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Введение. Вакцина БЦЖ была соз-
дана в 1921 г. французским микробио-
логом Альбером Кальметтом (Albert 
Calmette) и ветеринаром Камилем 
Гереном (Camille Guerin) для имму-
низации людей против туберкулеза. 
В СССР вакцина БЦЖ была зареги-
стрирована в 1925 г., в дальнейшем 
были систематизированы результаты 
экспериментальных и клинических 
исследований, которые показали, что 
вакцинация эффективна: смертность 
от туберкулеза в группах вакциниро-
ванных детей в окружении бактерио-
выделителей была значительно мень-
ше, чем среди невакцинированных. С 

1928 г. была рекомендована вакцина-
ция БЦЖ новорожденных  из очагов 
туберкулезной инфекции, а с 1950-х гг. 
она стала обязательной на всей терри-
тории страны [1].  

В настоящее время, согласно на-
циональному календарю  профилак-
тических прививок, вакцинация  детей 
с целью предупреждения туберкулеза 
проводится на 3-и -7-е сутки после 
рождения, ревакцинация – в возрасте 
7 и 14 лет. В Республике Саха (Якутия) 
ежегодно вакцинацией БЦЖ в родиль-
ных домах охватывается 93-95% ново-
рожденных, к первому году жизни – 98-
98,4% детей. Первой ревакцинацией 
БЦЖ охватывается из числа запла-
нированных 82-85%, второй – 60-78% 
детей. 

В Республике Саха (Якутия) в 2010 г.  

вакцинация БЦЖ не проведена 994 де-
тям, что составило 6,9% из числа но-
ворожденных (в 2009 г. – 880,  2008 г.  
– 718). Среди причин медицинских 
отводов на вакцинацию БЦЖ у ново-
рожденных на первом месте была не-
доношенность (19,2%), на втором – пе-
ринатальная энцефалопатия (14,4%), 
на третьем – внутриутробное инфици-
рование (9,3%).  

В последние годы все больше вни-
мания уделяется проблеме, связанной 
с осложнениями после вакцинации и 
ревакцинации БЦЖ. В связи с этим с 
2003 г. в диспансерной группировке 
больных, находящихся под наблю-
дением противотуберкулезных дис-
пансеров, введена V группа – дети с 
осложнениями противотуберкулезных 
прививок (приказ №109 от 21.03.2003 г.).   
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Это позволило вести четкий монито-
ринг частоты этих осложнений и улуч-
шило регистрацию и учет данного кон-
тингента больных.  

Согласно приказу №109 от 
21.03.2003 г., осложнения, возникаю-
щие при вакцинации БЦЖ, делятся на 
4 категории:

1-я – локальные поражения (под-
кожные инфильтраты, холодные аб-
сцессы, язвы) и регионарные лимфа-
дениты;

2-я – персистирующая и диссемини-
рованная БЦЖ-инфекция без леталь-
ного исхода (волчанка, оститы);

3-я – диссеминированная БЦЖ-
иинфекция, генерализованное пораже-
ние с летальным исходом, отмечаемое 
при врожденном иммунодефиците.

4-я – пост-БЦЖ-синдром (узловатая 
эритема, кольцевидная гранулема, вы-
сыпания). 

По данным официальной стати-
стики, ежегодно в РФ около 300 но-
ворожденных детей имеют поствак-
цинальные осложнения. М.В.Шилова 
отмечает, что в 2010 г. наиболее тя-
желые осложнения (VA группа дис-
пансерного учета) в РФ зарегистри-
рованы у 154 детей (в 2009 г. – 132,  
2008 г. – 105), что составило 0,7 на 100 
тыс. детского населения (в 2009 г. – 
0,6, в 2008 г. – 0,5).  Осложнения сред-
ней тяжести (VБ группа диспансерного 
учета) диагностированы у 353 детей 
(2009 г. – 552, 2008 г. – 447), что соста-
вило 1,6 на 100 тыс., наиболее легкие 
осложнения (VВ группа диспансерного 
учета) соответственно 82 (2009 г. – 76, 
2008 г. – 105) и 0,4 на 100 тыс. детско-
го населения. Таким образом, отмеча-
ется утяжеление структуры и частоты 
осложнений на прививки против тубер-
кулеза [2]. 

В 2008 г. в регионах РФ с показа-
телем заболеваемости туберкулезом 
ниже 70,0 на 100 тыс. населения в 
соответствии с приказом МЗ и СР РФ 
№673 от 30.10.2007 г. «О националь-
ном календаре профилактических 
прививок по эпидемическим показа-
ниям» осуществлен переход на вак-
цинацию новорожденных против ту-
беркулеза вакциной БЦЖ-М. В связи с 
сохранением на территории Республи-
ки Саха (Якутия) высоких показателей 
заболеваемости туберкулезом среди 
населения вакцинация новорожден-
ных до 2009 г. осуществлялась вакци-
ной БЦЖ. Переход на вакцину БЦЖ-М 
проведен согласно приказу МЗ РС (Я) 
№01-8/4-387 от 15.04.2009 г. лишь с 1 
июля  2009 г.  

Цель исследования – оценить ре-
зультаты мониторинга частоты ослож-
нений на вакцинацию БЦЖ у детей в 

Республике Саха (Якутия) и выявить 
характер и основные причины возник-
новения осложнений после прививок 
против туберкулеза. 

Материал и методы исследова-
ния. Проведен анализ медицинской 
документации детей с осложнениями 
на вакцинацию БЦЖ за период с 2003 
по 2011 г. Всего за указанный период 
под наблюдением Республиканского 
противотуберкулезного диспансера 
находилось 63 ребенка с различными 
проявлениями осложнений на БЦЖ, в 
т.ч. в VА группе диспансерного учета – 
12 (19%), в VБ – 35 (55,5%), в VВ – 16 
(25,4%) больных. Резкое повышение 
частоты осложнений началось с 2005 
г., наибольшее число случаев ослож-
нений на БЦЖ (19) зарегистрировано 
в республике в 2009 г.  

Дети в возрасте до 1 года составили 
26,9% из общего числа наблюдаемых 
больных, преобладали мальчики – 
58,7%. В 58 (92,1%) случаях из 63 дети 
были привиты вакциной БЦЖ и лишь в 
5 (7,9%) – вакциной БЦЖ-М. Осложне-
ния после прививок против туберкуле-
за в подавляющем большинстве слу-
чаев отмечены при вакцинации (89%), 
реже – при ревакцинациях (11%). 

В структуре осложнений после про-
тивотуберкулезных прививок преобла-
дали лимфадениты – 39 детей (61,9%). 
Туберкулез костей диагностирован 
у 10 (15,8%), холодный абсцесс – у 6 
(9,5), туберкулез кожи – у  3 (4,8), кело-
идный рубец – у 2 (3,2), язва – у 1 (1,6), 
генерализованная БЦЖ-инфекция – у 
2 (3,2%) детей с первичным иммуноде-
фицитом. 

Наиболее тяжелые осложнения (VА 
группа диспансерного учета) с пора-
жением костей и суставов и генерали-
зованная БЦЖ-инфекция зарегистри-
рованы только у детей в возрасте до 
3 лет, в т.ч. у 4 детей в возрасте до 1 
года. 

Во всех случаях выявления ослож-
нений на вакцинацию БЦЖ детям на-
значалась специфическая терапия в 
условиях туберкулезного стационара 
или амбулаторно. Длительность и схе-
ма специфического лечения опреде-
лялись характером осложнений. Дис-
пансерное наблюдение проводилось в 
зависимости от клинической формы и 
категории осложнения.    

Результаты и обсуждение. Наибо-
лее чаще осложнения после прививок 
против туберкулеза зарегистрированы 
у детей в г. Якутске (42,8%), Мирнин-
ском (12,7) и Нерюнгринском (11,1%) 
районах, реже – в других. 

Проведенный анализ частоты воз-
никновения осложнений по лечеб-
но-профилактическим учреждениям 

показал, что 76,2% составили дети, 
привитые в родильных отделениях, 
20,6 – в поликлиниках, 3,2% – в фель-
дшерско-акушерских пунктах. 

В 15 (23,8%) случаях причины воз-
никновения осложнений не установле-
ны, в 48 (76,2%) – установлены. Среди 
установленных причин наиболее часто 
выявлены нарушения техники введе-
ния вакцины (39,7%), программные 
ошибки (20,6) и неправильный отбор 
на вакцинацию (15,9%). 

Анализ актов служебных расследо-
ваний показал, что структура клиниче-
ских форм поствакцинальных ослож-
нений и их тяжесть напрямую зависят 
от того, где дети были привиты. Так, 
БЦЖ-лимфадениты в основном разви-
вались у детей, привитых в родильных 
домах (76,2%),  холодные абсцессы – у 
привитых в детских поликлиниках (75), 
келоидные рубцы и язвы – в поликли-
никах (100), БЦЖ-оститы – в родиль-
ных отделениях (75%). 

Осложнения на вакцинацию БЦЖ у 
детей, привитых в роддомах, отлича-
лись тяжестью и большей выражен-
ностью клинических проявлений. Из 
10 БЦЖ-оститов 3 возникли вслед-
ствие грубых нарушений инструкции 
по применению вакцины БЦЖ, о чем 
свидетельствовал  забор крови на 
фенилкетонурию в день вакцинации 
БЦЖ. Высокая частота развития БЦЖ-
лимфаденитов у детей, привитых в 
роддомах и фельдшерско-акушерских 
пунктах, как правило, свидетельство-
вала о неправильном отборе детей на 
вакцинацию. Характер осложнений, 
возникших у детей, привитых в  поли-
клиниках, показывает, что в основном 
здесь имеют место технические по-
грешности при проведении прививок 
против туберкулеза.  

Следует отметить, что в 16 (25,4%) 
случаях из 63 осложнения на вакци-
нацию БЦЖ были выявлены несво-
евременно. Данную группу (VB груп-
па диспансерного учета) составили 
больные с лимфаденитами в фазе 
обратного развития (кальцинации),  
обнаруженными при рентгенологиче-
ских исследованиях органов грудной 
клетки. Сложность диагностики данно-
го вида осложнения на ранних стади-
ях обусловлена тем, что лимфаденит 
протекал малосимптомно, не сопро-
вождался болевым синдромом и из-
менением кожи на начальных этапах 
развития заболевания.  

Осложнения местного характера 
(язвы, холодные абсцессы, келоид-
ные рубцы) были выявлены по об-
ращаемости. Дети направлялись из 
педиатрических участков в противоту-
беркулезные диспансеры. Больные с 
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туберкулезом кожи (3 случая)  предва-
рительно обращались к врачам дерма-
тологам. Средние сроки направления 
к фтизиатру из учреждений общей ле-
чебной сети составили 1,5-2 мес.    

Наиболее сложными в плане по-
становки правильного диагноза были 
БЦЖ-оститы. Тщательный сбор анам-
неза позволил выявить отсутствие ви-
димых противопоказаний к вакцинации 
БЦЖ у 88,8% детей с БЦЖ-оститами, 
в поствакцинальном периоде у 37,5% 
больных отмечен факт травмы, у 25,0 
– присоединение острых вирусных и 
других инфекций, у 37,5% – прове-
дение вакцинации АКДС. У данных 
детей отсутствовал контакт с больны-
ми туберкулезом, отмечено наличие 
провоцирующего фактора (травма, 
интеркуррентные заболевания и т.п.). 
У больных отмечена различная лока-
лизация костных поражений, наличие 
в начальной стадии заболевания – 
картины реактивного артрита, затем 
– остеомиелита. Кроме того, наблю-
далось ограниченное поражение кост-
ной ткани при отсутствии поражения 
легких и внутригрудных лимфатиче-
ских узлов.  Следует отметить, что при 
БЦЖ-оститах, в отличие от неспеци-
фических заболеваний костно-сустав-
ной системы, у больных наблюдалось  
несоответствие между довольно об-
ширной костной деструкцией и «спо-
койным» течением процесса со скуд-
ной клиникой, с периодами ремиссии 
и обострений. В клинической картине 
наиболее часто отмечены подъем тем-
пературы, нарушения походки, появ-
ление припухлости, отсутствие выра-
женного интоксикационного синдрома.    

Необходимо отметить, что в послед-
ние годы в Республике Саха (Якутия) 
значительно повысилась насторожен-

ность специалистов общей лечебной 
сети (педиатров и детских хирургов) 
по ведению больных с данной пато-
логией.  Благодаря этому, больные с 
костно-суставной патологией, посту-
пающие на операцию в хирургические 
отделения Педиатрического центра 
РБ№1-НЦМ, проходят гистологиче-
ское, бактериологическое обследова-
ние и консультацию у фтизиатра. 

Важным в верификации костно-су-
ставного туберкулеза и БЦЖ-оститов 
является этиологическое подтверж-
дение, необходимость чего у детей 
обусловлена отличиями  организации 
противоэпидемических мероприятий, 
в режимах химиотерапии и  в матери-
ально-правовых действиях, которые 
учитываются при постановке диагноза 
заболевания туберкулез или осложне-
ние БЦЖ-вакцинации. 

В 9 из 10 случаев БЦЖ-оститов в 
операционных материалах были об-
наружены микобактерии туберкулеза 
вакцинного штамма (M.bovis-BCG). 
Гистологическое подтверждение диа-
гноза отмечено у 10 больных с БЦЖ-
оститами.  Необходимо отметить, что 
у 3 (30%) больных в операционных 
материалах высеяно 2 вида стафило-
кокков (золотистый и эпидермальный). 
Туберкулиновая чувствительность у 
детей по результатам пробы Манту с 
2 ТЕ была умеренной, средний размер 
папулы составил 11,3+1,3 мм.  Диа-
скинтест, применяемый в нашей ре-
спублике с 2009 г., был отрицательным 
у 3 больных, у остальных больных дан-
ный метод не применен.   

Все  больные с БЦЖ-оститами были 
проконсультированы в ФГБУ «Санкт-
Петербургский НИИ фтизиопульмоно-
логии». Всем 10 больным проводилось 
хирургическое лечение, в т.ч. у 8 при-

менялся высокотехнологичный метод 
операции. 

Заключение. Результаты мони-
торинга в РС (Я) осложнений после 
противотуберкулезных прививок по-
казали рост случаев возникновения 
осложнений на вакцинацию БЦЖ. 
Наиболее часто они регистрируют-
ся у детей в возрасте до 1 года, при-
витых  вакциной БЦЖ, значительно 
реже – вакциной БЦЖ-М. Наиболее 
тяжелые осложнения с  выраженными 
клиническими проявлениями заболе-
вания развиваются у детей, привитых 
в роддомах, что свидетельствует о не-
достатках при определении показаний 
и противопоказаний на вакцинацию. 
У детей, привитых в детских поли-
клиниках и фельдшерско-акушерских 
пунктах, чаще возникают осложнения, 
связанные с нарушениями техники 
введения вакцины. Развитию осложне-
ний на вакцинацию БЦЖ способствует 
перинатальная патология, недооценка 
противопоказаний, инфекционные  и 
вирусные заболевания в поствакци-
нальном периоде. Все вышеуказанное 
требует усиления мер по контролю за 
качеством проведения вакцинации и 
ревакцинации БЦЖ. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
РАБОТНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИ-
ЗАЦИЙ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СРЕДНЕГО 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ПРОТИ-
ВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЯХ

Проведены сравнительный анализ заболеваемости туберкулезом работников разно-
профильных медицинских организаций на примере Республики Саха (Якутия) и монито-
ринг чувствительности/устойчивости клинических штаммов микобактерий туберкулеза к 
дезинфицирующим средствам. Установлено, что заболеваемость туберкулезом медицин-
ского персонала противотуберкулезной службы в 3–4 раза выше (p<0,05), чем сотрудников 
других медицинских организаций. Чаще болеет туберкулезом средний и младший меди-
цинский персонал.

В борьбе с внутрибольничной трансмиссией  микобактерий туберкулеза основная роль 
принадлежит дезинфектантам из группы соединений хлора и частично-аммониевых со-
единений (ЧАС) с альдегидами. 
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