MarHoCTHKAa Ty0epKyJie3a eTerl. Bompockl ¥ 0TBEThI

1. Uto Takoe mpoda MaHTy?
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OTO crieluuecKrii AUarHoCTUUe CKUI TeCT (He MyTaTh C MPUBUBKOM!), MpUMeHsIeMbIi Py
MaccoOBOM 00c/ieloBaHUY Hace/leHUsI Ha TyOepKy/iés. [{/si ero mpoBeJieHust UCTIONb3YIOT
TyOepKy/nuH. TyOepKy/ivH He COAep>KUT XKUBbIX W YOUTHIX MUKOOAKTepUii TyOepKymésa, a
TOJBbKO TPOAYKTHI UX XKU3HeJesITe/TbHOCTH, 37IeMeHThl MUKPOOHOM K/IeTKU U YaCTh Cpe/ibl, Ha
KOTOPOU poC/i MUKOOaKTepun TyOepKy/ié3a.

[Tpo6a MaHTy 1103B0JIsIeT 3a(PMKCUPOBATh BCTPeUy ¢ MH(EKI[HeH 1 POBECTH MEPOIIPUATHS,
nipegynpexjaaroiye 3aboneBadre TyOepKyié3om, MO0 BLISBUTE 3a00/1eBaHNe Ha paHHeH
CTaIUU.

Ha BBezieHMe TyOepKy/IMHA BO3HUKAET OTBETHAsl a/UIeprudeckast peakifus (IIoI0KUTeIbHasT
TyOepKy/inHOBasi mpoba):

- y TIPUBMUTBIX TIPOTUB TyOepKy/i€3a (TIoCTBaKI[UHA/IbHAS a/l/Ieprus);

- y UHQUIMPOBaHHBIX MUKOOAKTepUSAMHU TyOepKy/é3a (MH(MEKIMOHHAas alyIeprus).

[ToMoub TIPaBU/ILHO OL|€HUTh CUTYALIMI0 MOXKET TieuaTp. B 6oree CIOXKHBIX CTyUasiK
HeoOXoZMa KOHCY/IbTalus pTU3uartpa.



2. Komy nipoBoaurcsi npoda Manry?

[Tpoby MaHTy MpOBOAAT OIMH pPa3 B T'Ofl BCEM ZIeTsM C 12 MecsiuHOTO Bo3pacTa [0 7 /et
BK/TFOUUTE/IbHO, MPpY O0TCYyTCTBUU BakLMHaluu BIDK (BII)K-M) — ¢ 6-MecsiuHoro Bo3pacTa
2 pasa B rofj, /o MpOBe/ieHNs1 BaKLIMHALIMY TIPOTUB TyDOepKyrié3a.

3. Kora M0o)XHO poBogUTH Npody MaHTy?

- Cpa3sy 1ocJjie CHATHs KapaHTHUHA 110 IeTCKUM UH(EKLIUSIM.

- Yepes 2-4 Hesienu 1oc/ie epeHeCceHHOro 0CTPOro WK 000CTpeHHst XpOHHUUEeCKOTO
3aboneBaHUsI.

- Uepes 4 Hefenu Noc/ie NpoBeJeHus TPO(PUIaKTUUeCKUX PUBUBOK.

st npoBesieHNst Ty6epKyIMHOBOM MPOOBI C AXarHOCTUUEeCKOM 11e/bI0 TIPY M0/I03peHNH Ha
3aboneBaHue

TyOepKy/ie30M NMPOTUBOIIOKa3aHUii HeT!

4. M0)XHO /11 MOUYUTH Pody MaHTy?
MouuTh MOXKHO, HeJib351 TePeTh MOYa/IKOM, 3aK/IerBaTh, 4eCaTh.

5. Korja onjenuBaercs pesyabrar?

PesynbTaT pobbl olleHUBaeTCs yepe3 72 yaca BpauoM WM CreldanbHO 00yueHHO
MeUI[UHCKOM CeCTpOii: Mpo3pauHoii TuHeHKol (pabpruuHOro U3roTOB/IEHUS U3MEePSIOT
rornepeyHblld pasMep MH(UIbTpaTa (Mamysibl) B MULIUMeTpax.

6. Kakum MoXeT ObITh pe3y/ibTar?

- OTpuuarenbHbIA — IMOJHOE OTCYTCTBUM UH(PUIbTPATa UM TUIIEPEMUH, HaJTMUHUe
yKo/104yHOU peakuuu (0-1 Mm).

- COMHUTe/IbHBIN — UHOUIBTPAT pasMepoM 2-4 MM WU TOJIBKO TUriepeMusi it060ro
pasMepa.

- [TonoxxuTenbHBIN — UHOUIBTPAT pa3MepoM 5 MM U Gostee.

- l'unepepruueckuit — uHbUILTPAT 17 MM 1 O0/Iee, a TaK>Ke Be3HUKY/I0-HEKPOTUUE CKHEe
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peaki[uy He3aBUCUMO OT pa3Mepa WHGUIbTpaTa ¢ TMM(aHrouToM Uan 6e3 Hero.

7. Korpa Heo0xoqumo o0paTuthbes K prusuarpy?

- C BriepBbI€e BBISIBIEHHOM TTO/IOKUTEIBHOM peaklivel, He CBsI3aHHOM C Mpeblaylien
MMMYHU3aIMel TIPOTUB TyOepKy/Ié3a;

C IJTUTeIbHO CoXpaHstolelics (4 roga) peakmueit (c uHuabTparom 12 MM u Oornee);

- C yBenmMueHreM UHGWILTpaTa Ha 6 MM U OoJiee;

- ¥YBenuueHHe MeHee UeM Ha 6 MM, HO C oOpa3oBaHreM WHGUIBTPaTa pa3MepoM 12 MM U
ooutee;

- C runeppeakiyeii Ha Ty6epKy/nmuH — WHbUABTpAT 17 MM H GoJiee.

8. Uto Takoe InacKuHTECT?

OT0 ajiepreH TybepKy/né3Hblii peKOMOWHAHTHBIN B CTaHAAPTHOM pa3Be/leHuH.
[TpexacrapiseT co00M peKOMOMHAHTHBIN O€I0K, KOTOPBIM COEP)KUT 2 aHTUTeHa,
TIPUCYTCTBYIOIIME B BUPY/IEHTHBIX IIITAMMaX MUKOOaKTepuid TyOepKy/iésa u
OTCYTCTBYIOLI[Me B BaKLIUHHOM IiuTamMme BIK.

JIMacKUHTECT e)KerofHo MPOBOAUTCS AeTSM C 8-Mu 10 17 jieT, B3pOC/IbIM M0 TTOKa3aHUsIM.

9. [l/1a yero ucnosib3yerca JluacKuHTeCT?

- IMarHOCTHKa TyOepKysié3a U OLleHKU aKTUBHOCTH TIPOLIeCca;

- nuddepeHIMabHas AUarHOCTUKA TyOepKysiésa;

- M depeHLIaIbHAsA [UarHOCTUKA MOCTBAKLIMHA/IEHOM M MH(EKLIMOHHOM ajlJIepruu;
- HabmoaeHye 3a 3P PeKTUBHOCTHIO JieueHHs B KOMIIEKCe C [PYTUMU MeTOJaMH.

10. Korpga oueHuBaeTcs pe3y/ibTar?

Kak u ipu ipobe MaHnTy, pe3ynbrar JIMacCKUHTECTa OL[eHHUBAeTCs uepe3 72 yaca BpauoM
WU CTel[abHO 00yUeHHON MeUI[MHCKOM CeCTPOM: TIPO3pauyHoM TMHeNKoH habpruyHoro
M3rOTOB/IEHUS] U3MEPSIIOT ToMepeyuHbli pasmep UHGUIbTpaTa (Mamysibl) B MUUIUMeTpax.

11. Kak onenuBaercs pe3yiabrar JluackuHrecra?

- OTpHLIaTeIbHbIN — IpH MTOTHOM OTCYTCTBUM UH(MWUIBTPaTa U TUTIepeMUH UIr TIpU
Ha/IM4YUU "yKOJIOYHOW peakiuu';

- COMHUTE/TbHBIN — TIPU Ha/TMUWY TUTIepeMun 6e3 WHGUIBTPATa;

- TIOJIOXKUTETbHBIN — TIpY Ha/lnuuy UHQUIbTpara (marmysbl) mroboro pasmepa.

12. B kakoM c/iyyae Heo0XoAuMO 00paTHTHCA K hTH3HATPY?
JIvlia C COMHUTE/IbHOM U TTOJIOKUTETbHOM peaklel Ha rpenapaT mozjiexar
o0cefoBaHUIO Ha TyOepKy/Iés.

13. YeMm AMACKUHTECT OT/IMYAETCS OT Mpo0bl MaHTy?

B opranu3me peGEHKa BO3MOXKHO TIPHUCYTCTBHE TPEX BUOB MUKOOaKTepru TyOepKy/nésa:
- 3TO BakI[MHHLIM mTaMM BLI)K, KoTophIit peOEHOK TT0/TydaeT MpH TIPUBUBKE.

- 3TO HeaKTHBHbBIE TaTOreHHble MUKObakTepuu (L-hopmbl, OHU TIOMaN B OPraHK3M U
WMMYHUTET C HUMU CITPABUJICS).

- 9TO MaTOreHHble MUKOOAKTePUU, KOTOPbIe aKTHBHbIE, PA3MHOKAIOTCSI ¥ TOTOBHI BbI3BaTh
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WU y>Ke BbI3Bau 3ab0/ieBaHue TyOepKy/Ié30M.

[Mpu npucyTCcTBUM JIFOO0TO U3 3THX BO30yAuTeselt mpoba MaHTy OyzeT MOI0KUTe/TbHOM,
TaK KakK OHa

TOKa3bIBaeT ero Hajnuue B opraHu3mMe. A BOT ripo0a ¢ JluackuHTecToM Oyzer
TOJIO’KUTE/TbHOM TOJIBKO Yy TeX,

y KOTOPBIX €CTb aKTHBHbIE, pa3MHOKalOII1eCs raToreHHble MUKoOakTepun TybepKy/iésa.

14. Y10 Takoe T-SPOT?

OTOo a/bTepHAaTUBHBIN MeTof, 06cejoBaHus Ha TyOepKye3Hyto nHdpekiuo. OH
OTHOCHUTCA K JUArHOCTHUYECKHM TeCTaM in VitrO, OCHOBAHHEIX HA BI)ICBOGO)K,[LEHHI/I T-
muM@oLMTaMy raMMa-uHTep@epoHa.

Huarnoctruueckuu Tect T-SPOT siBrisieTcs1 HEMPSIMBIM METOJOM UCC/Ie0BaHUsST UH(EKLINH,
BbI3BaHHOM M.tuberculosis (Bk/touast 3a60eBaHMe), €T0 UCII0/Ib30BaHUE PeKOMEH/1yeTCs B
KaueCTBe OOITO/THEHUSA K CTaH'Z[apTHI:;IM ANaIrHOCTHUYe CKMM HCC/IeJOBAHUAM.

15. Kak npoBoaurcsa T-SPOT?
T-SPOT mnipoBoauTCSst B 1aO0OpaTOPHBIX YCIOBUSIX, OT 00C/IeyeMoro TpeOyeTcst TOMbKO
CJ,aTb KPOBb U3 BeHEI.

16. B kakux c1yyasax nposoasart T-SPOT?

Tect T-SPOT wucrio/ib3yeTcs 1pu MpoBeeHUU CKPUHUHTA CPeiU TaljieHTOB,
OTHOCSIIUXCS K TPYTITIaM prCKa TI0 pa3BUTHIO Tybepkysiésa (Hanprumep BU-
nHupoBaHHbIX). KpoMe Toro, T-SPOT MoskeT MCI0/Ib30BaThCs B KaueCTBe
JOTIOJTHUTeTbHOTO JUarHOCTHYeCKOTO MeTo/ia TIpy 00c/ieIoBaHUY TIAlIUeHTOB C
Mofi03peHreM Ha TyOepKy/é3, TIpyU OTPULIATe/IbHBIX pe3y/bTaTax JpPyTryuX AUarHOoCTHYeCKUX
TeCTOB (TPU ayTOMMMYHHBIX 3a00/ieBaHUSIX WM UMMYHOCYTIPECCUBHOM Teparivn).

17. Eciu T-SPOT TecT mo/10XKuTe/IbHBIH, UTO 3T0 3HAUUT?

[TosioKuTe/IbHBIE Pe3y/bTaThl TECTOB in Vitro yKa3bIBalOT Ha aKTUBHOCTD TyOepKYyJ/ie3HOMH
vH(ektmu (kKak 1 ATP) u npeanonaratoT Ha3HaueHre KT opraHoB rpyaHOU KIeTKU [/1s1
WCKJTIOUeHUS JIOKa/IbHOTO TyOepKyiie3a.

18. M0)XHO /I Ha OCHOBAHMH OTpULIaTe/IbHOro pe3dyasrara T-SPOT.TB

MO/IyYHUTh CTIPAaBKY 00 0TCYyTCTBUM 3a00/ieBaHUsA?

B cooTBeTCTBUY C KTUHUUYECKUMH pekoMeHAatmsaMu M3 P® u Poccuiickoro obiiecTBa
(bTHU3MATPOB TI0 BBISB/IEHUIO U TUaTHOCTHKE TyOepKysne3a y feteii (2017), npu
TTPOBe/IeHNY CKPUHUHIOBOTO 00C/IeZiloBaHMs eTeid oTpuliaTenbHbIA pe3ynsTar T-SPOT.TB
TIPU OTCYTCTBUM KJIMHUYECKUX CUMITOMOB 3a00/ieBaHus (peClipaTopHOro 1
VHTOKCHKAL[MOHHOTO XapaKTepa, APYTUX JIOKaIbHbIX MaTOJI0rMYeCKUX MPOSIBIEHUN )
T03BOJIsSIeT Bpauy-PTHU3UaTpPy BbIAATh CIIPaBKy 00 OTCYTCTBUM y peOEHKA B HACTOSIIMIA
MOMEHT aKTUBHOT'O

TyOepKy/ié3a.

Ncrounuk: http://cgon.rospotrebnadzor.ru
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	Диагностика туберкулеза у детей. Вопросы и ответы
	1. Что такое проба Манту?
	
	Это специфический диагностический тест (не путать с прививкой!), применяемый при массовом обследовании населения на туберкулёз. Для его проведения используют туберкулин. Туберкулин не содержит живых или убитых микобактерий туберкулёза, а только продукты их жизнедеятельности, элементы микробной клетки и часть среды, на которой росли микобактерии туберкулёза.
	Проба Манту позволяет зафиксировать встречу с инфекцией и провести мероприятия, предупреждающие заболевание туберкулёзом, либо выявить заболевание на ранней стадии. На введение туберкулина возникает ответная аллергическая реакция (положительная туберкулиновая проба): - у привитых против туберкулёза (поствакцинальная аллергия); - у инфицированных микобактериями туберкулёза (инфекционная аллергия).
	Помочь правильно оценить ситуацию может педиатр. В более сложных случаях необходима консультация фтизиатра.
	
	2. Кому проводится проба Манту? Пробу Манту проводят один раз в год всем детям с 12 месячного возраста до 7 лет включительно, при отсутствии вакцинации БЦЖ (БЦЖ-М) – с 6-месячного возраста 2 раза в год до проведения вакцинации против туберкулёза.
	3. Когда можно проводить пробу Манту? - Сразу после снятия карантина по детским инфекциям. - Через 2-4 недели после перенесенного острого или обострения хронического заболевания. - Через 4 недели после проведения профилактических прививок. Для проведения туберкулиновой пробы с диагностической целью при подозрении на заболевание туберкулезом противопоказаний нет!
	4. Можно ли мочить пробу Манту? Мочить можно, нельзя тереть мочалкой, заклеивать, чесать.
	5. Когда оценивается результат? Результат пробы оценивается через 72 часа врачом или специально обученной медицинской сестрой: прозрачной линейкой фабричного изготовления измеряют поперечный размер инфильтрата (папулы) в миллиметрах.
	6. Каким может быть результат? - Отрицательный — полное отсутствии инфильтрата или гиперемии, наличие уколочной реакции (0-1 мм). - Сомнительный — инфильтрат размером 2-4 мм или только гиперемия любого размера. - Положительный — инфильтрат размером 5 мм и более. - Гиперергический — инфильтрат 17 мм и более, а также везикуло-некротические реакции независимо от размера инфильтрата с лимфангоитом или без него.
	7. Когда необходимо обратиться к фтизиатру? - С впервые выявленной положительной реакцией, не связанной с предыдущей иммунизацией против туберкулёза; с длительно сохраняющейся (4 года) реакцией (с инфильтратом 12 мм и более); - С увеличением инфильтрата на 6 мм и более; - Увеличение менее чем на 6 мм, но с образованием инфильтрата размером 12 мм и более; - С гиперреакцией на туберкулин — инфильтрат 17 мм и более.
	8. Что такое Диаскинтест? Это аллерген туберкулёзный рекомбинантный в стандартном разведении. Представляет собой рекомбинантный белок, который содержит 2 антигена, присутствующие в вирулентных штаммах микобактерий туберкулёза и отсутствующие в вакцинном штамме БЦЖ. Диаскинтест ежегодно проводится детям с 8-ми до 17 лет, взрослым по показаниям.
	9. Для чего используется Диаскинтест? - диагностика туберкулёза и оценки активности процесса; - дифференциальная диагностика туберкулёза; - дифференциальная диагностика поствакцинальной и инфекционной аллергии; - наблюдение за эффективностью лечения в комплексе с другими методами.
	10. Когда оценивается результат? Как и при пробе Манту, результат Диаскинтеста оценивается через 72 часа врачом или специально обученной медицинской сестрой: прозрачной линейкой фабричного изготовления измеряют поперечный размер инфильтрата (папулы) в миллиметрах.
	11. Как оценивается результат Диаскинтеста? - отрицательный — при полном отсутствии инфильтрата и гиперемии или при наличии "уколочной реакции"; - сомнительный — при наличии гиперемии без инфильтрата; - положительный — при наличии инфильтрата (папулы) любого размера.
	12. В каком случае необходимо обратиться к фтизиатру? Лица с сомнительной и положительной реакцией на препарат подлежат обследованию на туберкулёз.
	13. Чем диаскинтест отличается от пробы Манту? В организме ребёнка возможно присутствие трёх видов микобактерии туберкулёза: -  это вакцинный штамм БЦЖ, который ребёнок получает при прививке. -  это неактивные патогенные микобактерии (L-формы, они попали в организм и иммунитет с ними справился). - это патогенные микобактерии, которые активные, размножаются и готовы вызвать или уже вызвали заболевание туберкулёзом.
	При присутствии любого из этих возбудителей проба Манту будет положительной, так как она показывает его наличие в организме. А вот проба с Диаскинтестом будет положительной только у тех, у которых есть активные, размножающиеся патогенные микобактерии туберкулёза.
	14. Что такое T-SPOT? Это альтернативный метод обследования на туберкулезную инфекцию. Он относится к диагностическим тестам in vitro, основанных на высвобождении Т-лимфоцитами гамма-интерферона. Диагностический тест T-SPOT является непрямым методом исследования инфекции, вызванной M.tuberculоsis (включая заболевание), его использование рекомендуется в качестве дополнения к стандартным диагностическим исследованиям.
	15. Как проводится T-SPOT? T-SPOT проводится в лабораторных условиях, от обследуемого требуется только сдать кровь из вены.
	16. В каких случаях проводят T-SPOT? Тест T-SPOT используется при проведении скрининга среди пациентов, относящихся к группам риска по развитию туберкулёза (например ВИЧ-инфицированных). Кроме того, T-SPOT может использоваться в качестве дополнительного диагностического метода при обследовании пациентов с подозрением на туберкулёз, при отрицательных результатах других диагностических тестов (при аутоиммунных заболеваниях или иммуносупрессивной терапии).
	17. Если T-SPOT тест положительный, что это значит? Положительные результаты тестов in vitro указывают на активность туберкулезной инфекции (как и АТР) и предполагают назначение КТ органов грудной клетки для исключения локального туберкулеза.
	18. Можно ли на основании отрицательного результата T-SPOT.TB получить справку об отсутствии заболевания? В соответствии с клиническими рекомендациями МЗ РФ и Российского общества фтизиатров по выявлению и диагностике туберкулеза у детей (2017), при проведении скринингового обследования детей отрицательный результат T-SPOT.TB при отсутствии клинических симптомов заболевания (респираторного и интоксикационного характера, других локальных патологических проявлений) позволяет врачу-фтизиатру выдать справку об отсутствии у ребёнка в настоящий момент активного туберкулёза.
	Источник: http://cgon.rospotrebnadzor.ru


