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 Туберкулинодиагностика 

Диагностика туберкулеза (реакция Манту, Диаскин 

тест) 

Реакция Манту (туберкулиновая проба) проводится 

детям до 7 лет - на сегодняшний день в России основной метод 

профилактического обследования детей на инфицирование туберкулезом. 

Реакция Манту - это ответ организма на введение туберкулина (несмотря на 

название, саму туберкулезную палочку этот препарат не содержит). После 

введения в кожу препарата возникает небольшое специфическое воспаление в 

виде папулы (пуговки), измеряя линейкой ее диаметр можно оценить 

напряженность иммунитета к туберкулезной палочке. Измерение проводят 

через 72 часа. 

После постановки пробы Манту не рекомендуется мочить кожу в этом месте. 

Нельзя смазывать место реакции никакими лекарственными растворами или 

мазями, заклеивать, расчесывать, так как это может повлиять на результат. 

Диаскинтест является дополнительным методом диагностики туберкулеза для 

лиц от 7 лет и по показаниям фтизиатра.. Он позволяет определить наличие 

или отсутствие микобактерий tbc (туберкулеза) в организме. Диаскинтест 

является более специфичным тестом, поскольку в его состав входят белки, 

вызывающие иммунную реакцию в организме только на микобактерии, 

вызывающие туберкулез. 

Тест по сравнению с реакцией Манту позволяет определить не только наличие 

возбудителя, но и активность микобактерий, вызывающих само заболевание. 

Диаскинтест не исключает и не заменяет постановку реакции Манту, а только 

дополняет ее. 

Основные показания к проведению Диаскинтеста: 

-Гиперергическая реакция на пробу Манту, т.е. результат 17 мм.и более. 

-Нарастание пробы Манту относительно предыдущей пробы на 6 мм.и более. 

-Реакция Манту впервые положительная на 5 мм.и более, а также не связана с 

поствакцинальной реакцией. 

-Монотонные пробы реакции Манту, когда результаты проб Манту на 

протяжении нескольких лет остаются стабильно в пределах 10-12 мм.и 

больше. 



-Длительный субфебрилитет, часто болеющие дети, пациенты с хронической 

патологией (хр.пиелонефрит, бр.астма и др.). 

ПОСТАНОВКА ДИАСКИНТЕСТА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДОПУСКА К 

ВАКЦИНАЦИИ BCG(БЦЖ) 

Противопоказания к проведению пробы Манту и Диаскинтеста одинаковые: 

-от предыдущей вакцинации должно пройти не менее 1 месяца 

-эти методы диагностики не проводятся, если ребенок имеет контакт с 

туберкулезными больными 

-кожные заболевания 

-инфекционные заболевания (процедура проводится через 1 месяц после 

исчезновения всех клинических симптомов) 

-аллергические заболевания в стадии обострения 

-эпилепсия. 

В соответствии со ст. 10 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О 

санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» граждане обязаны 

выполнять требования санитарного законодательства и не осуществлять 

действий, влекущих за собой нарушение прав других граждан на охрану 

здоровья и благоприятную среду обитания. 

Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.2.3114-13 

«Профилактика туберкулеза» (далее- Правила) определено, что в Российской 

Федерации основным методом раннего выявления туберкулёза у детей 

является ежегодная туберкулинодиагностика (внутрикожная аллергическая 

проба с туберкулином – проба Манту). В целях раннего выявления 

туберкулёза туберкулинодиагностика проводится детям с 12-месячного 

возраста и до достижения ими 18 лет (пункт 5.1 Правил). Пробу Манту ставят 

1 раз в год независимо от результата предыдущих проб. 

В случае отказа родителей от туберкулинодиагностики для получения 

заключения о состоянии здоровья ребёнка рекомендуется рентгенологическое 

обследование органов грудной клетки. 

В соответствии со ст.17.3 Федерального закона от 09.01.1996 № 3-ФЗ «О 

радиационной безопасности населения» гражданин имеет право отказаться от 

медицинских рентгенорадиологических процедур, за исключением 

профилактических исследований, проводимых в целях выявления 

заболеваний, опасных в эпидемиологическом отношении, в т.ч. туберкулёза. 

Дети, туберкулинодиагностика которым не проводилась, допускаются в 

детскую организацию при наличии заключения врача-фтизиатра об 

отсутствии заболевания (п. 5.7 Правил). 



Вышеуказанный пункт Правил не устанавливает ограничений прав на 

образование в Российской Федерации (решение Верховного Суда Российской 

Федерации от 17.12.2015 № АКПИ14-1454 «Об отказе в удовлетворении 

заявления о признании недействующим пункта 1.3 и абзаца второго пункта 5.7 

Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика 

туберкулёза», утв. постановлением Главного государственного санитарного 

врача Российской Федерации от 22.10.2013 № 60). 

В случае отказа родителей от туберкулинодиагностики и невозможности 

предоставить в образовательную организацию заключение врача-фтизиатра об 

отсутствии заболевания администрация обязана временно отстранить ребёнка 

от посещения образовательной организации до предоставления результатов 

туберкулинодиагностики. 

Родители вправе реализовать право ребёнка на получение образования вне 

организации, осуществляющей образовательную деятельность, в форме 

семейного образования, самообразования в соответствии со ст. 17 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации». Это подтверждено, в частности, решением Первомайского 

районного суда города Мурманска от 19.04.2016 по делу № 2а-4014/16 об 

оспаривании приказа директора муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения г. Мурманска об отстранении 

обучающегося от посещения образовательной организации. 

Допуск детей в образовательную организацию, не прошедших 

туберкулинодиагностику и не имеющих заключение фтизиатра об отсутствии 

заболевания туберкулёзом, влечёт за собой нарушение прав других 

несовершеннолетних на охрану здоровья и благоприятную среду обитания. 

Подобные действия администрации образовательной организации образуют 

состав административного правонарушения, ответственность за которое 

предусмотрена ст. 6.7 Кодекса об административных правонарушениях 

Российской Федерации. 
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