Туберкулин Манту сынамасы
Манту туберкулин сынағы, ауызекі тілде «түйме» - бұл туберкулинді туберкулинге қарсы жаппай скринингте қолданылатын арнайы диагностикалық тест (вакцинациямен шатастырмаңыз!).
Туберкулин деген не?
Туберкулин құрамы бойынша күрделі қосылыс болып табылады. Оның құрамында тірі немесе өлген туберкулез микобактериялары емес, тек олардың зат алмасу өнімдері, микроб жасуша элементтері және туберкулез микобактериялары өскен ортаның бір бөлігі ғана болады. Ресейде 1975 жылдан бастап халықты туберкулезге жаппай скрининг үшін стандартты сұйылтудағы тазартылған туберкулиннің 2 туберкулин бірлігі (2ТУ) бар бір реттік тері ішілік Манту туберкулиндік сынағы қолданылды.
Бұл туберкулин туберкулиндерге қойылатын негізгі талаптарға жауап береді: ол ақуыздардан тазартылады, бұл оның ерекшелігін арттырады және халықаралық стандарттарға стандартталған, бұл оның жеткілікті белсенділігін көрсетеді.

Туберкулинді енгізу кезінде туберкулезге қарсы егілгендерде (вакцинациядан кейінгі аллергия) және туберкулез микобактериясын жұқтырғандарда (жұқпалы аллергия) аллергиялық реакция пайда болады (туберкулиндік сынама оң). Екі жағдайда да зерттелушінің денесінде туберкулез таяқшалары бар. Тек бірінші жағдайда олар БЦЖ вакцинасымен енгізілді және туберкулезге қарсы иммунитетті қамтамасыз етеді, ал екіншісінде олар денеге қоршаған ортадан еніп, вирулентті, яғни. белгілі бір жағдайларда ауру тудыруы мүмкін.
Вакцинациядан кейінгі және инфекциялық аллергияны ажыратуға болатын бірқатар критерийлер бар. Сіздің педиатрыңыз жағдайды дұрыс бағалауға көмектеседі. Неғұрлым күрделі жағдайларда фтизиатрмен кеңесу қажет.

Есіңізде болсын! Туберкулез инфекциясынан таза адамдар аллергиялық көңіл-күй немесе аллергиялық аурулар болса да, туберкулиндік сынамаға оң жауап бермейді. Сондықтан туберкулинді диагностикалау арнайы диагностикалық сынақ болып табылады.

Туберкулин диагнозын қанша рет жасауға болады?
Жаппай туберкулинді диагностика жыл сайын жүргізіледі - жылына кемінде бір рет.
Туберкулинді тексеру жылына екі рет жүргізіледі:
- Туберкулезге қарсы егілмеген балалар, олардың жасына қарамастан
- туберкулезбен ауыратын науқаспен байланыста болған балалар
- Туберкулинді диагностика нәтижелері бойынша тәуекел тобына жататын балалар
- Медициналық-биологиялық қауіп тобындағы балалар: қант диабеті, асқазан жарасы, қан аурулары, жүйелік аурулары бар, ұзақ мерзімді (1 айдан астам) кортикостероидты терапия алатын науқастар, АИТВ-инфекциясы бар, созылмалы бейспецификалық аурулары бар балалар
- Әлеуметтік тәуекел топтарындағы балалар
Бұл балалар туберкулезбен ауыру қаупі жоғары.
Күнтізбелік жыл ішінде туберкулезге қарсы ревакцинация (РБЦГ) үшін таңдалған кезде теріс реакциясы бар, белгіленген жастағы (7 және 14 жас) балалар мен жасөспірімдер үшін Манту сынамасын қайталауға болады.
Диагностикалық мақсатта туберкулиндік сынамалар жүргізіледі:
- балада туберкулезге күдікті белгілер болса
- туберкулиндік аллергияның сипатын анықтау үшін (вакцинациядан кейінгі немесе инфекциялық аллергия)
Диагностикалық туберкулиндік сынақтар алдыңғы сынақ қанша уақыт бұрын жүргізілгеніне қарамастан жүргізіледі.
Туберкулин диагнозының мақсаты
- Туберкулезбен ауыратындарды анықтау
- Туберкулез микобактериясын жұқтырған адамдарды анықтау
- Туберкулезге қарсы ревакцинация үшін балаларды іріктеу.
Жаппай тубиркулинді диагнозға қарсы көрсетімдер 
Maнту тестіне қатысты салыстырмалы қарсы көрсеткіштер келесідей:
- жедел және созылмалы инфекциялық, тері және соматикалық аурулардың жедел сатысында
- Жедел және субакуталық кезеңдегі аллергиялық аурулар
- Балалық инфекцияларға қарсы карантин
Фтизиатрмен кеңескенге дейін туберкулинге жеке төзбеушілік бар деп күдіктенсеңіз, туберкулинді тексеруден бас тарту керек.
Maнту сынамасын жасамас бұрын, қарсы көрсеткіштерді анықтау үшін баланы дәрігер тексеруі керек.
Maнту сынамасын орындауға болады:
- Балалық шақтағы инфекциялар бойынша карантин жойылғаннан кейін бірден
- созылмалы аурудың жедел немесе өршуінен кейін 2-4 аптадан кейін
- профилактикалық екпелерден кейін 4 аптадан кейін
Егер туберкулезге күдік болса, диагностикалық мақсатта туберкулиндік тест жүргізуге қарсы көрсетілімдер жоқ!
2 TE PPD-L бар тері ішілік мантус сынамасын бағалау
Maнту сынағының нәтижелері 72 сағаттан кейін инфильтраттың (папулалардың) өлшемін миллиметрмен өлшеу арқылы бағаланады. Инфильтраттың көлденең (білек осіне қатысты) өлшемі өлшенеді. Инфильтрация болмаған жағдайда гиперемия мөлшері өлшенеді.
Манту сынамасын орындаған кезде реакция қарастырылады:
- инфильтрация немесе гиперемия толық болмаған кезде, шаншу реакциясы болған кезде теріс (0-1 мм).
- 2-4 мм өлшемді инфильтратпен күмәнді немесе кез келген көлемдегі гиперемиямен ғана.

- профилактикалық екпелерден кейін 4 аптадан кейін
- 5 мм немесе одан да көп өлшемді инфильтрат болған кезде оң.
- 17 мм және одан жоғары инфильтрат болған кезде гиперергиялық, сондай-ақ лимфангитпен немесе лимфангитсіз инфильтраттың мөлшеріне қарамастан везикулярлы-некротикалық реакциялар.
Қандай жағдайларда фтизиаторға хабарлау керек?
Жоғарыда айтқанымыздай, туберкулиндік сынаманың оң болуы туберкулезге қарсы иммунитеттің (вакцинациядан кейінгі аллергия) және Mycobacterium tuberculosis (инфекциялық аллергия) инфекциясының болуын көрсетуі мүмкін.
Фтизиатрға хабарласу қажет, егер:
- алдыңғы теріс сынамалардан кейін бірінші рет оң туберкулиндік сынама пайда болды
- бір жыл ішінде 6 мм немесе одан да көп өсті немесе бірнеше жыл ішінде біртіндеп
- 17 мм және одан жоғары инфильтрат алғаш рет пайда болды (гиперергиялық сынама)
Бұл жағдайларда туберкулезді болдырмау үшін балаларды туберкулезге қарсы диспансерде тексеру, кейіннен туберкулезге қарсы препараттармен профилактикалық емдеу қажет.
Туберкулиннің туберкулез микобактериясын жұқтырған ағзадағы туберкулезге қарсы антиденелермен әрекеттесу нәтижесінде жергілікті реакциядан басқа (дәрілік препаратты енгізу аймағында) жалпы жағдайдың нашарлауымен, бас ауруымен және т.б. көрінетін туберкулинді енгізуге организмнің жалпы реакциясы байқалуы мүмкін.
Манту тестінен кейін балаңыздың жалпы жағдайы бұзылса, міндетті түрде фтизиатрға хабарласыңыз, себебі бұл жағдайда ең алдымен туберкулез туралы ойлану керек!

