
Правила госпитализации в ГБУЗ «СОКПТД» 

1. Госпитализация в специализированный противотуберкулезный стационар 

осуществляется при наличии показаний. 

2. Показания для госпитализации в специализированный противотуберкулезный 

стационар определяются врачом-фтизиатром. 

3. Перечень обязательных методов обследования при госпитализации в 

специализированный противотуберкулезный стационар: 

3.1. При подозрении на заболевание туберкулезом органов дыхания проводятся: 

- обзорная рентгенография органов грудной клетки; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- исследование мокроты методами световой микроскопии на наличие кислотоустойчивых 

микроорганизмов с окраской по Цилю-Нильсену или микроскопии с окраской 

люминесцентными красителями; 

- при получении отрицательного результата микроскопического исследования мокроты 

проводится молекулярно-генетическое исследование на наличие маркеров ДНК МБТ. 

- диагностическая внутрикожная проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в 

стандартном разведении; 

- лихорадящим больным ВИЧ-инфекцией с иммуносупрессией при отсутствии изменений 

на обзорной рентгенограмме грудной клетки в проводится мультиспиральная 

компьютерная томография легких и средостения; 

- консультация врача-фтизиатра. 

3.2. При подозрении на туберкулез внелегочной локализации проводятся: 

- лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, магнитно-резонансное) 

или специальное, с учетом пораженного органа, инструментальное исследование; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- осмотр врачом-специалистом с учетом локализации предполагаемого очага туберкулеза; 

- исследование биологического материала (моча, ликвор, пунктат, гной, отделяемое 

свищей, выпот и др.) из предполагаемого очага туберкулеза на кислотоустойчивые 

микобактерии методом микроскопии; 

- морфологические исследования биологического материала из предполагаемого очага 

туберкулеза: цитологические и гистологические; 

- консультация врача-фтизиатра; 

4. При плановой госпитализации в детский специализированный стационар 

дополнительно необходимо предоставлять: 

- анализ кала на кишечную группу методом посева давностью не более 14 дней; 

- справку об отсутствии карантина в связи с инфекционными заболеваниями по месту 

учебы и проживания давностью не более 3 дней; 

- справку о профилактических прививках; 

- результаты флюорографического обследования взрослых в окружении ребенка. 

5. Лица, находящиеся в стационаре с целью ухода за ребенком, должны при себе иметь: 

- анализ кала на кишечную группу методом посева давностью не более 14 дней; 

- анализ кала  на яйца глистов давностью не более 14 дней; 

- результат перианального соскоба на энтеробиоз давностью не более 14 дней; 



- справку об отсутствии карантина в связи с инфекционными заболеваниями по месту 

проживания давностью не более 3 дней; 

- справку о профилактических прививках согласно Национальному календарю 

профилактических прививок. 

6. Пациенту при себе необходимо иметь: 

- документ, удостоверяющий личность; 

- детям до 15 лет свидетельство о рождении; 

- детям до 17 лет включительно документ, удостоверяющий личность законного 

представителя. 

Основание: приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 932н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом»; приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 № 951 «Об утверждении методических 

рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания»; 

Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.08.2014 г. № 50 

(ред. от 29.12.2015 г.) «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СанПин 3.2.3215-14 

«Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации»; Постановление Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.10.2013 г. № 57 «Об утверждении 

санитарно-эпидемиологических правил  СанПин 3.2.3110-13 «Профилактика энтеробиоза»; Постановление 

Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18 мая 2010 г. № 58 «Об 

утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую деятельность». 
 


