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 Раннее выявление туберкулезной инфекции – 
установление факта инфицирования организма ми-
кобактериями туберкулеза (МБТ) при отсутствии 
или неустановленной доступными методами лока-
лизации специфического поражения [1–3]. Факт ин-
фицирования определяется в случае положительных 
результатов иммунодиагностики при отсутствии аб-
солютных диагностических критериев  –  МБТ и 
специфической гранулемы [4, 5].

В России сложилась четкая система раннего вы-
явления туберкулеза у  детей и  подростков с  по-
мощью массового обследования детского населения 
(скрининг) [6, 7]. Основным методом раннего выяв-
ления туберкулеза у детей являются ежегодные мас-
совые проверочные осмотры с проведением кожных 
туберкулиновых проб (скрининг) [8,9].

Скрининг направлен на выявление заболеваний 
у  клинически бессимптомных лиц и  позволяет вы-
делить из среды кажущихся здоровыми людей тех, 
кто, вероятно, болен [1, 10, 11].

В  настоящее время рекомендованы 2 кожных 
туберкулиновых теста (проба Манту с  2 ТЕ PPD-Л 
в  стандартном разведении и  проба с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным – АТР – Диаскин-
тест). С  12-месячного возраста до 7 лет включи-
тельно для скрининга используется проба Манту 
с 2 ТЕ PPD-Л, с 8-летнего возраста – проба с АТР [10, 
12].

В организованных коллективах массовая туберку-
линодиагностика проводится специально обученным 
медицинским персоналом учреждения или бри-
гадным методом, который является предпочти-
тельным. При бригадном методе обследования детей 
и  подростков формирование специальных бригад (2 
медсестры и врач) для массовой туберкулинодиагно-
стики среди организованных детей (детские ясли, 
сады, школы) возлагают на детские поликлиники. Из 
имеющихся штатов поликлиник и  детских учреж-
дений главным врачом поликлиники выделяется ме-
дицинский персонал, а  также утверждается график 
его работы в детских коллективах. Неорганизованным 
детям раннего и дошкольного возраста пробы Манту 
с  2 ТЕ PPD-Л ставят в  детской поликлинике. В  сель-
ской местности туберкулинодиагностику проводят 
районные сельские участковые больницы и  фель-
дшерско-акушерские пункты [1, 2, 7].

Составление плана массовой туберкулинодиаг-
ностики в  зоне обслуживания осуществляют 
главные врачи амбулаторно-поликлинических уч-
реждений при участии противотуберкулезных дис-
пансеров. Работа медсестры весьма ответственна, 
поэтому уровень ее профессионализма и компетент-
ности должен быть высоким. Для проведения мас-
совой туберкулинодиагностики необходимо обла-
дать рядом знаний и умений и успешно применять 
их на практике. 

Методическое руководство проведением пробы 
Манту с 2 ТЕ PPD-Л осуществляет врач-педиатр. При 
правильной организации мероприятий по раннему 
выявлению туберкулеза ежегодно туберкулинодиаг-
ностикой должно охватываться 90–95% детского 
и  подросткового населения административной тер-
ритории. Пробу Манту с 2 ТЕ PPD-Л ставят всем вак-
цинированным против туберкулеза детям с  12-ме-
сячного возраста до 7 лет включительно ежегодно 
независимо от предыдущего результата. Детям, не 
привитым вакциной БЦЖ в  период новорожден-
ности при сохранении медицинских противопока-
заний, пробу Манту с 2 ТЕ PPD-Л ставят 2 раза в год, 
начиная с  6-месячного возраста до получения ре-

  № 5 2019                              39

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А



бенком прививки вакциной БЦЖ-М. Пробу Манту 
с 2 ТЕ PPD-Л выполняют на внутренней поверхности 
предплечья: правое и  левое предплечье чередуют. 
Рекомендуется туберкулиновую пробу осуществлять 
в  одно и  то же время года, преимущественно 
осенью.

Проба Манту с  2 ТЕ PPD-Л безвредна как для 
здоровых детей и подростков, так и для лиц с раз-
личными соматическими заболеваниями. Однако 
перенесенные заболевания и  предшествующие 
прививки могут влиять на чувствительность кожи 
ребенка к туберкулину, усиливая или ослабляя ее. 
Это затрудняет последующую интерпретацию ди-
намики чувствительности к  туберкулину и  явля-
ется основой при определении перечня противо-
показаний [3, 5]. Противопоказания для поста-
новки туберкулиновых проб в период массовой ту-
беркулинодиагностики:

• кожные заболевания, острые и хронические 
инфекционные и соматические заболевания 
(в том числе эпилепсия) в период обострения;

• аллергические состояния, ревматизм в острой 
и  подострой фазах, бронхиальная астма, 
идиосинкразии с  выраженными кожными 
проявлениями в период обострения [14].

С  целью выявления противопоказаний медсе-
стра перед постановкой туберкулиновых проб изу-
чает медицинскую документацию, проводит опрос 
и осмотр лиц, подвергаемых пробе. Не допускается 
постановка пробы Манту с 2 ТЕ PPD-Л в тех детских 
коллективах, где имеется карантин по детским ин-
фекциям. Пробу Манту с  2ТЕ PPD-Л ставят через 
1 мес после исчезновения клинических симптомов 
инфекции или сразу после снятия карантина.
Профилактические прививки также могут влиять 
на чувствительность к туберкулину. Исходя из этого, 
туберкулинодиагностику необходимо планировать 
до проведения профилактических прививок против 
различных инфекций (АКДС, корь и т.д.). Если пробу 
Манту с 2 ТЕ PPD-Л ставят после профилактических 
прививок, туберкулинодиагностика должна осу-
ществляться не ранее чем через 1 мес после при-
вивки [2, 3].

Результаты пробы Манту с  2 ТЕ PPD-Л у  детей 
и  подростков фиксируют в  учетной форме №063/у, 
в  медицинской карте ребенка (форма №026/у) 
и  в  истории развития ребенка (форма №112/у). 
Отмечают: а) предприятие-изготовитель туберку-
лина, номер серии, срок годности; б) дату прове-
дения пробы; в) введение препарата в  правое или 
левое предплечье; г) результат пробы  –  размер ин-
фильтрата (папулы) в миллиметрах; при отсутствии 
инфильтрата указывают размер гиперемии.

Внутрикожные иммунологические пробы про-
изводит по назначению врача медсестра, специ-
ально подготовленная в противотуберкулезном дис-

пансере и  имеющая ежегодно подтверждаемую 
справку-допуск к проведению иммунодиагностики.

Для выполнения внутрикожной пробы Манту 
с 2 ТЕ PPD-Л применяют однограммовые туберкули-
новые шприцы разового использования с  тонкими 
короткими иглами, имеющими короткий косой 
срез. Для постановки туберкулиновой пробы Манту 
используется очищенный туберкулин PPD-Л в  стан-
дартном разведении 2 ТЕ в 0,1 мл.Туберкулин пред-
ставляет собой раствор туберкулезного аллергена 
в  0,85% растворе натрия хлорида с  фосфатным бу-
фером, с твином-80 в качестве стабилизатора и кон-
сервантом фенолом. Туберкулин  –  гаптен, поэтому 
не может вызвать инфицирование. 

Забор туберкулина из ампулы: ампулу с препа-
ратом тщательно обтирают марлей, смоченной 70º 
этиловым спиртом; затем шейку ампулы подпили-
вают ножом для вскрытия и  отламывают. 
Извлечение туберкулина из ампулы производят 
шприцем, которым осуществляют пробу Манту. 
Набирают 0,2 мл (т.е. 2 дозы) туберкулина, насажи-
вают иглу туберкулинового шприца, выпускают 
раствор до метки 0,1 в стерильный ватный тампон. 
Ампулу после вскрытия сохраняют в  асептиче-
ских условиях не более 2 ч. На внутренней поверх-
ности средней трети предплечья участок кожи об-
рабатывают 70º этиловым спиртом, просушивают 
стерильной ватой. Тонкую иглу вводят срезом 
вверх в  верхние слои натянутой кожи (внутри-
кожно) параллельно ее поверхности. После вве-
дения отверстия иглы в  кожу из шприца вводят 
0,1 мл раствора туберкулина, т.е. 1 дозу. При пра-
вильной технике в коже образуется папула в виде 
«лимонной корочки» беловатого цвета размером 
не менее 7–9 мм в  диаметре. Результаты туберку-
линовой пробы оценивает врач или специально 
обученная медсестра, проводившая эту пробу.

Результат пробы Манту оценивают через 72 ч 
путем измерения размера инфильтрата (папулы) 
в миллиметрах. Линейкой с миллиметровыми де-
лениями измеряют и  регистрируют поперечный 
(по отношению к оси предплечья) размер инфиль-
трата. При отсутствии инфильтрата при учете ре-
акции на пробу Манту с 2 ТЕ PPD-Л измеряют и ги-
перемию.

При постановке пробы Манту с  2 ТЕ PPD-Л ре-
акцию считают:

• отрицательной при полном отсутствии 
инфильтрата (папулы) или гиперемии или 
при наличии только уколочной реакции 
(0–1 мм);

• сомнительной при инфильтрате размером 
2–4 мм или только гиперемии любого раз-
мера без инфильтрата;

• положительной при наличии инфильтрата 
диаметром ≥5 мм.
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Слабоположительными считают реакции с  раз-
мером инфильтрата 5–9 мм в диаметре, средней ин-
тенсивности  –  при размере инфильтрата 10–14 мм, 
выраженными – 15–16 мм при его размере. 

Гиперергическими у  детей и  подростков счи-
тают реакции с  диаметром инфильтрата ≥17 мм, 
а также при везикуло-некротической реакции неза-
висимо от размера инфильтрата и(или) лимфангите.

По результатам пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л выде-
ляют:

• неинфицированных детей с  отрицательной 
реакцией при отсутствии вакцинации 
в анамнезе и с поствакцинальной аллергией, 
когда положительный результат у  вакцини-
рованного БЦЖ ребенка уменьшается 
с годами; 

• инфицированных: с  впервые выявленной 
положительной реакцией на туберкулин 
(папула ≥5 мм), не связанной с предыдущей 
иммунизацией против туберкулеза 
(вираж);с длительно сохраняющейся (4 года) 
реакцией на туберкулин (с  инфильтратом 
≥12 мм); с  нарастанием чувствительности 
к  туберкулину у  туберлиноположительных 
детей  –  увеличение инфильтрата на ≥6 мм; 
с  увеличением реакции на туберкулин 
менее чем на 6 мм, но с  образованием 
инфильтрата размером ≥12 мм; с гиперерги-
ческой реакцией на туберкулин: инфиль-
трат ≥17 мм, везикуло-некротические 
реакции и(или) лимфангит.

В условиях массовой вакцинации только четкая 
организация туберкулинодиагностики и  возмож-
ность оценки ее результатов в динамике позволяют 
правильно решить вопрос об истинной природе по-
ложительных реакций на туберкулин и  провести 
дифференциальную диагностику аллергий — по-
ствакцинальной и инфекционной. Дети с инфекци-
онным характером чувствительности на туберкулин 
подлежат направлению в  противотуберкулезный 
диспансер для углубленного обследования в  целях 
исключения туберкулеза и  диагностики латентной 
туберкулезной инфекции в течение 6 дней после по-
становки пробы Манту с 2 ТЕ PPD-Л.

При решении врачом вопроса о том, связана ли 
положительная реакция на туберкулин у  ребенка 
с инфицированием МБТ или она отражает послевак-
цинную аллергию, следует учитывать множество 
специфических факторов (наличие БЦЖ, срок, про-
шедший после прививки; наличие и  размер после-
вакцинных рубчиков; наличие контакта с больным 
туберкулезом).

При интерпретации динамики чувствитель-
ности к  туберкулину следует учитывать и  неспеци-
фические факторы: наличие соматической пато-
логии; общую аллергическую настроенность орга-

низма; индивидуальный характер чувствительности 
кожи; сбалансированность питания ребенка и пр.

Факторами, непосредственно зависящими от ме-
дицинского персонала, являются нарушение ре-
жима транспортирования и  хранения туберкулина, 
различные нарушения в  методике постановки 
пробы: качество инструментария, погрешности 
в  технике постановки, оценка результатов пробы 
Манту [14, 15].

В настоящее время для решения вопроса диффе-
ренциальной диагностики и уточнения активности 
инфекции проводится проба с  АТР Диаскинтест  
(Diaskintest  –  DST). Проба может проводиться не 
только в  противотуберкулезном диспансере, но 
и  в  учреждениях общей лечебной сети. При на-
личии отрицательного результата пробы с  препа-
ратом Диаскинтест, отсутствии клинических сим-
птомов, подозрительных на туберкулез, и факторов 
риска туберкулеза дается справка, что ребенок 
здоров [16, 17].

По результатам комплексного подхода в  усло-
виях общей лечебной сети к  фтизиатру направля-
ются:

• в  связи с  соматической патологией: дети, 
длительно и  часто болеющие респиратор-
ными заболеваниями; больные сахарным 
диабетом; длительно получающие гормоны, 
иммунодепрессанты; дети с  болезнями 
крови, системными заболеваниями, ВИЧ-
инфицированные (им ставят пробы в общей 
сети 2 раза в год);

• по результатам обследования: при наличии 
симптомов, схожих с туберкулезом, с субфе-
брилитетом, с  длительными интоксика-
циями, параспецифическими реакциями 
(эритемные пятна на голенях, кератоконъ-
юнктивиты, фликтена, двустороннее симме-
тричное увеличение периферических лим-
фатических узлов 5–6 групп), коклюшепо-
добным, битональным кашлем, отставанием 
в развитии;

• по эпидемиологической опасности: при 
выявлении у  ребенка контакта с  больным 
активной формой туберкулеза.

Задача медсестры  –  получить заключения по 
каждому ребенку. 

Детский организм наиболее восприимчив к  ту-
беркулезной инфекции. Медсестры наравне с  вра-
чами должны хорошо знать все вопросы противоту-
беркулезной работы среди детей. Дефекты профи-
лактики и  диагностики наиболее существенно ска-
зываются на уровне заболеваемости туберкулезом 
детей. Наиважнейшая задача  –  правильная органи-
зация раннего выявления туберкулеза. Именно от 
качественного выполнения медсестрами их обязан-
ностей зависит ранняя диагностика туберкулеза, 
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ввиду чего работа среднего медицинского персонала 
должна строиться на ответственном подходе, компе-
тентности и гуманности.
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The paper shows the role of a nurse in organizing the 
early detection of tuberculosis infection in children. 
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