






















 
 

Приложение 1 

к Стандартам управления случаем туберкулеза, 

утвержденным приказом МЗ КР №202 от 

17.02.21 года 

 

 

Инструкция 

о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) туберкулеза в 

организациях здравоохранения Кыргызской Республики 

 
1. Общие положения 

 

1. Инструкция о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) 

туберкулеза в организациях здравоохранения Кыргызской Республики (далее - 

Инструкция) разработана с целью обеспечения бесперебойного лечения, лиц 

больных туберкулезом (далее ТБ), в условиях взаимодоверия (врач-пациент), либо 

при возникновении препятствий личного (непосредственного) контакта 

медицинского персонала с пациентом ТБ (чрезвычайная ситуация, чрезвычайное 

положение и т.д.) на ежедневной основе. 

2. Настоящая Инструкция регулирует порядок осуществления 

дистанционного контроля приема ежедневной дозы препарата больным/пациентом 

ТБ (далее Пациент ТБ) в соответствии с назначенной врачом схемой лечения. 

3. Видео-контролируемое лечение (далее - ВКЛ) - форма организации 

контролируемого лечения пациента ТБ на амбулаторном уровне, осуществляемое 

через видеосвязь с использованием различных цифровых ресурсов. 

4. К возможным цифровым ресурсам относится Skype, WhatsApp, Telegram, 

Viber и др. Выбор ресурса осуществляется лечащим врачом по согласованию с 

пациентом ТБ. 

2. Предварительные мероприятия ВКЛ 

5. Решение о переводе пациента на ВКЛ принимается в случае: 

- доверия лечащего врача в приверженность пациента ТБ лечению (прием 

противотуберкулёзных препаратов на регулярной, без пропусков основе): 

- при возникновении сложностей и препятствий личного 

(непосредственного) контакта медицинского персонала с пациентом, 

получающим лечение от ТБ на ежедневной основе (чрезвычайная 

ситуация, чрезвычайное положение). 

6. Критерии для включения пациентов ТБ в программу ВКЛ: 

- отработанная схема лечения, 

- пациент не пропускал прием препаратов до перевода на ВКЛ; 

- возраст от 18 лет до 65 лет; 

 



 
 

- клиническое и психологическое стабильное состояние пациента; 

- согласие, желание участвовать в ВКЛ и подписание формы 

информированного согласия; 

- наличие и умение пациента использовать смартфон/компьютер в целях 

проведения ВКЛ; 

- обеспеченность интернет-связью по месту проживания (сетевое покрытие 

(кабельный интернет) или мобильный интернет, обеспечивающий возможность 

проведения видео связи. 

7. Решение о переводе пациента на продолжение дистанционного 

противотуберкулезного лечения через ВКЛ принимает лечащий врач на основании 

вышеуказанных критериев. 

8. Лечащий врач определяет ответственное лицо за проведение ВКЛ из числа 

медицинских работников, задействованных в оказании противотуберкулезной 

помощи (медсестра противотуберкулезного кабинета/семейная 

медсестра/фельдшер) и составляет График приема лекарственных препаратов через 

ВКЛ (Приложение 1). 

9. Решение о приостановлении ВКЛ принимается лечащим врачом в случае: 

- регулярных перерывов приема препаратов (2 дня подряд в течение 14 дней) 

пациентом ТБ; 

- отсутствие у пациента возможности выходить на видео связь более 2 (двух) 

дней подряд; 

- отсутствие интернета, либо невозможности к его подключению; 

- иные обстоятельства, дающие лучащему врачу подозрение на пропуск 

пациентом приема препаратов. 

10. Решение о возобновлении ВКЛ может быть принято, если причины, по 

которым приостановлено ВКЛ устранены и достигнута соответствующая 

договоренность с пациентом ТБ. 

11. Лечащий врач с целью перевода пациента ТБ на ВКЛ: 

- проводит оценку его приверженности к лечению на основе фактов 

отсутствия отрывов от лечения; 

- получает письменное информированное согласие о проведении лечения 

через ВКЛ (Приложение 2); 

- делает запись в амбулаторной карте и карте ТБО 1/ТБО 1У о переводе 

пациента на ВКЛ; 

- проводит, при необходимости, консультирование пациента по телефону. 

12. Ответственное лицо за ВКЛ: 

- проводит инструктаж пациента о ВКЛ, включая правила приема препаратов, 

время, количество; 

- ознакамливает под роспись пациента ТБ с «Инструкцией для пациента, 



 
 

задействованного в видео-контролируемом лечении (ВКЛ)» (Приложение 3 к 

Инструкции) и выдает ему копию; 

- выдает пациенту ТБ копию графика; 

- демонстрирует пациенту ТБ работу ВКЛ в тестовом режиме; 

- обеспечивает пациентов противотуберкулезными препаратами запасом не 

более чем на 14 дней; 

- объясняет пациенту ТБ условия хранения лекарственных средств 

(противотуберкулезных препаратов (ПТП), лекарственных средств для купирования 

нежелательных явлений); 

- инструктирует ТБ пациента о возможных нежелательных явлениях и о 

необходимости информирования при их возникновении. 

3. Порядок проведения ВКЛ 

13. ВКЛ осуществляется на ежедневной основе под контролем 

ответственного за проведение ВКЛ медицинского работника (далее Ответственное 

лицо). 

14. Ответственное лицо: 

- в назначенное время набирает контактный номер пациента ТБ, указанный в 

информированным согласии по проведению ВКЛ, и удостоверяется в личности 

пациента увидев его на экране телефона или компьютера; 

- во время видеосвязи, проводит опрос о нежелательных явлениях перед 

приемом ПТП, по Карте регистрации нежелательных явлений (Приложение 4) и 

делает соответствующую запись; 

- если пациент ТБ отмечает о нежелательных явлениях, то уведомляет 

лечащего врача; 

- после завершения приема препаратов делает соответствующую запись в 

ТБ01/ТБ01У; 

- опрашивает пациента о самочувствии, состоянии чтобы удостовериться, что 

он проглотил таблетки; 

- уточняет время следующего сеанса ВКЛ; 

- в случае, если пациент ТБ в назначенное время не вышел на связь, то 

принимает меры для выяснения причин. 

15. Пациент ТБ при проведении ВКЛ: 

- называет свои персональные данные, дату проведения ВКЛ перед 

экраном; 

- показывает каждую таблетку и принимает все таблетки по очередности 

перед экраном, запивая препараты из прозрачной посуды; 

- после приема таблеток произносит фразу «Я, Ф.И.О., таблетки принял». 

16. В случае, нарушения интернет-связи, возникновение иных 



 
 

обстоятельств, препятствующих пациенту выйти на связь с Ответственным лицом, 

Пациент принимает на себя обязательство снимать видео, в котором он принимает 

препараты с соблюдением требований указанных в пункте 15 настоящей 

Инструкции.  

17. После устранения обстоятельств, причин, препятствующих выходу на 

связь, Пациент отправляет Ответственному лицу записанное им видео используя 

средства установленные для видео связи (Skype, WhatsApp, Telegram, Viber и др.). 

18. Ответственное лицо за проведение ВКЛ, получив соответствующую 

видеозапись делает отметку в Графике приема противотуберкулезных препаратов, 

согласно Приложению 1. 

19. В случае, возникновения сомнений у Ответственного лица в 

подлинности записей или не получении их более 2 (двух) дней, им ставится вопрос 

перед лечащим врачом о переводе данного пациента на непосредственно-

контролируемое лечение. Окончательное решение принимает лечащий врач. 

4. Условия проведения ВКЛ 

20. Руководитель организации здравоохранения обеспечивает медицинских 

работников задействованных в проведении ВКЛ доступом к интернет-связи. 

21. При проведении лечения через ВКЛ пациенты ТБ проходят регулярную 

(ежемесячно) клиническую оценку и микроскопию мокроты и культуральные 

исследования согласно установленных Министерством здравоохранения 

Кыргызской Республики требований по контролю эффективности 

противотуберкулезного лечения до его завершения. 

22. Ответственный за ВКЛ персонал принимает необходимые меры по 

сохранению всей конфиденциальной информации о пациентах, получающих 

лечение через ВКЛ. 

23. Ответственность за исполнение требований настоящей «Инструкции 

возлагается на руководителя организации здравоохранения» медицинских 

работников, непосредственно осуществляющих ВКЛ.



 
 

Приложение 1 
к Инструкции о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) 

пациентов с туберкулезом в организациях здравоохранения 
Кыргызской Республики 

 

График 

приема противотуберкулезных препаратов через ВКЛ 

Ф.И.О. пациента: _________________________  

Месяц: _______ Год: ________ , Установленное время для ВКЛ _____  

 

Примечание: 

В строке "Время" под датой пишется указывается время приема лекарства. 

После проведения ВКЛ, в строке "Отметка о приеме ВКЛ" указывается «Да» или «Нет» 

 

Дата 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Время ВКЛ                 

Отметка о приеме 

ВКЛ 

                

 

Дата 
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

 

Время ВКЛ                 

Отметка о приеме 

ВКЛ 

                

 

С графиком ознакомлен: 
« » 20 г. Подпись пациента: 

« » 20 г. Подпись лечащего врача: 
 



 
 

Приложение 2 

к Инструкции о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) 
пациентов с туберкулезом в организациях здравоохранения 

Кыргызской Республики 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

ПАЦИЕНТА, БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ, НА ПРОВЕДЕНИЕ ВИДЕО-

КОНТРОЛИРУЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Я, _________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

подтверждаю, что лечащим врачом _________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________________________ 

(наименование организации) 

полностью информирован/а о правилах проведения видео-контролируемого лечения, согласно 

«Инструкции о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) пациентов с туберкулезом в 

организациях здравоохранения Кыргызской Республики», утвержденной приказом Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики от ___ __________ 2020 года № ____ 

 

Медицинский работник в доступной форме изложил мне информацию о: 

1. правилах приема препаратов, в какое время какие препараты в каком количестве я 

должен принять 

2. требованиях по хранению препаратов в домашних условиях; 

3. нежелательных явлениях, при возникновении которых необходимо информировать 

лечащего врача. 

 

Мне объяснили, что прерывать лечение противотуберкулезными препаратами нельзя, и 

что перерывы в лечении увеличивает риск неблагоприятного исхода, а также риск ухудшения 

моего состояния здоровья. 

 

Подтверждаю, что обязуюсь: 

- Инструкция для пациента, задействованного в видео-контролируемом лечении (ВКЛ), 

утвержденная приказом Министерства здравоохранения Кыргызской Республики от ___ 

__________ 2020 года № ____; 

- выходить на связь ВКЛ, согласно подписанного мной Графика Видео-контролируемого 

лечения; 

- при возникновении проблем, связанных с продолжением лечения своевременно извещать 

об этом своего лечащего врача. 

 

Контактные данные лечащего врача, получил. 

 

Поле для дополнительных данных, просьб, заявлений со стороны 

пациент.:__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

«________» _______________20____г. Подпись пациента ___________ 

«________» _______________20____г. Подпись медицинского работника_________________
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Приложение 3 

к Инструкции о проведении видео-контролируемого лечения (ВКЛ) 

пациентов с туберкулезом в организациях здравоохранения 

Кыргызской Республики 
 

Инструкция 
для пациента, задействованного в видео-контролируемом лечении (ВКЛ) 

1. Видео-контролируемое лечение (далее - ВКЛ) - форма организации контролируемого 

лечения пациента на амбулаторном уровне, осуществляемое через видеосвязь с использованием 

различных цифровых ресурсов. 

2. Включение пациента на ВКЛ возможно при отсутствии фактов пропуска приема 

противотуберкулезных препаратов до перевода на ВКЛ, а также при условии обеспеченности 

интернет связью по месту проживания (сетевое покрытие (кабельный интернет) или наличие 

мобильного интернета, обеспечивающего возможность проведения видео связи. 

3. Во время сеанса ВКЛ пациент: 

- включает свой телефон/компьютер для проведения ВКЛ; 

- устанавливает соединение (посредством интернета) с врачом/медицинской сестрой; 

- подготавливает сосуд с водой, прозрачный стакан и противотуберкулезные препараты; 

- называет свои персональные данные, дату проведения ВКЛ перед экраном телефона; 

сообщает о наличии/отсутствии нежелательных явлений перед приемом 

противотуберкулезных препаратов; 

- принимает таблетки перед камерой телефона или компьютера поочередно запивая их 

водой из прозрачного стакана; 

- после приема препаратов перед экраном телефона/компьютера произносит фразу «Я, 

Ф.И.О. таблетки выпил»; 

- отвечает на вопросы медицинского работника; 

- определяет с медицинским работником время следующего сеанса ВКЛ. 

4. Пациент, в случае отсутствия интернета, электричества, а также других причинах 

невозможности выйти на ВКЛ предупреждает медицинского работника по контактному телефону. 

5. Пациент может быть снят с ВКЛ в случае нарушения настоящей Инструкции или 

наличия технических проблем со связью. 

6. Пациент обязан хранить противотуберкулезные препараты в прохладном, сухом 

помещении, не допускать прямого попадания солнца. 

7. Дети не должны иметь доступ к препаратам.

  

 

 

Ознакомлен, копию получил: Подпись пациента 
« » 20 г 



 

 

Приложение 4 

к Инструкции о проведении видео-контролируемого 

лечения туберкулеза в организациях здравоохранения 

Кыргызской Республики 

 

 

ФИО пациента ________  _______________________________________________  

Месяц: __________________________  _____________  Год: 2020 
Какие из перечисленных явлений у Вас возникали в процессе лечения? Сделайте отметку напротив соответствующего 

Даты 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Тошнота                                

Рвота                                

Боль в животе                                

Диарея                                

Нет аппетита                                

Усталость                                

Головная боль                                

Головокружение                                

Боль в суставах/артралгия                                

Боль, судороги в мышцах                                

Нарушение, проблемы зрения                                

Потеря слуха                                

Звон в ушах/тиннитус                                

Нарушение равновесия                                

Зуд/онемения (ладони/ступни)                                

Бессоница/нарушение сна                                

Возбуждение/раздражительность                                

Сложно концентрировать внимание                                

Чувство 
безна дежности/подавленности 

                               

Суицидальные мысли                                

Галлюцинации                                

Нарушение памяти                                

Спутанность сознания                                

Опухание нижних конечностей (отек) 
                               

Частое образование кровоподтеков/носовые 
                               

Нерегулярный или ускоренный пульс 
                               

Кожные высыпания или                                

Пожелтение кожи и склеры                                

Судорожные припадки, конвульсии                                

Другие! __ )                               
 

?Г,ЭЗА 

Карта регистрации нежелательных явлений на прием противотуберкулезных препаратов 


























































