

Иммунодиагностика туберкулеза осуществляется в соответствии с приказом Минздрава России от 29 декабря 2014 г. № 951 "Об утверждении методических рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания" (далее – Методические рекомендации). Цель разработки документа – улучшение диагностики туберкулеза органов дыхания и лечения больных этим заболеванием.
Для профилактики туберкулеза органов дыхания наиболее важным является раннее выявление микобактерий туберкулеза и определение их генетических маркеров в организме человека, а также рентгенологическое обследование.
Внимание: 
Выявление больных туберкулезом осуществляется с помощью скрининговых (просеивающих) периодических обследований населения. Для этого проводятся рентгенологические обследования органов грудной клетки у взрослых и иммунодиагностика у детей. Кроме того, обследованию на туберкулез подлежат лица, обратившиеся за медицинской помощью с жалобами, подозрительными на наличие указанного заболевания.
До введения Методических рекомендаций выявление инфицированных микобактерией туберкулеза детей осуществлялось с применением пробы Манту.
Проба Манту – это внутрикожное введение специфического вещества туберкулина – структурного компонента микобактерии туберкулеза. При введении туберкулина возникает кожная аллергическая реакция. Положительная туберкулиновая проба (даже слабо положительная) может свидетельствовать о наличии в организме ребенка микобактерии туберкулеза и о необходимости индивидуального углубленного обследования такого ребенка у фтизиатра.
В соответствии с Методическими рекомендациями иммунодиагностика туберкулеза разделяется на массовую и индивидуальную. Для массовой иммунодиагностики теперь будет использоваться не только туберкулин, но и аллерген туберкулезный рекомбинантный.
Массовую иммунодиагностику осуществляют в условиях медицинских организаций общей лечебной сети.
Для проведения иммунодиагностики применяются:
– аллерген туберкулезный очищенный жидкий в стандартном разведении (очищенный туберкулин Линниковой – ППД-Л), биологическая активность которого измеряется в туберкулиновых единицах (ТЕ);
– аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандартном разведении (белок CFP10-ESAT6 0,2 мкг).
Пробу Манту проводят один раз в год всем детям с 12 месячного возраста до 7 лет включительно (при отсутствии вакцинации против туберкулеза вакциной БЦЖ (БЦЖ-М) – с 6-месячного возраста два раза в год).
Пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении проводят один раз в год всем детям и подросткам с 8 лет до 17 лет включительно.
Внимание: 
Детям с 12 месячного возраста до 7 лет включительно по показаниям (инфицирование микобактериями туберкулеза) проводится проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении наряду с пробой Манту. Допускается одновременная постановка пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении на разных руках.
Техника проведения пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении идентична и проводится в соответствии с инструкцией по применению препарата. Внутрикожные иммунологические пробы осуществляет медицинская сестра, прошедшая инструктаж в противотуберкулезном учреждении и имеющая справку-допуск для постановки внутрикожных проб.
Проведение проб с туберкулином и аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении необходимо планировать до проведения профилактических прививок, предусмотренных Национальным календарем профилактических прививок. 
При проведении профилактических прививок до постановки иммунодиагностических проб, последние проводят не ранее, чем через месяц после вакцинации.
Результаты пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении оценивают через 72 ч. Реакция на пробу Манту может быть:
– отрицательной – при наличии только уколочной реакции (0–1 мм);
– сомнительной – при наличии инфильтрата (папулы) 2–4 мм или гиперемии любого размера без инфильтрата;
– положительной – при наличии инфильтрата (папулы) 5 мм и более.
Положительные реакции Манту делятся:
– на слабо положительные – 5–9 мм;
– средней интенсивности –10–14 мм;
– выраженные – 15–16 мм.
Реакция на пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении может быть:
– отрицательной – при полном отсутствии инфильтрата и гиперемии или при наличии уколочной реакции до 2 мм или "синяка" до 1–3 мм в диаметре;
– сомнительной – при наличии гиперемии без инфильтрата;
– положительной – при наличии инфильтрата (папулы) любого размера.
Результаты проб фиксируют в учетной форме № 063/у, в Медицинской карте ребенка для образовательных учреждений (форма № 026/у ), в истории развития ребенка (форма № 112/у) и прививочном сертификате. При этом отмечают:
– предприятие-изготовитель препарата;
– номер серии, срок годности;
– дату проведения пробы;
– результат пробы – инфильтрат (папула) или гиперемии (при отсутствии инфильтрата) в мм.
Дети с высоким риском заболевания туберкулезом должны проходить более частую иммунодиагностику. Такие дети, хотя и не подлежат диспансерному наблюдению у фтизиатра, но нуждаются в проведении иммунодиагностики два раза в год в условиях медицинских организаций.
К группе высокого риска относятся дети и подростки:
– больные сахарным диабетом, язвенной болезнью;
– с хроническими неспецифическими заболеваниями бронхолегочной системы и почек;
– больные ВИЧ-инфекцией;
– длительно получающие иммуносупрессивную терапию (цитостатики, стероидные гормоны, активные иммунобиологические препараты и др.).
Системное проведение иммунодиагностики туберкулеза должно способствовать сохранению здоровья подрастающего поколения.





