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Подозрение на ТБ 
Кашель ( более 2-3 недель), длительные симптомы интоксикации: лихорадка, потливость, снижение 

аппетита и массы тела, вялость и др. (могут быть параспецифические реакции в виде фликтенулезного  
кератоконъюнктивита, узловатой эритема и т.д.) 

 

Установлен контакт с туберкулезным больным 
(чувствительный или ЛУ-ТБ) 

Контакт с туберкулезным больным не 
установлен 

Исследование  мокроты на  Xpert MTB/Rif 
микроскопия мазка мокроты, желудочных смывов, мазка из зева 

Рентгено –томография, проба Манту 
 

 

ММ ( –),  

Xpert MTB/Rif (-)    
Рентген – 
изменения есть 

 

 

 

ММ(–) 

Xpert MTB/Rif (+)    
Рентген- 
изменения есть 
нет 

ММ(+), 

Xpert MTB/Rif (+), 
Rif - чувст.  
Рентген – 
изменения есть 

 

ММ +,  Xpert MTB /Rif 
(+), 

Rif - устойчивый  
Рентген – изменения 
есть  
 

По показаниям  - 
антибиотики широкого 
спектра действия (7 -10 

дней), исключение других 
причин 

Рентгенография. В случае 
отсутствия положительной 
динамики -  2-х кратная 
микроскопия 
 

ММ (-), Рентген-
изменений нет 

Туберкулез есть,  
направить к фтизиатру.  

При R- чувствительном ТБ 
лечение ППР. 

При R- устойчивом ТБ или 
контакте с больным ЛУ-ТБ 
представить  на Консилиум по 
ЛУ-ТБ.  

 
 

Туберкулеза нет 

 

ММ (+), 
 Рентген – 

изменения есть, 
Проба Манту (+) 

ММ(-), Рентген изменения -
соответствуют активному ТБ, 
Проба Манту (+) 


