




 При выявлении лиц с кашлем, также  флюороположительные 

лица направляются на консультацию врача фтизиатра. После 

осмотра  врача фтизиатра, у больных с подозрением на 

туберкулез производится забор мокроты на микроскопию ,  

генетическое молекулярное исследование мокроты (Gene 

Expert),  посев и культуральное исследование мокроты методом 

БАКТЕК, Левенштейна –Йенсена. С целью уточнения точного 

расположения инфильтрата, либо деструктивного процесса 

проводится обзорная рентгеногафия органов грудной клетки 

проекции.  





 С результатом проведенных анализов и обследовании 
проводится консультация  врача фтизиатра, 
регистрируется в «журнале контактных»  TBS и после 
решения ЦВКК наблюдается врачом фтизиатром по «О» 
группе диспансерного учета до шести месяцев.   

        При положительных результатах лабораторных 
исследовании мокроты амбулаторная карта больного с 
подтвержденным диагнозом и  с составленным  
протоколом ЦВКК предоставляется  на ЦВКК ОПТД. 
Решением ЦВКК ОПТД назначается 
противотуберкулезное лечение соответственно 
чувствительности к противотуберкулезным препаратам. 



   Противотуберкулезные препараты первого и 
второго ряда выдаются аптекой ОПТД согласно 
назначенному лечению по решениею ЦВКК 
(основанием для выдачи ПТП является меморандум 
от 04.2018 года). 

          Подследственные лица получают 
противотуберкулезное лечение в туберкулезном 
блоке Учреждения ИЧ-167/11 до получения наказания 
в виде лишения свободы. После проведения суда и 
вступления приговора в законную силу, осужденный 
больной направляется на стационарное лечение в 
специализированную противотуберкулезную 
колонию для получения дальнейшего лечения. 



        

  

Следственный изолятор построено в 2008 
году. В учреждений функционирует система 
притяжно-вытяжной вентиляции.  
Изолирующий туберкулезный блок 
расположен на  втором этаже, в конце 
коридора и расчитан для 30 больных. Состоит 
из 15 камер, вместительность каждой камеры 
расчитано на 2 больных. Перед входом в 
туберкулезный  блок имеется специальный  
шлюз. 
В блоке имеется помещения для содержания 
дезинфицирующих средств.  



 

 Также в туберкулезном 
блоке оборудованы: кабинет 
химизатора, процедурный 
кабинет, кабинет врача фтизиатра 
и комната для сбора мокроты. 
Всех кабинетах и камерах имеется 
обычные бактериоцидные лампы. 
В учреждении имеется врач 
фтизиатр и специально обученный 
медицинский работник 
(химизатор).  

 Больным обеспечивается 
локализация  друг от друга. 

  



 При наличии ПТП с расчетом запаса препаратов 
на 30 дней, также медикаментов для 
симптоматического лечения и снятия побочных 
эффектов, лечение больных туберкулезом легких 
по 1 и 2 категории является возможным для 
осужденных содержащихся в ИУ ЮКО. 

 



 Проблемные вопросы: 

 * Нет необходимого количество  экранированных            

        бактериоцидных ламп. 



 Стоит учитывать МБТ больного, во избежания 
заражения других лиц, лечение больных с МБТ 
(+) может проводиться в учреждении ИЧ 167/11 
до  наступления абацилирования.  После 
наступления МБТ (-) больной с 
соответствующей документацией (ТБ-01, 
мед.карта, рентген архив,  решение ЦВКК и 
т.д.) этапируется в специализированное 
противотуберкулезное учреждения для 
дальнейшего лечения и наблюдения. 




