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При направлении пациенты должны иметь при себе: документ, 

удостоверяющий личность, направление на консультацию, подробную 

выписку из амбулаторной карты и проведенных ранее клинических 

исследований. 

В направлении на консультацию в диспансер необходимо 

указывать следующие данные: фамилия, имя, отчество пациента, год 

рождения, адрес пациента, место работы, профессия, предполагаемый 

диагноз, цель направления, данные анамнеза, объективные данные, 

данные рентгенологического обследования, в том числе за предыдущий 

период, анализ крови, мочи, мокроты, проводившееся лечение и его 

результаты, наличие сопутствующих заболеваний, фамилия, имя, 

отчество врача с личной печатью. 

Примечание: флюорограммы и (или) рентгенограммы органов 

грудной клетки давности не более пяти дней до консультации. 

Показания для консультации врача-специалиста по 

внелёгочному туберкулёзу: 

- наличие длительно протекающих, рецидивирующих 

воспалительных процессов любой локализации (костно-суставной 

системы, мочеполовой системы, органа зрения, лимфатических узлов, 

кожи и других редких локализаций) при отсутствии эффекта от 

проводимой неспецифической терапии; 

- наличие интоксикационного симптома, субфебрилитета 

длительностью 2-3 недели при установлении контакта с больным 

туберкулёзом–бактериовыделителем и/или туберкулёзе любой 

локализации в анамнезе; 

-  подозрительные на туберкулёз изменения, выявленные лучевыми 

методами диагностики; 

- бесплодие, стойкие  нарушения менструальной функции, не 

поддающиеся гормональной терапии (у женщин). 

Дополнительные исследования  при направлении к 

фтизиоортопеду:  

-  рентгенограмма поражённых суставов или позвоночника; 

-  компьютерная томография поражённых органов; 

-  исследование отделяемого свищей, синовиальной жидкости на 

МБТ методом бактериоскопии; 



 - морфологическое исследование патологически изменённых 

тканей при проведении оперативных вмешательств (пункции, биопсии, 

отделяемое свищей, ран); 

- при направлении к фтизиогинекологу:  

-  УЗИ органов малого таза; 

-   результаты обследования на ИППП; 

- при направлении к фтизиоофтальмологу:  

-   исследование глазного дна и внутриглазного давления; 

- при направлении к фтизиоурологу: 

- анализ мочи по Нечипоренко; 

- биохимический анализ крови; 

- УЗИ почек; 

- при подозрении на туберкулёз периферических, 

абдоминальных лимфатических узлов: 

- цитоморфологическое  и бактериологическое исследование 

биоптата лимфатического узла на МБТ ( скопически, культурально); 

- УЗИ органов брюшной полости; 

-  консультация гастроэнтеролога; 

- при подозрении на туберкулёз кожи: 

- биопсия поражённого участка кожи с цитоморфологическим 

исследованием; 

- бактериоскопия на КУБ отделяемого из язв. 

Объём обследования с целью диагностики внелёгочных форм 

туберкулёза (в том числе выполнение посевов на МБТ мочи и 

менструальной крови) определяется врачом-специалистом по 

внелёгочному туберкулёзу (фтизиоурологом, фтизиоортопедом, 

фтизиогинекологом).  
 


