Родителям о туберкулинодиагностике
Туберкулинодиагностика (постановка реакции Манту) является диагностическим тестом для определения специфической сенсибилизации организма к микобактериям туберкулеза.
Туберкулинодиагностика была и остается основным методом раннего выявления туберкулеза и инфицирования возбудителями туберкулеза у детей и подростков.
Туберкулинодиагностику проводят ежегодно согласно приказу Минздрава России от 21.03.2003 №109 «О совершенствовании противотуберкулезной помощи населению Российской Федерации». В случаях повышенного риска инфицирования рекомендовано ее проведение 2 раза в год, в том числе у детей не вакцинированных против туберкулеза, независимо от возраста ребенка и с некоторыми хроническими болезнями.
Дети с подозрением на тубинфицирование или заболевание туберкулезом, выявленные по результатам реакции Манту, подлежат дополнительному обследованию у фтизиатра. Кроме этого, в обязательном порядке проводится обследование на туберкулез лиц из окружения таких детей. Имеют место случаи, когда по результатам туберкулинодиагностики у ребенка выявляется больной туберкулезом родитель.
При выявлении инфицированности проводится профилактическая терапия и общеукрепляющие мероприятия в целях предупреждения развития заболевания туберкулезом. Отказываясь от проведения туберкулинодиагностики Вы подвергаете своего ребенка риску развития заболевания в случае его инфицирования возбудителями туберкулеза. В таком случае заболевание будет выявлено только тогда, когда в организме начнутся специфические изменения и появятся клинические проявления, характерные для туберкулеза. В этот период ребенок становится эпидемиологически опасен, в том числе для детского коллектива, лечение его будет более сложным и длительным, прогноз - менее благоприятным, чем при раннем выявлении заболевания.
Кроме того, занести инфекцию в детский коллектив может взрослый человек - больной туберкулезом, если он приводит и забирает ребенка из детского учреждения.
В случае приема в детское учреждение ребенка, не прошедшего профилактического обследования на туберкулез, имеется риск заноса туберкулезной инфекции в данное учреждение. В данном случае будут нарушены права других детей, посещающих учреждение, т.к. в соответствии со ст.8 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», граждане Российской Федерации имеют право на благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на человека.
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ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 22 октября 2013 года N 60
Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 "Профилактика туберкулеза"
(с изменениями на 6 февраля 2015 года)
V. Организация раннего выявления туберкулеза у детей
5.1. В целях раннего выявления туберкулеза у детей туберкулинодиагностика проводится вакцинированным против туберкулеза детям с 12-месячного возраста и до достижения возраста 18 лет. Внутрикожную аллергическую пробу с туберкулином (далее - проба Манту) ставят 1 раз в год, независимо от результата предыдущих проб.
Ежегодный охват пробой Манту детей до 14 лет включительно должен составлять не менее 95%. В обязательном порядке обследуются дети из социально неблагополучных семей и проживающие на территории Российской Федерации дети иностранных граждан, прибывшие из неблагополучных по туберкулезу стран.
5.2. Проба Манту проводится 2 раза в год:
- детям, не вакцинированным против туберкулеза по медицинским противопоказаниям, а также не привитым против туберкулеза по причине отказа родителей от иммунизации ребенка, до получения ребенком прививки против туберкулеза;
- детям, больным хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом;
- детям, получающим кортикостероидную, лучевую и цитостатическую терапию;
- ВИЧ-инфицированным детям.
5.3. Постановка пробы Манту осуществляется средними медицинскими работниками детских, подростковых, амбулаторно-поликлинических и оздоровительных организаций, прошедших обучение в противотуберкулезных медицинских организациях и имеющих справку-допуск.
Средние медицинские работники детских, подростковых, амбулаторно-поликлинических и оздоровительных организаций проходят обучение в противотуберкулезных медицинских организациях не реже 1 раза в 2 года.
5.4. Не допускается проведение пробы Манту на дому, а также в детских и подростковых организациях в период карантина по инфекционным заболеваниям. Постановка проб Манту проводится до профилактических прививок.
5.5. Интервал между профилактической прививкой, биологической диагностической пробой и пробой Манту должен быть не менее одного месяца. В день постановки туберкулиновых проб проводится медицинский осмотр детей.
5.6. В течение 6 дней с момента постановки пробы Манту направляются на консультацию в противотуберкулезный диспансер по месту жительства следующие категории детей:
- с впервые выявленной положительной реакцией (папула 5 мм и более), не связанной с предыдущей иммунизацией против туберкулеза;
- с длительно сохраняющейся (4 года) реакцией (с инфильтратом 12 мм и более);
- с нарастанием чувствительности к туберкулину у туберкулиноположительных детей - увеличение 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;
- при везикуло-некротической реакции и лимфангите.
5.7. Дети, направленные на консультацию в противотуберкулезный диспансер, родители или законные представители которых не представили в течение 1 месяца с момента постановки пробы Манту заключение фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом, не допускаются в детские организации.
Дети, туберкулинодиагностика которым не проводилась, допускаются в детскую организацию при наличии заключения врача-фтизиатра об отсутствии заболевания.
5.8. Планирование, организация, своевременный и полный учет проведенных проб Манту (проводимых с целью раннего выявления туберкулеза и иммунизации против туберкулеза) по данным индивидуального учета детского населения, а также взаимодействие с медицинскими противотуберкулезными организациями по вопросу своевременной явки и обследования детей, направленных на дообследование к фтизиатру по результатам туберкулинодиагностики, обеспечивается руководителями медицинских организаций.
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TYBEPKYNE3SA Y [IETEM

Mpochunaktuka Ty6epkynésa y getei HanpasieHa Ha NPeA0TBPALIEHUE MHMLMPOBAHUSA U NPEeaYNpex-
AeHne pa3BuTUA 3abonesanus. Metofbl NpothMNakTUKK BKNHOYAKT B ce6s HECKOIbKO HanpaBneHu:

Cneyudimyeckas npothunaKkTHKa: BakymHauyms BIPK n xummonpodmnakTuka

B cootsercTBuM ¢ HauuoHanbHbIM KaneHaapém
NpothUNaKTU4ECKUX NPUBUBOK BAKLMHALUIO NPOBOAAT
B POAAOME NPU OTCYTCTBUM NPOTUBONOKA3AHUN B NEpBbIe
3-7 pHeii xu3uu pebenka. Bakumna BLIXK sBnsertcs
ocnabneHHbIM WTaMMOM MUKoGakTepuit Ty6epkynésa.
Bakuuna BLDK BBOAMTCA BHYTPUKOXHO, 06ecneyusas
pa3BuTHE BaKLMHHOrO NPOLEcca, HeoNacHoro ans obuwero
3[10p0BbA Yenoseka. B pesynbrare opraHusm
BbIpabaTbiBaeT MMMYHUTET, 06eCNeYUBAIOLLMIA 3ALUUTY
oT Ty6epkynesa.
MpuBuTON pe6EHOK ¢ XOPOLUUM NOCTBAKLUUHANBHBIM
MMMYHUTETOM NpYU BCTPEYe ¢ MUKoGaKTepuamMM nubo
He UHChULMpyeTca BOBCE, NM60 NepeHeceT MHAIEKLMUID
B Nerkoit hopme. [Ins KOHTPONSA COCTOAHUSA NPOTUBO-
Ty6epKyne3Horo UMMYHUTETA U BbIIBNIEHUS MOMEHTA
NepBUYHOr0 MHIULUMPOBAHUA AETAM EXErofHo
nposoanT npo6y Manry.
Mpo6a MaHTy 0cHOBaHa Ha BHYTPUKOXHOM BBELEHUN
CTaHAapTHOM A03bl Ty6epkynuHa ¢ nocnepyrowien
OLEHKOW annepruyeckoil peakumum, BO3HUKILEA B MECTe
BBefeHus Ty6epkynuna. Mpoba Mauty ssnsetcs
6e3spepHoii. Ecnu opraHu3m K MOMEHTY NOCTaHOBKY
npo6bl yXe «N03HaKOMUNCS» ¢ MUKo6aKTepuen
Tyb6epkynesa, To peakuus B MecTe BBEEHUA Ty6epKynuHa
6ynet uHTeHcuBHee, U npo6a ManTy Gyaert oueHeHa
BPay0M KaK NONOXUTENbHaA.
Takoit pe6EHOK NOANEXHUT 0653aTeNbHOI KOHCYNbTALMK
AeTckoro hT3uaTpa, nNpu 3TOM NPOBOAUTCA AONONHU-
TenbHoe o6cnepoBaHue U B cny4ae NOATBEPKAECHUSA
MH(MLMpOBaHKMA TYy6epKyNE3omM Ha3HavalT
npothUNaKTU4ECKOE NEYEHMe.

Kpowe cneundhuuecKoil npothunaKTiky TyGepkynésa pasnuyator v HeCNELUhYecKyo npothunaKkTHKy,

K KOTOPO# OTHOCATCA 3[10P0BbIN 06PA3 JM3HY, COGNIO/IEHME MUIMeHbl, 3aKANMBAIOLHE NPOLEAYRbI, 3aHATUSA tM3KYNbTYNOH
M CNIOPTOM, ANMTeNbHoe NpeGbiBatNe Ha CBeXeM BO3AYXe, 4T0 NPMBOJMT K NOBbILIEHHIO 3ALMTHBIX CHII OpraHu3ma
(MmmynuTETa).

ﬁuﬂmm

CHERS [SaKaTGHHIA [REGEHOK CMOT RO THBOCTOATE Takomy [ComlEsHom
unthexunonnomy/saconesanmiokaril)y BEPKYJIES®

TY3 «Bonrorpapckuit 061acTHOM LLEHT MEAMUMHCKOi NpothunakTHKK>, r. Bonrorpap, yn. Monutpyka Tumotheesa, 5, Ten./thaxc 36-26-20, il: vocmp@mail.ru
Otneyarano 000 «IpunTeppa-[u3aiin», r. Bonrorpap, np. Mlennta, 88. 3ak. Ne 3056 ot 07.12.2010, THpai 2000 k3.
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MHorue Tsxenble,

3aboneBaHusi, B TOM

yucrne Ty6epkynes u pak nerkux,
AnuTenbHoe BpeMs MOTyT NpoTekaTb
CKpbITO, 6€3 BUAUMbIX U3BMEHEHUW

camMo4vyBCTBuUA 6onbHoro.

CMepTesibHO onacHbIe

OINIOOPOIPAPUA - aTo exxerogHas HeO6XO0AUMOCTD,
KoTopasi KacaeTcsi abCoMTHO BCeX rpaxaaH
Poccuiickon ®Pegepauunn, HaunHas ¢ 15 ner.

MpoxoxpaeHue
cnooporpacum Tpebyerca
ANA NoATBepXAeHUA Ballero

- Kawenb, oAbllKa,

noBbIlIeHMe TeMmnepaTtypbl,
CHMXeHue Beca, obuias cnaboctb
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Heunsneymmown ctagmm 3aboneBaHus.

YacTo cumnTombl TyGepKynesa

BonbHoW ¢
KaBepHaMu B NErkux
npeacraBnsieT
HaubonbLy ONacHOCTb

ANA OKpYXaloLWwmX, TaK KakK
BblAENAET C Kawrnem u
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oo 15 yenoBek B roa.
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