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РЕАКЦИЯ МАНТУ


Васнева Жанна Петровна


Врач клинической лабораторной диагностики высшей категории, к.б.н.


Что делать, если у Вашего ребенка положительная реакция Манту? 


С этой проблемой сталкивается практически каждый родитель. 

Что такое реакция Манту и нужна ли она нашим детям? 


По мнению педиатров и фтизиатров реакция Манту (или Пирке) ставится профилактически с целью диагностики возможного инфицирования туберкулезной палочкой. Ребенку вводится подкожно (реакция Манту) или внутрикожно (реакция Пирке) раствор туберкулина и ожидается, как организм ребенка ответит на данное вмешательство. Если размер кожной папулы меньше 5 мм реакция рассматривается как отрицательная. Если размер кожной папулы увеличивается от 5 мм до 7-8 мм – реакция считается нормальной, т.е. иммунная система ребенка, привитого БЦЖ – вакциной в первые дни рождения, сохранила память о туберкулезной палочке и эффективно ответила на ее поступление в организм. Если размер папулы превышает 10 – 15 мм - реакция рассматривается как положительная и встает вопрос, не инфицирован ли ребенок туберкулезной палочкой? Ну а уж если размер папулы превышает прошлогодний на 6 – 8 мм – то возможен и диагноз «вираж туберкулиновых проб», который, по сути, подразумевает инфицирование организма туберкулезной палочкой.    


Однако на практике получается не все так гладко, как пишется в соответствующих пособиях и методических рекомендациях. Начнем с того, что из года в год отмечается нарастание процента детей с кожной туберкулиновой гиперчувствительностью (с повышенной реакцией Манту) (таблица 1).  

ТАБЛИЦА 1. РЕЗУЛЬТАТЫ ТУБЕРКУЛИНДИАГНОСТИКИ У ДЕТЕЙ 

 (Аксенова В.А. с соавт., 1999; Гусева Е.М. с соавт., 2001; Гусейнов Г.К. с соавт., 2003 )

	Регион
	Период

(год)
	Количество 

детей, (чел)
	Результаты реакции Манту (% случаев)

	
	
	
	отрицат.
	сомнител.
	положител.
	вираж

	Москва
	1981 - 1996
	1,2 млн
	53,3
	9,1


	-


	-

	Москва
	1997 

1998
	290 514

239 238
	49,7

47,9
	-

-
	35,4

37,9
	1,4

1,35

	Махачкала
	1997

1999

2001
	850


	51,7

31,8

23,4
	12,6

20,7

27,4
	35,7

47,5

49,2
	10,4

3,5

5,1

	Саратов
	1999
	468 386
	23,7
	23,3
	66,6
	-

	Харьков
	2004
	1283
	19,5
	26,45
	53,5
	7,1



Как видно из данных, представленных в таблице 1, если в конце 90-х годов прошлого века положительная реакция Манту встречалась до 40% случаев детей, то в 2001 – 2004 годах эта цифра уже достигла в разных регионах 67% случаев. Как это понимать простому родителю? Значит ли это, что к 7 – 10 годам  почти каждый второй ребенок инфицирован туберкулезной палочкой (судя по положительной реакции Манту у него)? Или диагностические возможности пробы Манту весьма и весьма ограничены? Автор статьи придерживается второго мнения и в дальнейшем попытается аргументировать свою (к счастью не только свою) точку зрения с позиций иммунологии. 


Что такое реакция Манту с точки зрения иммунолога?

Итак, что представляет собой реакция Манту с позиции современной иммунологии? Совершеннейший нонсенс. Иммунология  - молодая наука, но как каждая наука она имеет свои законы. Первый закон иммунологии гласит, что вводишь в организм, именно на то и получаешь иммунный ответ. В нашем случае в организм всех детей в первые дни рождения ввели БЦЖ – вакцину, которая представляет собой ослабленную, но живую бычью туберкулезную палочку (Mycobacterium bovis). Далее ожидают, что на эту вакцину разовьется иммунный ответ, который должен защитить ребенка в случае инфицирования человеческой туберкулезной палочкой (Mycobacterium tuberculosis) и предотвратить заболевание туберкулезом. Затем каждый год с диагностической целью ребенку вводится туберкулин с целью оценить во-первых, эффективность пост – БЦЖ – вакцинального иммунного ответа, а во – вторых, состояние инфицированности туберкулезной палочкой. И все это линейкой по размеру одной папулы. 


Таким образом, изначально в организм ввели живую бычью туберкулезную палочку, а иммунный ответ проверяют по реакции на туберкулин (совершенно иное по составу вещество). Здесь следует уточнить, 


Что же представляет собой туберкулин, который вводят детям с диагностическими целями? 


Туберкулин – это белковый дериват микобактерий туберкулеза, многокомпонентный раствор, в который входят:

- куски бычьей туберкулезной палочки (антигены Mycobacterium bovis);

- куски человеческой туберкулезной палочки (антигены Mycobacterium tuberculosis);

- консервант (0,28% фенол, карболовая кислота, сильнейший клеточный яд);

· стабилизатор (твин-80, моноолеат полиоксиэтиленсорбит,0,0005%, не исключено, что он обладает эстрогенной активностью [Gajdova et al., 1993]).
Даже по официальным данным сущность и механизм его действия остается спорным. Туберкулин не является ни ни токсином, ни антигеном. Большинство исследователей считает его гаптеном (неполным антигеном).


Каковы основные возможные причины кожной гиперреактивности в месте введения туберкулина?


- во-первых, аллергическая реакция на компоненты раствора туберкулина;


- во – вторых, пост – БЦЖ – вакцинальная гиперактивность клеток иммунной системы;


- в – третьих, инфицирование человеческой туберкулезной палочкой.   

Итак, возникают вопросы - иммунный ответ на какой из компонентов туберкулина мы меряем линейкой? И как оценивать полученные результаты? 


С точки зрения современной иммунологии невозможно по размеру одной папулы линейкой определить где кончается пост - БЦЖ – вакцинальный иммунный ответ и начинается постинфекционный? А может быть вздувшаяся папула – это аллергическая реакция на консервант и стабилизатор, входящие в состав туберкулина? Кроме того, не следует забывать, что иммунная система не у всех одинакова, у каждого ребенка она индивидуальна.


У фтизиатров для ответа на эти вопросы есть еще один метод – это постановка кожной реакции Пирке с разными разведениями все того же туберкулина и опять in vivo (т.е. опять на ребенке). И здесь опять мы не гарантированы от возможности аллергической кожной реакции на компоненты раствора туберкулина. 


Отсюда вытекает ответ, что диагностические возможности пробы Манту весьма ограничены. Кожные пробы, действительно, были когда-то единственным способом, позволяющим оценить специфическую гиперчувствительность человека. Но на современном этапе диагностическая значимость туберкулиновых проб in vivo (на организме) подвергается коренному пересмотру с позиций новейших достижений фундаментальной иммунологии. Кроме того, в ряде исследований показано, что и дети больные туберкулезом при постановке им проб Манту способны давать весь диапазон размеров папулы: от отрицательного до сильноположительного.


Интенсивное развитие теоретической и прикладной иммунологии в последние полвека привело к достаточно разнообразному применению принципиально новых диагностических методов in vitro (вне организма). Основным достоинством этих методов является постановка реакции вне организма, что полностью исключает любой риск для детей введением дополнительных аллергенов. На современном этапе лабораторная практика располагает:

- полимеразно - цепными (ПЦР) методами, позволяющими с высокой точностью определить наличие фрагментов ДНК туберкулезной палочки в различных биологических материалах;  

- функциональными иммунологическими тестами;

· иммуноферментными тест - системами по оценке уровня противотуберкулезных антител (ПТА). По сравнению с другими методами иммуноферментные рассматривают в качестве наиболее перспективных. Они более чувствительны, специфичны и более пригодны к автоматизации и стандартизации. 

Сожаление вызывает лишь одно, что на данный момент времени все эти методы не могут с высокой степень достоверности диагностировать инфицирование туберкулезной палочкой на ранних этапах. А настоятельная потребность в таких методах уже сформировалась.


Итак, что же делать, если у Вашего ребенка повышенная Манту? 


Ответ один – убедиться, в чем причина данной повышенной реакции. Как следует из всего вышесказанного, причин может быть три:

- аллергическая реакция на компоненты раствора туберкулина (на фенол или твин);

- пост – БЦЖ – вакцинальная реакция (на фрагменты бычьей туберкулезной палочки);

- инфицированность туберкулезной палочкой.   


Выяснить причину кожной туберкулиновой гиперчувствительности Вам поможет комплекс иммунологических лабораторных методов, разработанный и запатентованный автором данной статьи. Одним анализом здесь не обойтись. Это обследование можно пройти в Самарском диагностическом центре.


Что делать, если Вы решили отказаться от постановки пробы Манту?

Вы имеете право отказаться от постановки пробы Манту. Эти права Вам гарантированы:
1) "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" от 22 июля 1993 г. № 5487-1, ст.32 (Согласие на медицинское вмешательство) и ст. 33 (Отказ от медицинского вмешательства);
2) Федеральным законом № 77 "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской федерации" (с изменениями от 22 августа 2004 г.) ст.7 (оказание противотуберкулезной помощи несовершеннолетним с согласия их законных представителей.

Обязательное обследование и лечение согласно статье 10 ФЗ № 77 применяется к больным туберкулезом (т.е. людям с установленным диагнозом туберкулеза, признаки активности которого установлены в результате проведения клинических, лабораторных, рентгенологических исследований (гл.1 ст.1 ФЗ № 77)).   
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