

стки правої легені (вогнищевий, фаза інфільтрації), Дестр-, МБТ-М-К 

— Резисто РезистІІ0, ГІСТ0, Кат3 Ког4 (2022). Який режим лікування 

доцільно призначити хворому? 

+А. HRZE 

В. HZES 

С. RZEEt 

D. HRZ 

Е. ZESPt 

 

8. Хвора 28 років надійшов до стаціонару протитуберкульозного 

диспансеру зі скаргами на слабкість, підвищення температури тіла до 

38,0 ºС, кашель із мокротинням, зниження маси тіла. Рентгенологічно: 

у верхній частці правої легені визначаються інфільтративні зміни з на-

явністю деструкції, вогнища обсіменіння в S1–2 правої та S6 лівої ле-

гені. В аналізі мокротиння МБТ(+). Який режим лікування слід приз-

начити хворій в інтенсивній фазі? 

А. HRZPt 
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+В. HRZЕ 

С. RZEEt 

D. HRZ 

Е. ZESPt 

 

9. Хвора 40 років надійшла на лікування до стаціонару протитубе-

ркульозного диспансеру зі скаргами на кашель із мокротинням, слаб-

кість, підвищення температури тіла до 37,3 ºС. Уперше туберкульоз 

легенів було виявлено чотири роки тому. Після успішного лікування у 

наступні три роки відмічалося клінічне благополуччя. На оглядовій ре-

нтгенограмі й томограмах у верхній частці лівої легені визначається 

інфільтративна тінь негомогенної структури. У мокротинні виявлено 

МБТ, чутливі до всіх антимікобактеріальних препаратів І ряду. Який 

режим лікування потрібно призачити хворій в інтенсивній фазі? 

А. HRZPtQ 

+В. HRZE 

С. RZEEt 

D. HRZ 

Е. ZESPt 

 

10. У хворого діагностовано вогнищевий туберкульоз верхніх час-

ток легенів. Призначено протитуберкульозну терапію. Після двотиж-

невого прийому препаратів у хворого з’явилися жовтушність склер, 

нудота, біль у правому підребер’ї. У біохімічному аналізі крові вияв-

лено підвищення вмісту АсАТ, АлАТ. Який із даних препаратів 

найімовірніше викликав ускладнення? 

+А. Рифампіцин 

В. Ізоніазид 

С. Стрептоміцин 

D. Етамбутол 

Е. Піразинамід 

 

 

11. Хворий 67 років перебуває на стаціонарному лiкуваннi у про-

титуберкульозному диспансерi впродовж двох мiсяцiв з приводу реци-

диву туберкульозу (24.10.2022) S6 лiвої легенi (iнфiльтративний). Хво-

рому призначено таке лiкування: iзонiазид + рифампiцин + пiразинамiд 

+ етамбутол. У хворого з’явилися скарги на диплопiю, обмеження поля 

зору. Який із вищезазначених препаратів викликав таку побiчну дiю? 
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+A. Етамбутол 

B. Iзонiазид 

C. Пiразинамiд 

D. Стрептомiцин 

E. Рифампiцин 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Які загальні підходи до лікування туберкульозу? 

2. Які основні принципи протитуберкульозної хіміотерапії? 

3. Які існують основні курси хіміотерапії? 

4. Які категорії та схеми лікування хворих на туберкульоз? 

5. Класифікація протитуберкульозних препаратів. 

6. Механізм дії, дози, шляхи введення протитуберкульозних пре-

паратів в організм. 

7. Які побічні ефекти протитуберкульозних препаратів, їхня діаг-

ностика та профілактика? 

8. Критерії вилікування туберкульозу. 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Фармакологічні властивості протитуберкульозних препаратів 

● Фармакологічні властивості бедаквіліну та лінезоліду. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

 

Список рекомендованої літератури 
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Семінарське заняття № 12 
 

Тема. Стандартні режими лікування хворих на тубер-

кульоз. 

 

Мета. Знати: 

— стандартні режими хіміотерапії згідно з категоріями; 

— основні принципи протитуберкульозної хіміотерапії; 

— категорії лікування хворих; 

— критерії вилікування туберкульозу. 

Основні поняття. Загальні принципи антимікобактеріальної тера-

пії: комплексність, комбінованість, контрольованість, тривалість і без-

перервність, етапна послідовність, індивідуальний підхід. Протитубе-

ркульозні препарати (ПТП): класифікація, дози, методи і кратність вве-

дення в організм хворого. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (задачі) для перевірки базових знань за темою семі-

нару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (задачі) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Завдання 1. Хворому 40 років. Перебував на лікуванні у проти-

туберкульозному диспансері з приводу ВДТБ (15.12.2022) верхньої 

частки лівої легені (інфільтративний), Дестр+, МБТ+МК+РезистІ-

РезистІІ0, ГІСТ0, Кат1 Ког4 (2022). Через три місяці від початку ліку-

вання хворий був виписаний за порушення стаціонарного режиму. 
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Упродовж 2,5 місяців антимікобактеріальні препарати не приймав. 

Зараз надійшов у зв’язку з прогресуванням туберкульозного процесу. 

Питання: 

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворому? 

2. Напишіть схему лікування в інтенсивну фазу. 

Відповіді: 

1. За 2-ю категорією (ЛПП).  

2. 2 HRZE. 

 

Завдання 2. Хворий 32 років. Раніше на туберкульоз не хворів. 

Наддійшов на лікування з приводу вогнищевого туберкульозу S2 лівої 

легені, МБТ(-). 

Питання: 

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворому? 

2. Який режим лікування показаний хворому в інтенсивній фазі? 

Відповіді: 

1. За 3-тю категорією. 

2. 2 HRZE. 

 

Завдання 3. Хворий 42 років. Перебуває на стаціонарному ліку-

ванні у протитуберкульозному стаціонарі з діагнозом: ВДТБ 

(1.12.2022) верхньої частки правої легені (інфільтративний, фаза роз-

паду і обсіменіння), Дестр+, МБТ+ МК+ РезистІ РезистІІ0, ГІСТ, Кат1 

Ког 4 (2022). Рентгенологічно визначено наявність інфільтративних 

змін з порожниною розпаду (3,0х4,0 см), вогнища бронхогенного обсі-

меніння в обох легенях. Хворому призначено лікування: Ізоніазид 0,3 

+ Рифампіцин 0,6 + Стрептоміцин 1,0 + Піразинамід 1,5. Через два мі-

сяці лікування на оглядовій рентгенограмі визначається зменшення ро-

змірів порожнини розпаду, розсмоктування інфільтративних змін та 

значної кількості вогнищ обсіменіння. Бактеріовиділення продовжу-

ється. 

Питання: 

1. Яка буде подальша тактика ведення хворого і чому? 

2. Який режим лікування показаний хворому в інтенсивній фазі? 

Відповіді: 

1. Продовжити інтенсивну фазу лікування ще на один місяць, оскі-

льки зберігається бактеріовиділення. 

2. Призначити такий режим: HRZE. 
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Завдання 4. Хвора 40 років надійшла на лікування до стаціонару 

протитуберкульозного диспансеру зі скаргами на кашель із мокротин-

ням, слабкість, підвищення температури тіла до 37,3 °С. Уперше тубе-

ркульоз легенів було виявлено чотири роки тому. Після успішного лі-

кування у наступні три роки відмічалося клінічне благополуччя. На 

оглядовій рентгенограмі та томограмах у верхній частці лівої легені 

визначається інфільтративна тінь негомогенної структури. У мокро-

тинні виявлено МБТ, чутливі до всіх антимікобактеріальних препара-

тів І ряду. 

Питання: 

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворій? 

2. Який режим лікування показаний хворій в інтенсивній фазі?  

Відповіді: 

1. За 2-ю категорією. 

2. 2 HRZE. 

 

Завдання 5. Хворий 24 років. Туберкульоз уперше виявлений де-

сять місяців тому, коли було встановлено діагноз: ВДТБ (14.12.2022) 

верхньої частки правої легені (інфільтративний), Дестр+, МБТ+ М+ К+ 

РезистІ (Н+R) РезистІІ0, ГІСТ0, Кат 1 Ког 4 (2022). Через шість місяців 

неефективного лікування хворого було виписано (порушення режиму). 

Через чотири місяці він знову надійшов до стаціонару для продов-

ження лікування з діагнозом: фіброзно-кавернозний туберкульоз пра-

вої легені, МБТ(+). У хворого виявлено резистентність МБТ до Н, R, 

Е, Z. У верхній частці правої легені визначається гігантська каверна 

(6,0х7,0 см), вогнища обсіменіння в S6, 9, 10. Хворому запропоновано 

хірургічне лікування. 

Питання: 

Яке оперативне втручання найдоцільніше застосувати у даного 

хворого? 

Відповідь: 

Пульмонектомію. 

 

Завдання 6. Хворий 33 років перебуває на лікуванні у протитубе-

ркульозному диспансері з діагнозом: туберкульозний менінгіт. Діагноз 

підтверджений виявленням МБТ у спинномозковій рідині. Хворому 

призначено лікування: Ізоніазид — внутрішньовенно, стрептоміцин — 

внутрішньом’язово, рифампіцин, піразинамід, етамбутол — per os. 
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Питання: 

1. За якою категорією слід проводити лікування хворому? 

2. Який режим лікування слід призначити хворому в інтенсивній 

фазі? 

3. Який препарат доцільно вводити ендолюмбально під час прове-

дення спинномозкової пункції? 

Відповіді: 

1. За 1-ю категорією. 

2. 2HRZE. 

3. Стрептоміцину хлоркальцієвий комплекс. 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Який основний метод лікування хворих на туберкульоз? 

2. Яка мета лікування хворих на туберкульоз? 

3. Які є принципи лікування хворих на туберкульоз? 

4. Яка класифікація протитуберкульозних препаратів? 

5. Що означає поняття «режим лікування» хворих на туберкульоз? 

6. Які виділяють категорії лікування хворих на туберкульоз? 

7. Які основні етапи протитуберкульозної хіміотерапії? 

8. Які режими лікування відповідають кожній категорії? 

9. Якою може бути медикаментозна стійкість МБТ? 

10. Які принципи профілактики розвитку медикаментозної стійко-

сті? 

11. Як часто визначаються побічні реакції у хворих на туберку-

льоз? 

12. Як класифікуються побічні реакції на антимікобактеріальні 

препарати? 

13. Які побічні явища виникають у хворого при реакції Яриш–

Герексгеймера?  

14. У яких випадках рекомендується проведення хірургічного лі-

кування? 

15. Які є показання для хірургічного лікування?  

16. Які є протипоказання до хірургічного лікування? 
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Теми доповідей/рефератів 

● Фармакологічні властивості протитуберкульозних препаратів. 

● Фармакологічні властивості бедаквіліну та лінезоліду. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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Семінарське заняття № 13 
 

Тема. Поняття про хіміорезистентність. Категорії лі-

кування хворих на туберкульоз. 

 

Мета. Знати поняття про хіміорезистентний туберкульоз, обрати 

категорію лікування хворих 

Основні поняття. Спостереження за станом хворих на туберку-

льоз у процесі лікування. Методи оцінки ефективності та безпеки фа-

рмакотерапії. Побічні реакції на антимікобактеріальні препарати. Осо-

бливості фармакотерапії туберкульозу у вагітних, у хворих на патоло-

гію нирок, печінки, у ВІЛ-інфікованих. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Який критерiй визначає призначення певної схеми протитубер-

кульозної терапiї хворому на хіміорезистентний туберкульоз легенів?  

А. Тривалiсть терапії 

В. Результати дослiдження функцiї зовнiшнього дихання 

+С. Результати дослiдження чутливостi збудника 
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D. Присутнiсть або вiдсутнiсть бактерiовидiлення 

Е. Присутнiсть або вiдсутнiсть ураження бронхiв 

 

2. Яка рекомендується тривалiсть лiкування хворого на вперше ви-

явлений туберкульоз? 

А. 10 днiв 

В. 2 мiсяцi 

+С. 6 місяців 

D. 9 мiсяцiв 

Е. 2 роки 

 

3. Якої мети звичайно не досягає антимiкобактерiальна терапiя хі-

міорезистентного туберкульозу? 

+А. Вилiкування 

В. Покращення самопочуття хворого 

С. Припинення бактерiовидiлення 

D. Пiдготовки до операції 

Е. Розсмоктування вогнищ вiдсiву 

 

4. Хворий 35 рокiв надійшов на лiкування до протитуберкульоз-

ного диспансеру зi скаргами на слабкiсть, пiдвищення температури 

тiла до 37,3 °С, кашель із мокротинням. Пiсля дообстеження хворому 

встановлено дiагноз: ВДТБ (8.11.2022) S2 (туберкульома), Дестр+, 

МБТ+М+К+Резист0 РезистІІ0, ГIСТ0, КатI Ког4 (2022). Через два 

мiсяцi лiкування встановлено збiльшення розмiрiв туберкульоми до 

5,5 см у дiаметрi. Бактерiовидiлення не припинилося. Хворого готують 

до операцiї. Яке оперативне втручання є оптимальним для хворого? 

А. Пульмонектомiя 

В. Лобектомiя 

С. Бiлобектомiя 

+D. Сегментектомiя 

Е. Вилущення туберкульоми 

 

5. У хворого 24 рокiв туберкульоз уперше виявлений десять 

мiсяцiв тому, коли було встановлено дiагноз: ВДТБ (14.02.2022) верх-

ньої частки правої легенi (iнфiльтративний, фаза розпаду й об-

сiменiння), Дестр+, МБТ+М+К+ Резист (Н+I) РезистІІ0, ГІСТ0, Кат1 

Ког1 (2022). Через шість мiсяцiв неефективного лiкування хворого 
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було виписано (порушення режиму). Через чотири мiсяцi вiн знову на-

дійшов до стацiонару для продовження лiкування. Дiагноз хворого: 

ВДТВ (14.12.2022) верхньої частки правої легенi (фiброзно-каверноз-

ний, фаза iнфiльтрацiї та обсiменiння), МБТ+, М+К+Ре-

зист(Н+Т+Е+)РезистІI0, ГІСТ0, Кат2 Ког4 (2022). У верхнiй частцi 

правої легенi визначається гiгантська каверна (6,0х7,0 см). Хворому за-

пропоновано хiрургiчне лiкування. Яке оперативне втручання найдо-

цiльнiше застосувати у даного хворого? 

А. Кавернотомiя 

+В. Пульмонектомiя 

С. Сегментектомiя 

D. Лобектомiя 

Е. Кавернопластика 

 

6. Хворий 50 рокiв перебуває на лiкуваннi у протитуберкульоз-

ному стацiонарi. Клiнiчний дiагноз: ВДТБ (12. 11. 2022) верхньої час-

тки правої легенi (казеозна пневмонiя) Дестр+, МБТ+М+К+Резист+(Н) 

РезистII0, ГІСТ0, КатI Ког4 (2022). До отримання результатiв чутливо-

стi МБТ хворому проводилося таке лiкування: ізонiазид + ри-

фампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд. Який препарат краще призна-

чити замiсть iзонiазиду? 

А. Рифабутин 

В. Фтивазид 

+С. Офлоксацин 

D. ПАСК 

Е. Канамiцин 

 

7. Хворий 25 рокiв лiкується у протитуберкульозному диспансерi 

з дiагнозом: РТБ (2.12.2022) верхньої частки правої легенi (iнфiльтра-

тивний, фаза розпаду й обсiменiння), Дестр+МБТ+М-К+ Резист+(Н,Е) 

РезистII0, ГІСТ0, Кат4 Ког4 (2022). Хворому призначено вiдповiдне 

лiкування: H, R, S, Z. Через два мiсяці при проведеннi рентгенологiч-

ного контролю позитивні динамiки не виявлено. Результат визначення 

чутливостi МБТ до протитуберкульозних препаратiв отримано через 

два мiсяцi пiсля надходження хворого. Яка основна причина неефек-

тивного лiкування? 

+А. Наявнiсть резистентностi МБТ до антимiкобактерiальних пре-

паратiв 

В. Курiння 
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С. Перiодичне вживання алкоголю 

D. Тривалий прийом хiмiопрепаратiв 

Е. Вiдсутнiсть п’ятого препарату 

 

8. Хворому 40 рокiв. Перебував на лiкуваннi у протитуберкульоз-

ному диспансерi з приводу ВДТВ (15.10.2022) верхньої частки лiвої 

легенi (iнфiльтративний, фаза розпаду й обсiменiння), Дестр+, 

МБТ+М-К+Резист-РезистIІ0, ГIСТ0, КатI Ког4 (2022). Через три 

мiсяцi вiд початку лiкування хворий був виписаний за порушення 

стацiонарного режиму. Упродовж 2,5 мiсяців антимiкобактерiальнi 

препарати не приймав. Зараз надійшов у зв’язку з прогресуванням ту-

беркульозного процесу. Який режим лiкування показаний хворому? 

А. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + етамбутол 

В. Iзонiазид + рифампiцин + етамбутол + пiразинамiд 

С. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд 

+D. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд + етам-

бутол 

Е. Iзонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + канамiцин 

 

9. Хворий 32 рокiв надійшов до стацiонару протитуберкульозного 

диспансеру зi скаргами на перiодичне пiдвищення температури тiла до 

37,0 °С, слабкiсть. Пiсля проведення рентгенологiчного і лаборатор-

ного дослiджень установлено дiагноз: ВДТБ (15.12.2022) верхньої ча-

стки правої легенi (вогнищевий, фаза iнфiльтрацiї), Дестр-, МБТ-МК 

— Резист0 РезистII0, ГІСТО, Кат3 Ког4 (2022). Який режим лiкування 

доцiльно призначити хворому? 

А. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин 

В. Ізонiазид + рифампiцин 

+С. Iзонiазид + рифампiцин + етамбутол. + пiразинамiд 

D. iзонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд + етам-

бутол. 

Е. Iзонiазид + рифампiцин + пiразинамiд 

 

10. Хворий 42 рокiв перебуває на стацiонарному лiкуваннi у про-

титуберкульозному стацiонарi з дiагнозом: ВДТВ (1.11.2022) верхньої 

частки правої легенi (iнфiльтративний, фаза розпаду й обсiменiння), 

Дестр+, МВТ+М-К+Резист-РезистII0, ГІСТ0, КатI Ког4 (2022). Рентге-

нологiчно визначено наявнiсть iнфiльтративних змiн з порожниною 
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розпаду (3,0х4,0 см), вогнища бронхогенного обсiменiння в обох леге-

нях. Хворому призначено лiкування: iзонiазид 0,3 + рифампiцин 0,6 + 

мг стрептомiцин 1,0 + пiразинамiд 1,5. Через 2,5 мiсяці лiкування на 

оглядовiй рентгенограмi визначається розсмоктування значної кiлько-

стi вогнищ обсiменiння та інфiльтративних змiн. Порожнина розпаду 

залишається, але розмiри її зменшилися. Бактерiовидiлення продовжу-

ється. Яка буде подальша тактика ведення хворого? 

А. Застосувати оперативне втручання 

В. Продовжити лiкування за тим самим режимом: ізонiазид 0,3 + 

рифампiцин 0,6 + стрептомiцин 1,0 + пiразинамiд 1,5 

+С. Призначити такий режим: iзонiазид 0,3 + рифампiцин 0,6 + 

етамбутол 1,2 + пiразинамiд 1,5 

D. Продовжити лiкування за схемою: iзонiазид 0,3 + рифампiцин 

0,6 + стрептомiцин 1,0 

Е. Продовжити лiкування за схемою: ізонiазид 0,3 + рифампiцин 

0,6 + пiразинамiд 1,5 

  

11. Хвора 28 рокiв надійшла до стацiонару протитуберкульозного 

диспансеру зі скаргами на слабкiсть, пiдвищення температури тiла до 

38 °С, кашель із мокротинням, зниження маси тiла. Рентгенологiчно: у 

верхнiй частцi правої легенi визначаються iнфiльтративнi змiни з ная-

внiстю деструкцiї, вогнища обсiменiння в S1–2 правої та S6 лiвої ле-

генi. В аналiзi мокротиння — МБТ(+). Який режим лiкування слiд при-

значити хворiй в iнтенсивнiй фазi? 

+А. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд 

В. Iзонiазид + рифампiдин + стрептомiцин 

С. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд + етам-

бутол 

D. Iзонiазид + рифампiцин + пiразинамiд + етамбутол 

Е. Ізониазид + рифампiцин + етамбутол + етiонамiд 

 

12. Хвора 40 рокiв надійшла на лiкування до стацiонару до проти-

туберкульозного диспансеру iз скаргами на кашель із мокротинням, 

слабкiсть, пiдвищення температури тiла до 37,3 °С. Уперше туберку-

льоз легенів було виявлено чотири роки тому. Пiсля успiшного лiку-

вання у наступнi три роки вiдмiчалося клiнiчне благополуччя. На огля-

довiй рентгенограмi та томограмах у верхнiй частцi лiвої легенi визна-
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чається iнфiльтративна тiнь негомогенної структури. У мокртиннi ви-

явлено МБТ, чутливi до всiх антимiкобактерiальних препаратiв I ряду. 

Який режим лiкування потрiбно призначити хворiй в iнтенсивнiй фазi? 

А. Iзонiазид + рифампiцин + пiразинамiд + етамбутол 

В. Iзонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд 

С. Ізонiазид + рифампiцин + стрептомiцин + пiразинамiд + етам-

бутол 

D. Ізонiазид + рифампiцин + пiразинамiд 

Е. Ізонiазид + рифампiцин + офлоксацин + етамбутол 

 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Який основний метод лікування хворих на туберкульоз? 

2. Якою може бути медикаментозна стійкість МБТ? 

3. Які є принципи лікування хворих на туберкульоз? 

4. Яка класифікація протитуберкульозних препаратів? 

5. Що означає поняття «режим лікування» хворих на туберкульоз? 

6. Які виділяють категорії лікування хворих на туберкульоз? 

7. Які основні етапи протитуберкульозної хіміотерапії? 

8. Які режими лікування відповідають кожній категорії? 

9. Які принципи профілактики розвитку медикаментозної стійко-

сті 

10. У яких випадках рекомендується проведення хірургічного лі-

кування? 

11. Які є показання для хірургічного лікування?  

16. Які протипоказання до хірургічного лікування? 

 

 

Теми доповідей/рефератів 

● Фармакологічні властивості протитуберкульозних препаратів. 

● Фармакологічні властивості бедаквіліну та лінезоліду. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Пет-

ренка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/files/ 

users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopomo-

gy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована 

на доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
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Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 14 
 

Тема. Критерії вилікування хворих на туберкульоз. 

 

Мета. Знати: 

— критерії вилікування туберкульозу; 

— основні принципи протитуберкульозної хіміотерапії; 

— категорії лікування хворих; 

— стандартні режими хіміотерапії згідно з категоріями. 

Основні поняття. Спостереження за станом хворих на туберку-

льоз у процесі лікування. Методи оцінки ефективності та безпеки фа-

рмакотерапії. Побічні реакції на антимікобактеріальні препарати. Осо-

бливості фармакотерапії туберкульозу у вагітних, хворих на патологію 

нирок, печінки, ВІЛ-інфікованих. 

Обладнання. Мультимедійний проектор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (задачі) для перевірки базових знань за темою семі-

нару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 

 

Питання (задачі) для перевірки базових знань 

за темою семінару 

Тести 

1. Що iз перелiченого характерне для туберкульозного процесу на 

пiзнiх стадiях ВIЛ-iнфекцiї? 

А. Виражена тривала iнтоксикацiя з негативною реакцiєю на пробу 

Манту 
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В. Дифузнi iнфiльтрати з локалiзацiєю як у верхнiх, так i в середнiх 

та нижнiх вiддiлах легенів 

С. Переважно позалегеневi ураження, збiльшення внутрiшньогру-

дних лiмфатичних вузлiв, генералiзована лiмфаденопатiя 

D. У половини хворих — вiдсутнiсть МБТ у мокротиннi 

+Е. Усе перелiчене характерне 

 

2. Якi найнебезпечнiшi перiоди сприяють прогресуванню або заго-

стренню старих туберкульозних вогнищ у вагiтної та породiллi? 

А. Другий мiсяць вагiтностi 

В. П’ятий мiсяць вагiтностi 

С. Останнi тижнi перед пологами 

D. Першi 6 мiсяцiв пiсля пологiв 

+Е. Всi зазначенi перiоди небезпечнi 

 

3. Який перебiг характерний для туберкульозу, що вперше виник 

пiсля пологiв? 

А. Швидкий оборотний розвиток 

+В. Швидке прогресування з вираженою клiнiчною симптомати-

кою 

С. Повiльний оборотний розвиток 

D. Малосимптомний перебiг 

Е. Первинно хронiчний перебiг 

 

4. Яких принципiв лiкування туберкульозу у вагiтних потрiбно до-

тримуватися? 

А. Лiкування розпочинають лише у пiсляпологовому перiодi 

+В. Лiкування за загальноприйнятими принципами 

С. Незалежно вiд процесу, обов’язкове переривання вагiтностi 

D. Динамiчне спостереження за перебiгом процесу. При прогресу-

ваннi — негайне лiкування 

Е. Можливе лiкування з моменту виявлення активного туберку-

льозу, але в пiдтримувальному режимi 

 

5. Пацієнт 25 рокiв хворiє на СНIД i мiкобактерiоз. Яка комбiнацiя 

антимiкобактерiальних препаратiв є оптимальною для хворого? 

А. Канамiцин + циклосерин + рифампiцин 

В. Рифампiцин + етамбутол + ПАСК 

+С. Iзонiазид + рифампiцин + етамбутол 
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D. Ізонiазид + стрептомiцин + капреомiцин 

Е. Пiразинамiд + етамбутол + етiонамiд 

 

6. У хворої на СНIД при рентгенологiчному обстеженнi виявлено 

масивнi вогнищево-iнфiльтративнi тiнi в нижнiх частках обох легенів. 

Реакцiя на пробу Манту з 2 ТО ППД-Л негативна. Який дiагноз у хво-

рої є найiмовiрнiшим? 

А. Двобiчна нижньочасткова пневмонiя 

В. Дисемiнований туберкульоз 

С. Карциноматоз 

D. Бронхоектатична хвороба 

+Е. Мiкобактерiоз 

 

7. Коли у жiнок найчастiше виникає i прогресує туберкульоз леге-

нів?  

А. У першi два мiсяцi вагiтностi 

В. На 3–6 мiсяцi вагiтностi 

С. На 7–9 мiсяцi вагiтностi 

D. У першi 6 мiсяцiв пiсля пологiв 

+Е. Через 1–2 роки пiсля пологiв 

 

8. Яке дослiдження першочергово слiд провести у вагiтної жiнки з 

пiдозрою на туберкульоз легенів? 

А. Рентгеноскопiю 

В. Флюорографiю 

+С. Оглядову рентгенографiю 

D. Томографiю 

Е. Бронхографiю 

 

9. При якiй формi туберкульозу показане штучне переривання ва-

гiтностi? 

А. Вогнищевiй 

В. Iнфiльтративнiй 

С. Туберкульомi 

D. Фiброзно-кавернознiй 

+Е. Мiлiарному туберкульозi легенів 

 

10. Яка комбiнацiя антимiкобактерiальних препаратiв є найопти-

мальнiшою при лiкуваннi вагiтних жiнок, хворих на туберкульоз? 
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+А. Iзонiазид + рифампiцин + етамбутол 
В. Ізонiазид + рифампiцин + етiонамiд 
С. Рифампiцин + стрептомiцин + тiоацетазон 
D. Канамiцин + iзонiазид + ПАС 
Е. Циклосерин + рифампiцин + протiонамiд 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Які існують методи оцінки ефективності та безпеки фармакоте-
рапії туберкульозу? 

2. Як поділяються побічні реакції на антимікобактеріальні препа-
рати? 

3. Особливості фармакотерапії туберкульозу у вагітних. 
4. Який зв’язок спостерігається між ВІЛ-інфекцією і туберкульо-

зом? 
5. Яким може бути перебіг туберкульозу у хворих на ВІЛ-

інфекцію? 
6. Зміна яких показників у загальному аналізі крові у хворих на ту-

беркульоз має викликати підозру на наявність ВІЛ-інфекції? 
7. Яким має бути лікування туберкульозу у хворих на ВІЛ-

інфекцію? 
8. Які профілактичні заходи щодо захворювання на туберкульоз 

слід здійснювати у хворих на ВІЛ-інфікцію? 

 
Теми доповідей/рефератів 

● Перебіг туберкульозу у ВІЛ-інфікованих. 
● Перебіг туберкульозу у вагітних. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 
огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 
дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 
слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 

 

Список рекомендованої літератури 

Основна 

1. Актуальні питання фтизіатрії : посібник / Крижановський Д. Г. 

та ін. Дніпропетровськ : Середняк Т. К., 2017. 155 с. 

2. Фтизіатрія : навч. посіб. / Мельник В. П. та ін. ; за ред. В. П. Ме-

льника. Київ : Книга-плюс, 2022. 299 с. 
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3. Фтизіатрія : підручник / Петренко В. І. та ін. ; за ред. В. І. Петре-

нка. Київ : Медицина, 2018. 471 с. 

Додаткова 

1. Паліативна та хоспісна допомога хворим на туберкульоз : навч. 

посіб. (ВНЗ ІV р. а.) / Фещенко Ю. І. та ін. Київ, 2017. 98 с. 

2. Петренко В. І., Долинська М. Г., Разнатовська О. М. Позале-

геневий і міліарний туберкульоз у хворих на коїнфекцію ТБ/ВІЛ. 

Київ : ДКС Центр, 2015. 112 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/ 

usaid_170x240_fp_new.pdf 

3. Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для за-

кладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберку-

льоз :  наказ МОЗ України № 287 від 01.02.2019 р. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text 

4. Профілактика туберкульозу : навч. посіб. для студентів і лікарів-

інтернів ВНМЗ ІV рівня акредитації та лікарів / Петренко В. І. та ін. Київ 

: 2 Print, 2017. 88 с. URL: http://tb.ucdc.gov.ua/uploads/files/proph-

ilaktica.pdf 

5. Стандарти охорони здоров’я при туберкульозі : наказ МОЗ Ук-

раїни № 530 від 25.02.2020 р. URL: https://phc.org.ua/sites/default/files/ 

users/user90/Nakaz_MOZ_vid_25.02.202 0_530_Standarty_medopomo-

gy_pry_TB.pdf 

6. ТУБЕРКУЛЬОЗ Клінічна настанова МОЗ України, заснована на 

доказових даних № КН 2021-530 від 17.11.2021. URL: 

https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/ 

7. Global tuberculosis report 2019 (WHO/CDS/TB/2019.15). Geneva, 

World Health Organization, 2019. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf 

Електронні інформаційні ресурси 

1. Вебсайт Центру громадського здоров’я МОЗ України. 

http://phc.org.ua/ 

2. Національний ресурсний центр з туберкульозу. http://tb.ucdc.gov.ua/ 

3. Питання туберкульозу на сайті ВООЗ. http://www.who.int/tb/en/ 

  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0408-19#Text
https://www.dec.gov.ua/mtd/tuberkuloz/
http://tb.ucdc.gov.ua/
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Семінарське заняття № 15 
 

Тема. Клініко-лабораторний та інструментальний мо-

ніторинг за якістю лікування. 

 

Мета. Знати профілактичні заходи на стаціонарному й амбулатор-

ному етапах лікування ТБ. 

Основні поняття. Групи підвищеного ризику захворювання на ту-

беркульоз. Клінічне обстеження хворого на туберкульоз (скарги хво-

рого, анамнез захворювання, життя, епідеміологічний анамнез, огляд і 

фізикальне обстеження хворого). Методи лабораторного виявлення 

МБТ; мікробіологічна діагностика туберкульозу (бактеріоскопічне, ба-

ктеріологічне дослідження мокротиння); визначення медикаментозної 

резистентності та її клінічне значення. Визначати вид стійкості МБТ за 

даними бактеріологічного дослідження. Рентген-морфологічні прояви 

туберкульозу легенів. Критерії вилікування хворих на туберкульоз. 

Обладнання. Мультимедійний проєктор, ноутбук з презентацією, 

негатоскоп. 

 

План 

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідо-

млення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо 

вивчення теми). 

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове те-

стування, фронтальне опитування з основної термінології тощо — у 

разі необхідності). 

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за те-

мою семінару. 

4. Обговорення теоретичних питань. 

5. Теми доповідей/рефератів. 

6. Підбиття підсумків. 
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Питання (тестові завдання) 

для перевірки базових знань за темою семінару 

Тести 

1. Яку комбiнацiю препаратiв слiд призначити хворому з виявле-

ною реактивацiєю туберкульозу до одержання результатiв до-

слiдження чутливостi МБТ до протитуберкульозних препаратiв? 

А. Iзонiазид, стрептомiцин, канамiцин, етамбутол, етiонамiд 

+В. Ізонiазид, рифампiцин, пiразинамiд, стрептомiцин, етамбутол  

С. Рифампiцин, iзонiазид, стрептомiцин, амоксiцилiн, пiразинамiд 

D. Iзонiазид, рифампiцин, етiонамiд, ПАСК, етамбутол 

Е. Рифампiцин, стрептомiцин, вiомiцин, флоримiцин, канамiцин 

 

2. Хворий 45 рокiв перебуває на лiкуваннi в протитуберкульоз-

ному диспансерi з приводу рецидиву туберкульозу S2 лiвої легенi 

(iнфiльтративний туберкульоз). У мокротиннi у хворого виявляються 

МБТ, хоча на оглядовiй рентгенограмi деструктивнi змiни не визнача-

ються. Який рентгенологiчний метод дослiдження слiд провести хво-

рому для виявлення джерела бактерiовидiлення? 

+А. Томографiю 

В. Бронхографiю 

С. Прицiльну рентгенографiю 

D. Рентгеноскопiю 

Е. Бокову рентгенографiю 

 

3. Якi з перелiчених антимiкобактерiальних препаратiв є найефек-

тивнiшими? 

А. Стрептомiцин i пiразинамiд 

+В. Ізонiазид i рифампiцин 

С. Етамбутол і канамiцин 

D. Етiонамiд i циклосерин 

Е. Тiоацетазон і ПАСК 

 

4. Яка оптимальна схема антимiкобактерiальної терапiї в почат-

ковiй фазi у хворого з ВДТБ (05.12.2022) верхньої частки правої легенi 

(туберкульома), Дестр-, МБТ-М-К-, ГIСТ0? 

А. Iзонiазид + рифапмiцин + стрептомiцин 

+В. Iзонiазид + рифапмiцин + пiразинамiд 

С. Iзонiазид + стрептомiцин + пiразинамiд 
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D. Рифампiцин + стрептомiцин + етамбутол 

Е. Пiразинамiд + канамiцин + етамбутол 

 

5. Домогосподарка 55 рокiв страждає на цукровий дiабет. До якого 

контингенту вона має бути вiднесена при плануваннi профiлактичного 

огляду на туберкульоз? 

А. До організованого населення 

В. До працівників малих підприємств 

С. До неорганiзованого населення 

D. До обов’язкових контингентів 

Е. До групи «підвищеного ризику» захворювання на туберкульоз 

 

6. Яка з перелiчених комбiнацiй антимiкобактерiальних препаратiв 

є рацiональною? 

А. Стрептомiцин + канамiцин + вiомiцин 

В. Канамiцин + вiомiцин + iзонiазид 

+С. Рифампiцин + пiразинамiд + iзонiазид 

D. Ізонiазид + фтивазид + ПАСК 

Е. Етамбутол + ПАСК + тiоацетазон 

 

7. Хворому 48 рокiв. Захворiв рiк тому на ВДТВ (17.07.2003) вер-

хньої частки лiвої легенi (iнфiльтративний, фаза розпаду й об-

сiменiння), Дестр+, МВТ+М-К+Резист-, ГІСТ0, Кат 1 Ког3 (2000). Ан-

тимiкобактерiальнi препарати (iзонiазид, рифампiцин, стрептомiцин, 

пiразинамiд) приймав нерегулярно, з перервами. У хворого з’явилися 

загальна слабкiсть, лихоманка, бiль у попереку та ногах, нудота. При 

оглядi склери i слизовi оболонки — iктеричнi, печiнка збiльшена i бо-

люча. Сеча з червоним вiдтiнком через гемолiз кровi. Яка 

найiмовiрнiша причина погiршення стану хворого? 

А. Прогресування туберкульозу 

В. Вiрусний гепатит 

С. Побiчна дiя пiразинамiду 

+D. Побiчна дiя рифампiцину 

Е. Токсико-алергiчна реакцiя на iзонiазид 

 

8. У якiй групi диспансерного спостереження проводять протире-

цидивну хiмiотерапiю? 

А. Першій 
В. Другій 
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С. Третій 
D. Четвертій 
+Е. П’ятий 
 
9. Яку форму туберкульозу потрiбно вважати несвоєчасно виявле-

ною? 
А. Вогнищевий туберкульоз 
В. Ексудативний плеврит 
С. Фiброзно-кавернозний туберкульоз 
D. Обмежений інфiльтративний туберкульоз без розпаду 
+Е. Iнфiльтративний туберкульоз iз деструкцiєю та бактерiо-

видiленням 
  
10. На якi контингенти дiтей слiд спрямовувати протитуберкульо-

знi заходи з метою своєчасного виявлення туберкульозу? 
А. Серед здорового контингенту дiтей 
В. Серед групи ризику, що знаходиться на диспансерному облiку 

в дитячiй полiклiнiцi 
С. Серед групи ризику, що спостерiгається в протитуберкульоз-

ному диспансерi 
D. Серед контингентiв, що є пiд наглядом фтизiатра (виявлення за-

гострень процесу) 
+Е. На всi перелiченi 
 
11. Який метод є основним щодо своєчасного виявлення туберку-

льозу у дiтей? 
А. Флюорографiя 
+В. Туберкулiнодiагностика 
С. Рентгенографiя 
D. Томографiя 
Е. Усi зазначенi 
 
12. Який метод є основним щодо своєчасного виявлення туберку-

льозу у дорослих? 
+А. Флюорографiя 
В. Туберкулiнодiагностика 
С. Рентгенографiя 
D. Томографiя 
Е. Усi зазначенi 
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13. 3 якою частотою потрiбно обстежувати флюорографiчно осiб, 

якi належать до групи ризику щодо туберкульозу? 

А. Два рази на рiк 

+В. Один раз на рiк 

С. Один раз на два роки 

D. Один раз на три роки 

Е. При появi вiдповiдних скарг 

 

14. 3 якою метою створюються протитуберкульознi диспансернi 

заклади? 

А. Запобiгання туберкульозу 

В. Своєчасне виявлення туберкульозу 

С. Лiкування туберкульозу 

D. Для органiзацiйно-методичного керiвництва протитуберкульо-

зною роботою лiкувально-профiлактичних закладiв загальної медич-

ної мережi 

+Е. Виконують усi перелiченi функції 

 

15. На скiльки пiдгруп розподiляється диспансерна категорiя? 

А. На двi 

В. На три 

С. На чотири 

+D. На п’ять 

Е. Не розподiляється 

 

16. Вiд чого залежить термiн диспансерного спостереження за до-

рослими особами iз залишковими змiнами пiсля вилiкування туберку-

льозу? 

+А. Вiд величини залишкових змiн 

В. Вiд клiнiчної форми туберкульозу 

С. Вiд вiку пацiєнта 

D. Вiд локалiзацi залишкових змiн 

Е. Вiд наявностi супровідної патологiї 

 

17. Який термiн диспансерного спостереження за особами зі знач-

ними залишковими змiнами пiсля вилiкування туберкульозу? 

А. 3 роки 

В. 2 роки 

С. 5 рокiв 



91 

 

+D. 10 рокiв 

Е. Довiчно 

 

18. Який межовий термiн лiкування хворих 4-ї категорії? 

А. 2 роки 

+В. Не обмежений 

С. 3 роки 

D. 5 рокiв 

Е. 10 рокiв 

 

19. Яка iз зазначених категорiй призначена для спостереження за 

контингентами протитуберкульозних закладiв? 

+А. П’ята 

В. Перша 

С. Четверта 

D. Друга 

Е. Третя 

 

Завдання 1. Дитині 3 роки. Вакцинована у пологовому будинку. Є 

післявакцинний рубчик розміром 6 мм. В один рік проба Манту з 2 ТО 

— інфільтрат діаметром 10 мм, у два роки — інфільтрат 7 мм, у три 

роки — 17 мм. Дитина здорова. 

1. Як оцінити стан дитини? Навести підтвердження. 

2. Яка тактика фтизіопедіатра щодо дитини? 

Відповіді: 

1. Інфікування, про яке свідчить «віраж» туберкулінової проби і 

гіперергічна реакція Манту з 2 ТО.  

2. Провести клініко-лабораторне, рентгенологічне обстеження. 

Поставити на облік і призначити хіміопрофілактику. 

 

Обговорення теоретичних питань 

1. Які існують профілактичні заходи на стаціонарному етапі ліку-

вання ТБ? 

2. Які існують профілактичні заходи на амбулаторному етапі ліку-

вання ТБ? 

3. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу включає 

в себе обов’язковий діагностичний мінімум? 
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4. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу включа-

ють в себе додаткові методи дослідження? 

5. Які методи дослідження для діагностики туберкульозу вклю-

чаєють у себе факультативні методи дослідження? 

6. Яким чином проводиться оцінка масивності бактеріовиділення? 

7. Яким чином визначається резистентність МБТ до протитубер-

кульозних препаратів? 

8. Значення молекулярно-генетичного методу діагностики тубер-

кульозу? 

9. Яка кратність дослідження мокротиння на кислотостійкі бакте-

рії методом мікроскопії мазка для діагностики туберкульозу? 

10. Яка кратність дослідження мокротиння на рідкому середовищі 

для діагностики туберкульозу? 

11. Яка кратність дослідження мокротиння на щільному середо-

вищі для діагностики туберкульозу?  

12. Які існують методи ідентифікації МБТ? 

13. Які існують засоби для проведення молекулярно-генетичних і 

мікробіологічних досліджень? 

14 Хто входить до обов’язкових контингентів, які підлягають 

обов’язковому щорічному ФГ-обстеженню? 

15. Хто входить до осіб із групи «підвищеного ризику», які підля-

гають обов’язковому щорічному ФГ-обстеженню? 

Примітка. Обговорення теоретичних питань може відбува-

тись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дис-

кусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення допо-

відей та рефератів, рецензування відповідей здобувачів вищої 

освіти тощо. 

 

Теми доповідей/рефератів 

 Види моніторингу за якістю лікування. 

 Ознаки вилікування хворих на туберкульоз: клінічні та лабора-

торні. 

Примітка. При підготовці доповіді, реферату, аналітичного 

огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть також готувати 

дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, 

слайдів, рисунків, схем препаратів тощо. 
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