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Резюме
Впервые представлены рекомендации по вакцино­
профилактике туберкулеза у детей. В документе пе­
речислены все вакцины, применяемые в Российской 
Федерации, показания и противопоказания к их при­
менению. Описаны особенности ведения детей с ос­
ложненным течением вакцинации БЦЖ, принципы их 
наблюдения и лечения. Рекомендации рассмотрены 
и утверждены профильной комиссией при главном 
внештатном детском специалисте фтизиатре Мини­
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
утверждены Российским обществом фтизиатров.

Ключевые слова: дети; туберкулез; вакцинация; 
профилактика

Summary
First time presented guidance on vaccine-TB in children. 
The document presents all vaccines that apply in the 
Russian Federation, indications and contraindications 
to their use. Children's with complicated course of BCG 
vaccination characteristics, principles of care and treat­
ment are provided. Guidance was considered and ap­
proved by the Commission under the chief children's 
tuberculosis specialist of the Ministry of Health of Rus­
sian Federation, approved by the Russian Society of TB 
specialists.

Keywords: children; tuberculosis; vaccinations; 
prevention

Клинические рекомендации утверждены Россий­
ским обществом фтизиатров (Протокол № 1 заседа­

ния Президиума Правления РОФ от 23.01.2014 г.).
Клинические рекомендации рассмотрены и 

утверждены профильной комиссией при главном 
внештатном детском специалисте фтизиатре Мини­
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(Протокол от 27.03.2013 г. № 1).

ОСНОВАНИЕ:
• Приказ Минздрава России от 21 марта 2014 г. 

№ 125-Н «Об утверждении Национального ка­
лендаря профилактических прививок и кален­

даря профилактических прививок по эпидеми­
ческим показаниям».

• Санитарно-эпидемиологические правила СП 
3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза» (утв. 
постановлением Главного государственного 
санитарного врача РФ от 22 октября 2013 г. 
№ 60).

1. М етодология

Методы, использованные для сбора/селекции 
доказательств: поиск в электронных базах данных.
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Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций

Уровни
доказательств Описание

1++ Метаанализы высокого качества, систематические обзоры рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ) или РКИ с очень низким риском систематических ошибок

1 + Качественно проведенные метаанализы, систематические или РКИ с низким риском систематических ошибок

1 - Метаанализы, систематические или РКИ с высоким риском систематических ошибок

2++ Высококачественные систематические обзоры исследований случай-контроль или когортных исследований. 
Высококачественные обзоры исследований случай-контроль или когортных исследований с очень низким риском 
эффектов смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи

2+ Хорошо проведенные исследования случай-контроль или когортные исследования со средним риском

2 - Исследования случай-контроль или когортные исследования с высоким риском эффектов смешивания или систе­
матических ошибок

3 Неаналитические исследования (например, описания случаев, серий случаев)

4 Мнение экспертов

Описание методов, использованных для сбо- 
ра/селекции доказательств: доказательной базой 
для рекомендаций являются публикации, вошедшие 
в Кокрановскую библиотеку, базы данных EMBASE и 
MEDLINE. Глубина поиска составляла 10 лет.

Методы, использованные для оценки качества 
и силы доказательств:

• Консенсус экспертов.
• Оценка значимости в соответствии с рейтинго­

вой схемой (схема прилагается).
Методы, использованные для анализа дока­

зательств: обзоры опубликованных метаанализов; 
систематические обзоры с таблицами доказательств.

Описание методов, использованных для ана­
лиза доказательств. Построение рекомендаций ос­

новано на систематическом обзоре потенциальных 
источников доказательств, а также на несистемати­
ческом обзоре последних доступных научных публи­
каций. При отборе публикаций, как потенциальных 
источников доказательств, использованная в каждом 
исследовании методология изучается для того, чтобы 
убедиться в ее валидности. Результат изучения влияет 
на уровень доказательств, присваиваемый публика­
ции, что, в свою очередь, влияет на силу вытекающих 
из нее рекомендаций.

На процессе оценки, несомненно, может сказы­
ваться и субъективный фактор. Для минимизации 
потенциальных ошибок каждое исследование оце­
нивалось независимо, т. е. по меньшей мере, тремя 
независимыми членами рабочей группы. Какие-либо

Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций

Сила Описание

A По крайней мере, один метаанализ, систематический обзор, или РКИ, оцененные как 1++, напрямую применимые к целевой 
популяции и демонстрирующие устойчивость результатов, или группа доказательств, включающая результаты исследований, 
оцененные как 1+, напрямую применимые к целевой популяции и демонстрирующие устойчивость результатов, или группа 
доказательств

B Группа доказательств, включающая результаты исследований, оцененные как 2++, напрямую применимые к целевой популя­
ции и демонстрирующие устойчивость результатов, или группа доказательств, или экстраполированные доказательства из 
исследований, оцененных как 1++ или 1 +

C Группа доказательств, включающая результаты исследований, оцененные как 2+, напрямую применимые к целевой популяции 
и демонстрирующие устойчивость результатов, или экстраполированные доказательства из исследований, оцененных как 2++

D Доказательства уровня 3 или 4, экстраполированные доказательства из исследований, оцененных как 2+
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различия в оценках обсуждались уже всей группой в 
полном составе. При невозможности достижения кон­
сенсуса привлекался независимый эксперт.

Таблицы доказательств: таблицы доказательств 
заполнялись членами рабочей группы.

Методы, использованные для формулирова­
ния рекомендаций: консенсус экспертов.

Индикаторы доброкачественной практики 
[Good Practice Points — GPPs]: рекомендуемая до­
брокачественная практика базируется на клиниче­
ском опыте членов рабочей группы по разработке 
рекомендаций. Экономический анализ: анализ стои­
мости не проводился и публикации по фармакоэконо­
мике не анализировались.

Метод валидизации рекомендаций: внешняя 
экспертная оценка; внутренняя экспертная оценка.

Основные рекомендации: сила рекомендаций 
[A-D], уровни доказательств [1++, 1+, 1-, 2++, 2+, 2-, 
3, 4] и индикаторы доброкачественной практики — 
good Practice Points [GPPs] приводятся при изложении 
текста рекомендаций.

2. Определения

Вакцина (от лат. vacca — корова) — медицинский 
или ветеринарный препарат, предназначенный для 
создания иммунитета к инфекционным болезням. Вак­
цина изготавливается из ослабленных или убитых ми­
кроорганизмов, продуктов их жизнедеятельности или 
из их антигенов, полученных генно-инженерным или 
химическим путем.

Живые вакцины изготовляют на основе ослаб­
ленных штаммов микроорганизма со стойко закре­
пленной авирулентностью (безвредностью). Вакцин­
ный штамм после введения размножается в организме 
привитого и вызывает вакцинальный инфекционный 
процесс. Примером живых вакцин могут служить вак­
цины для профилактики краснухи, кори, полиомиели­
та, туберкулеза, паротита.

Туберкулезные вакцины (для активной специ­
фической профилактики туберкулеза). БЦЖ (бацилла 
Кальметта-Герена; bacillus Calmette-Guerin, BCG) — 
вакцина против туберкулеза, приготовленная из 
штамма ослабленной живой коровьей туберкулез­
ной палочки (лат. Mycobacterium bovis BCG), которая 
практически утратила вирулентность для человека, 
будучи специально выращенной в искусственной 
среде.

• Первичная вакцинация здоровых новорожден­
ных на 3-7-й день жизни.

• Ревакцинация детей в возрасте 6-7 лет.
БЦЖ-М — вакцина туберкулезная для активной

специфической профилактики туберкулеза (для щадя­
щей первичной иммунизации).

В

Вакцинация БЦЖ не снижает риск заражения мико­
бактериями туберкулеза, но предупреждает развитие 
наиболее опасных клинических форм туберкулеза 
(милиарный туберкулез, туберкулезный менингит), свя­
занных с гематогенным распространением бактерий.

Осложнения на введение вакцины (Y58.0 по 
МКБ-10) — это нежелательные и тяжелые состояния, 
возникающие после прививки.

3. Вакцинация против туберкулеза

Специфическую профилактику туберкулеза мож­
но проводить только зарегистрированными в России 
препаратами — вакциной туберкулезной (БЦЖ) сухой 
для внутрикожного введения и вакциной туберкулез­
ной (БЦЖ-М) сухой (для щадящей первичной иммуни­
зации). Оба препарата отечественного производства: 
ИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи (г. Москва) и ФГУП «Аллерген» 
(г. Ставрополь). Зарубежные туберкулезные вакцины 
в стране не могут использоваться, так как они не заре­
гистрированы.

Вакцинация против туберкулеза проводится вак­
циной БЦЖ или БЦЖ-М, а ревакцинация — вакциной 
БЦЖ в соответствии с календарем профилактических 
прививок. Сроки вакцинации определяются Нацио­
нальным календарем профилактических прививок.

Изменение календаря прививок против туберку­
леза на отдельных территориях России категорически 
запрещается.

Вакцинацию проводит специально обученная 
медицинская сестра, имеющая справку-допуск после 
прохождения инструктажа в медицинской организа­
ции, осуществляющей оказание медицинской помощи 
больным туберкулезом на территории субъекта Рос­
сийской Федерации (туберкулезная больница, проти­
вотуберкулезный диспансер, медицинский центр фти­
зиатрии и пульмонологии), которая подтверждается 
каждые два года.

В медицинской карте в день вакцинации (ревак­
цинации) врачом должна быть сделана подробная 
запись о состоянии здоровья ребенка с указанием 
результатов термометрии, назначением введения 
вакцины БЦЖ (БЦЖ-М). Медицинская сестра указы­
вает метод введения (в/к), дозу вакцины (0,05 или 
0,025), серию, номер, срок годности и изготовителя 
вакцины. Паспортные данные препарата должны 
быть лично прочитаны врачом на упаковке и на ам­
пуле с вакциной.

Перед вакцинацией (ревакцинацией) врач и ме­
дицинская сестра должны обязательно ознакомить­
ся с инструкцией по применению вакцины, а также 
предварительно информировать родителей ребен­
ка об иммунизации и возможной местной реакции 
на прививку БЦЖ, БЦЖ-М (информированное согла-
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сие). Проведение вакцинации новорожденным в ро­
дильном доме (отделении патологии новорожден­
ных) допускается в детской палате в присутствии 
врача.

Все необходимые для проведения вакцинации 
(ревакцинации) БЦЖ (БЦЖ-М) предметы (столы, бик­
сы, лотки, шкафы и т. д.) должны быть маркированы. 
Вакцинация в родильном доме проводится в утренние 
часы. В день вакцинации во избежание контаминации 
никакие другие парентеральные манипуляции и при­
вивки ребенку не проводятся.

В связи с ранней выпиской из акушерских стаци­
онаров, предусмотренной приказом Минздрава Рос­
сии от 26.11.1997 г. за № 345 «О совершенствовании 
мероприятий по профилактике внутрибольничных 
инфекций в акушерских стационарах», при отсутствии 
противопоказаний вакцинация новорожденных про­
тив туберкулеза может проводиться с начала 3-х суток 
жизни. Выписка возможна через час после вакцина­
ции при отсутствии реакции на нее.

Наблюдение за вакцинированными и ревакцини­
рованными детьми проводят врачи и медицинские 
сестры в медицинских организациях государственной 
и муниципальной системы здравоохранения, оказы­
вающих первичную медико-санитарную медицинскую 
помощь. В карте развития ребенка отмечают приви­
вочную реакцию через 1, 3, 6, 12 мес с регистрацией 
размера и характера местной реакции (папула, пусту­
ла с образованием корочки, с отделяемым или без 
него, рубчик, пигментация и т. д.).

В случаях возникновения осложнений после вве­
дения вакцин БЦЖ и БЦЖ-М сведения о характере 
осложнений фиксируются в учетных формах № 063/у; 
№ 026/у (например: инфильтрат до 18 мм в диаметре; 
лимфаденит — 2,0х2,0 см, со свищом и т. д.). При подо­
зрении на осложнение вакцинации БЦЖ, БЦЖ-М необ­
ходима консультация фтизиатра с соответствующим 
заключением и тактикой ведения ребенка.

На все случаи осложнений заполняется карта ос­
ложнений на вакцинацию с точным указанием серии, 
срока годности вакцины БЦЖ или БЦЖ-М и институ- 
та-изготовителя, которая направляется в центр Рос­
потребнадзора (района, города, области), контроли­
рующий качество прививок. Копии карт отправляются 
в Республиканский центр по осложнениям противо­
туберкулезной вакцинации Минздрава РФ при Науч­
но-исследовательском институте фтизиопульмоноло- 
гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (103030, Москва, 
ул. Достоевского, д. 4). Кроме того, сведения о харак­
тере осложнений фиксируются в учетных формах 
№ 063/у; № 112/у.

Прививки против туберкулеза должны прово­
диться строго в соответствии с инструкциями к при­
менению вакцин БЦЖ и БЦЖ-М.

к_________ В.А. Аксенова, Д.Т. Леви, Т.А. Севостьянова, Н.И. Клевно, Л.В. Мотанова и др.

4. Применение вакцин туберкулезны х  
для внутрикожного введения

4.1. Характеристика вакцин
4.1.1. Вакцина БЦЖ сухая

Препарат представляет собой живые микобакте­
рии вакцинного штамма БЦЖ-1, лиофилизированные 
в 1,5% растворе глутамината натрия. Пористая масса 
порошкообразная или в виде таблетки белого или 
кремового цвета. Гигроскопична.

Биологические и иммунологические свойства. Жи­
вые микобактерии штамма БЦЖ-1, размножаясь в ор­
ганизме привитого, приводят к развитию длительного 
иммунитета к туберкулезу. Прививочная доза содер­
жит 0,05 мг в 0,1 мл растворителя.

Способ применения и дозировка. Вакцину БЦЖ 
применяют строго внутрикожно в дозе 0,05 мг в объе­
ме 0,1 мл.

4.1.2. Вакцина БЦЖ-М сухая
Препарат представляет собой живые микобак­

терии вакцинного штамма БЦЖ-1, лиофилизирован­
ные в 1,5% растворе глутамината натрия. Пористая 
масса порошкообразная или в виде таблетки белого 
или кремового цвета. Гигроскопична. Прививочная 
доза содержит 0,025 мг препарата в 0,1 мл раство­
рителя.

Биологические и иммунологические свойства. Жи­
вые микобактерии штамма БЦЖ-1, размножаясь в ор­
ганизме привитого, приводят к развитию длительного 
иммунитета к туберкулезу.

Способ применения и дозировка. Вакцину БЦЖ-М 
применяют строго внутрикожно в дозе 0,025 мг в 
0,1 мл растворителя.

4.2. Показания к вакцинации
4.2.1. Показания к вакцинации вакциной БЦЖ

Первичную вакцинацию вакциной БЦЖ осу­
ществляют здоровым новорожденным детям на 3­
7-й день жизни в субъектах Российской Федерации с 
показателями заболеваемости, превышающими 80 на 
100 тыс. населения, а также при наличии в окружении 
новорожденного больных туберкулезом.

В территориях с неудовлетворительной эпиде­
миологической ситуацией по туберкулезу (показа­
тель заболеваемости туберкулезом превышает 80 на 
100 тыс. населения) препарат предназначен только 
для щадящей специфической профилактики тубер­
кулеза.

4.2.2. Показания к вакцинации вакциной БЦЖ-М
Вакцина БЦЖ-М применяется для вакцинации всех 

новорожденных на территориях с удовлетворитель­
ной эпидемиологической ситуацией по туберкулезу
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(показатели заболеваемости туберкулезом не превы­
шающие 80 на 100 тыс. населения).

• В отделениях выхаживания недоношенных но­
ворожденных лечебных стационаров (2-й этап 
выхаживания) — детей с массой тела 2300 г и 
более перед выпиской из стационара домой.

• В детских поликлиниках — детей, не получив­
ших противотуберкулезную прививку в род­
доме

Дети, которым не была проведена вакцинация в 
первые дни жизни, вакцинируются в течение первых 
двух месяцев в детской поликлинике или другой ле­
чебно-профилактической медицинской организации 
без предварительной постановки пробы Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л.

Детям старше 2-месячного возраста перед вак­
цинацией необходима предварительная постановка 
пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л. Вакцинируются дети с от­
рицательной реакцией на туберкулин. Реакция счита­
ется отрицательной при полном отсутствии инфиль­
трата (гиперемии) или наличия уколочной реакции. 
Интервал между пробой Манту с 2 ТЕ ППД-Л и вакци­
нацией должен быть не менее 3 дней и не более 2 нед.

D Дети, не привитые в периоде новорожденности, полу­
чают после снятия противопоказаний вакцину БЦЖ-М.

4.3. Противопоказания к вакцинации
4.3.1. Противопоказания к вакцинации БЦЖ:

• недоношенность 2-4 степени (при массе тела 
при рождении менее 2500 г);

• острые заболевания — вакцинация откладыва­
ется до окончания острых проявлений заболе­
вания и обострения хронических заболеваний 
(внутриутробная инфекция, гнойно-септиче­
ские заболевания, гемолитическая болезнь 
новорожденных среднетяжелой и тяжелой 
формы, тяжелые поражения нервной системы с 
выраженной неврологической симптоматикой, 
генерализованные кожные поражения и т. п.);

• иммунодефицитные состояния;
• новообразования злокачественные;
• генерализованная БЦЖ-инфекция (включая 

лимфаденит, остит БЦЖ-этиологии, выявлен­
ные у других детей в семье);

• ВИЧ-инфекция у ребенка.

4.3.2. Противопоказания к вакцинации БЦЖ-М:
• недоношенность — масса тела при рождении 

менее 2300 г;
• острые заболевания (вакцинация откладыва­

ется до окончания острых проявлений заболе­
вания и обострения хронических заболеваний 
(внутриутробная инфекция, гнойно-септиче-

ские заболевания, гемолитическая болезнь 
новорожденных среднетяжелой и тяжелой 
формы, тяжелые поражения нервной системы с 
выраженной неврологической симптоматикой, 
генерализованные кожные поражения и т. п.);

• иммунодефицитные состояния;
• злокачественные новообразования;
• генерализованная БЦЖ-инфекция (включая 

лимфаденит, остит БЦЖ-этиологии, выявлен­
ные у других детей в семье).

Лица, временно освобожденные от прививок, 
должны быть взяты под наблюдение и учет и привиты 
после полного выздоровления или снятия противопо­
казаний. В случае необходимости проводят соответ­
ствующие клинико-лабораторные обследования.

При контакте с инфекционными больными в се­
мье, детском учреждении и т. д. прививки проводят 
по окончании срока карантина или максимального 
срока инкубационного периода для данного заболе­
вания.

Другие профилактические прививки могут быть 
проведены с интервалом не менее 1 мес до или после 
БЦЖ, БЦЖ-М.

5. Ревакцинация

D Острые и хронические заболевания, вторичные имму­
нодефициты.

Ревакцинация проводится только вакциной БЦЖ 
сухой.

5.1. Показания к ревакцинации:
• здоровые дети в возрасте 6-7 лет, имеющие 

отрицательную реакцию на пробу Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л (в течение 2 лет перед ревакцинацией, 
включая год ревакцинации).

Реакция считается отрицательной при полном 
отсутствии инфильтрата, гиперемии или при наличии 
уколочной реакции (1-2 мм). Интервал между поста­
новкой пробы Манту с 2 ТЕ и ревакцинацией должен 
быть не менее 3 дней и не более 2 недель.

5.2. Противопоказания к ревакцинации:
• острые инфекционные и неинфекционные за­

болевания, обострение хронических заболева­
ний, в том числе аллергических. Прививку про­
водят после выздоровления или наступления 
ремиссии;

• иммунодефицитные состояния;
• злокачественные заболевания крови и ново­

образования;
• больные туберкулезом, лица, перенесшие ту­

беркулез;
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• положительная и сомнительная реакция на 
пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л;

• осложнения на предыдущее введение вакци­
ны БЦЖ — генерализованная БЦЖ-инфекция, 
остит, келоидный рубец, лимфаденит.

6. Техника введения вакцины БЦЖ, БЦЖ-М

Вакцинацию новорожденных проводят в утрен­
ние часы в специально отведенной комнате (приви­
вочный кабинет) после осмотра детей педиатром. 
В поликлиниках отбор подлежащих прививкам детей 
предварительно проводит врач (фельдшер) с обяза­
тельной термометрией в день вакцинации. В меди­
цинской документации новорожденного указывается 
дата прививки, доза введенной вакцины, метод введе­
ния (в/к), серия вакцины, предприятие-изготовитель, 
срок годности препарата.

Для вакцинации (ревакцинации) применяют одно­
разовые туберкулиновые шприцы вместимостью 1,0 мл 
с плотно пригнанными поршнями и тонкими иглами с 
коротким срезом. После каждой инъекции шприц с иг­
лой и ватные тампоны замачиваются в дезинфицирую­
щем растворе, затем централизованно уничтожаются. 
Запрещается применение для других целей инструмен­
тов, предназначенных для проведения прививок про­
тив туберкулеза. В комнате для прививок проводится 
хранение вакцины в холодильнике (под замком) и ее 
разведение. Лица, не имеющие отношения к вакцина­
ции БЦЖ, в прививочную комнату не допускаются. Во 
избежание контаминации недопустимо совмещение в 
один день прививки против туберкулеза с другими па­
рентеральными манипуляциями и прививками.

Сухую вакцину разводят непосредственно перед 
употреблением стерильным 0,9% раствором натрия 
хлорида, приложенным к вакцине. Растворитель дол­
жен быть прозрачным, бесцветным и не иметь посто­
ронних примесей.

Для получения дозы 0,05 мг БЦЖ или 0,025 мг 
БЦЖ-М в 0,1 мл в ампулу с 20-дозной вакциной пе­
реносят стерильным шприцем вместимостью 2,0 мл 
с длинной иглой 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида, 
а в ампулу с 10-дозной вакциной — 1 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида. Вакцина должна полностью раство­
риться. Недопустимо использование вакцины с появ­
лением осадка или образованием хлопьев.

Разведенную вакцину необходимо предохранять 
от действия солнечного и дневного света (цилиндр из 
черной бумаги) и употреблять сразу после разведе­
ния. Неиспользованную вакцину уничтожают погру­
жением в дезинфицирующий раствор с последующей 
утилизацией.

Для одной прививки шприцем набирают 0,2 мл 
(2 дозы) разведенной вакцины, затем выпускают че­

рез иглу в стерильный ватный тампон 0,1 мл вакцины, 
чтобы вытеснить воздух и подвести поршень шпри­
ца под нужную градуировку — 0,1 мл. Перед каждым 
набором вакцина должна обязательно аккуратно пе­
ремешиваться с помощью шприца 2-3 раза. Одним 
шприцем вакцина может быть введена только одному 
ребенку.

Вакцину БЦЖ, БЦЖ-М вводят строго внутрикожно 
на границе верхней и средней трети наружной по­
верхности левого плеча после предварительной об­
работки кожи асептическим раствором. Иглу вводят 
срезом вверх в поверхностный слой натянутой кожи. 
Сначала вводят незначительное количество вакцины, 
чтобы убедиться, что игла вошла точно внутрикож­
но, а затем всю дозу препарата (0,1 мл). При правиль­
ной технике введения образуется папула диаметром 
7-9 мм в виде «лимонной корочки», исчезающая 
обычно через 15-20 мин.

Введение препарата под кожу недопустимо.
Запрещается наложение повязки и обработка 

йодом или другими дезинфицирующими растворами 
места введения вакцины.

7. Реакция на введение вакцины

На введение вакцин БЦЖ, БЦЖ-М может быть 
местная и общая реакция.

Местная реакция: на месте внутрикожного введе­
ния вакцины БЦЖ, БЦЖ-М развивается специфическая 
реакция в виде образования инфильтрата или папулы 
размером 5-12 мм в диаметре через 4-6 нед. Реакция 
подвергается обратному развитию и, как правило, за­
вершается к 6 месяцам.

При ревакцинации БЦЖ местная реакция развива­
ется через 1-2 нед.

Место реакции следует предохранять от механи­
ческого воздействия для предотвращения развития 
осложнений.

Общая реакция: в редких случаях возможно повы­
шение температуры тела, реакция со стороны пери­
ферических лимфатических узлов.

8. Осложнения после введения вакцин БЦЖ 
и БЦЖ-М (выявление, учет, лечение) * •

Причины осложнений:
• биологические свойства вакцинного штамма 

(живые микобактерии);
• нарушения техники внутрикожного введения 

препарата;
• сопутствующая патология у ребенка в период 

формирования поствакцинного иммунитета;
• состояние иммунного статуса ребенка.
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8.1. Категории осложнений:
• категория 1: воспалительные поражения, 

развившиеся в месте введения вакцины или 
в соответствующих региональных лимфоуз­
лах, — инфильтраты, абсцессы, свищи, язвы и 
региональные лимфадениты;

• категория 2: воспалительные поражения, раз­
вившиеся в результате гематогенного рас­
пространения бактерий вакцинного штамма 
вне зоны введения вакцины:
-  2-А: локальные (моноочаговые) пораже­

ния — оститы и мягкотканные изолирован­
ные абсцессы;

-  2-Б: генерализованные (множественные) 
поражения с двумя и более локализациями, 
развившиеся у детей без синдрома врож­
денного иммунодефицита;

• категория 3: диссеминированная БЦЖ-инфек- 
ция с полиорганным поражением при врожден­
ном иммунодефиците;

• категория 4: пост-БЦЖ-синдром — заболева­
ния аллергического характера, возникшие по­
сле вакцинации в результате специфической 
сенсибилизации: узловатая эритема, кольце­
видная гранулема, сыпь, келоид, увеиты и др.

Учитывая важность своевременного выявления и 
необходимость проведения адекватных мероприятий 
в случаях возникновения осложнений после введения 
вакцины БЦЖ или БЦЖ-М, показан следующий ком­
плекс организационных действий.

8.2. Алгоритм (последовательность) действий 
врача при диагностике осложнений

Этапы выявления и диагностики
1- й этап. Педиатр отмечает в медицинской доку­

ментации ребенка реакцию на введение вакцины в 
возрасте 1,3, 6, 12 мес — до заживления местной при­
вивочной реакции. При осмотре обращают внимание 
на место введения вакцины, состояние региональных 
(подмышечных, над- и подключичных) лимфатиче­
ских узлов. Изъязвление на месте введения вакцины 
более 12 мм или увеличение свыше 10 мм одного из 
указанных периферических лимфатических узлов, или 
длительное, свыше 6 мес, незаживление местной при­
вивочной реакции является показанием для направ­
ления ребенка на консультацию к фтизиатру.

2- й этап. Фтизиатр определяет объем диагности­
ческих методов для подтверждения диагноза ослож­
нения на основании его клинических проявлений, 
в том числе:

• лабораторные: общие анализы крови и мочи;
• иммунодиагностические: проба Манту с 2 ТЕ 

ППД-Л, пробу с аллергеном туберкулезным ре­
комбинантным;

• лучевые методы исследования (по показаниям).
3- й этап. Дообследование в специализиро­

ванной противотуберкулезной медицинской ор­
ганизации для уточнения диагноза и назначения 
лечения. В условиях противотуберкулезного диспан­
сера или специализированного стационара проводят 
дополнительно компьютерную томографию грудной 
клетки в случаях:

• при выявлении на обзорной рентгенограмме 
органов грудной клетки патологических изме­
нений;

• при выявлении костно-суставной патологии (КТ 
позволяет выявить очаги деструкции — чаще в 
эпиметафизарных отделах длинных трубчатых 
костей, наличие секвестров; уплотнение мягких 
тканей около суставов);

• при положительной реакции на пробу с аллер­
геном туберкулезным рекомбинантным.

4- й этап. Верификация осложнений и лечение.
Для верификации диагноза поствакцинального (БЦЖ) 
осложнения используют преимущественно бактерио­
логические методы — выделение культуры возбуди­
теля с доказательством его принадлежности к M. bovis 
BCG с помощью определения ее биологических 
свойств: скорости роста, морфологии, тинкториаль- 
ных свойств, нитрат-пробы, каталазной активности, 
лекарственной устойчивости, с обращением особого 
внимания на лекарственную чувствительность к ци­
клосерину. По возможности используют молекуляр­
но-генетические методы идентификации возбуди­
теля (ПЦР). Обязательным критерием верификации 
БЦЖ-оститов является обнаружение специфичных 
для туберкулеза гистологических изменений в тканях, 
полученных из очага в результате диагностических 
(биопсия) или лечебных (операция)манипуляций.

В случае невозможности верифицировать принад­
лежность возбудителя к M. bovis BCG диагноз поствак­
цинального осложнения устанавливают на основании 
комплексного клинического, рентгенологического и 
лабораторного обследования. После постановки ди­
агноза фтизиатр определяет объем мероприятий для 
лечения ребенка и назначает противотуберкулезную 
терапию.

Лечение осложнений вакцинации БЦЖ категорий 
1 и 4 проводит фтизиатр противотуберкулезного дис­
пансера с индивидуализацией в зависимости от вида 
осложнения и распространенности процесса. Госпи­
тализация в специализированный стационар пока­
зана в случае невозможности адекватного лечения в 
амбулаторных условиях. Лечение осложнений кате­
гории 2 (БЦЖ-оститы, мягкотканные абсцессы) прово­
дится в соответствии с общими принципами лечения 
внелегочного туберкулеза в специализированных хи­
рургических стационарах (клиниках) с продолжением
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противотуберкулезной терапии под наблюдением 
фтизиатра диспансера.

На каждый случай осложнения подается экстрен­
ное извещение в Центр государственного санитар­
но-эпидемиологического надзора.

В Республиканский центр по осложнениям про­
тивотуберкулезной вакцинации Минздрава Рос­
сии при НИИ фтизиопульмонологии Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова направляется «Карта регистрации 
больного с осложнениями после иммунизации тубер­
кулезной вакциной» (форма прилагается).

9. Клиническая характеристика  
поствакцинальных осложнений

9.1. Инфильтрат, холодный абсцесс, язва
Инфильтрат появляется через 4-6 нед на месте 

введения БЦЖ и представляет собой опухолевидное 
плотное образование более 12 мм в диаметре, безбо­
лезненное, нередко сопровождается реактивным уве­
личением регионарных лимфатических узлов.

Холодный абсцесс характеризуется появлением 
флюктуации в зоне инфильтрата, синюшно-багрового 
цвета, безболезненный. Возможно самопроизвольное 
вскрытие абсцесса с гноеподобным отделяемым.

Язва — изъязвление инфильтрата или холодного 
абсцесса в случае несвоевременной их диагностики 
и лечения; края язвы подрыты, инфильтрация вокруг 
выражена слабо, дно покрыто обильным гнойным от­
деляемым.

9.2. Лимфаденит
Увеличение регионарных периферических лим­

фатических узлов более 10-12 мм по данным уль­
тразвуковой диагностики (УЗД). Локализация — чаще 
аксиллярные слева, иногда над- или подключичные, 
шейные лимфатические узлы.

Консистенция лимфатических узлов вначале мяг­
кая, эластическая, позже — плотная; пальпация лим­
фатических узлов безболезненна; кожа над ними не 
изменена или розоватого цвета.

При несвоевременном установлении диагноза 
и поздно начатом лечении кожа в проекции лим­
фатического узла становится багрово-синюшной, 
появляется флюктуация (стадия абсцедирования 
лимфоузла) с образованием свища и гноеподобным 
отделяемым.

Келоидный рубец — рубцовое образование в 
месте введения вакцины различной величины, возвы­
шающееся над уровнем кожи. В отличие от нормаль­
ного поствакцинального рубца, келоид имеет:

• округлую, эллипсовидную, иногда звездчатую 
форму, плотную консистенцию;

• гладкую, глянцевую поверхность;

• окраску от бледно-розовой с синюшным оттен­
ком до коричневатой;

• сопровождается чувством зуда в его области, 
к которому присоединяются болевые ощуще­
ния (признаки роста рубца).

9.3. Остит — поражение костной системы
Клиническая картина соответствует локализации 

поражения. Критериями, позволяющими предполо­
жить БЦЖ-этиологию костного процесса, являются:

• возраст ребенка до 3 лет включительно;
• отсутствие указаний на контакт с больным ту­

беркулезом;
• отсутствие других локализаций туберкулезного 

процесса.

9.4. Генерализованная БЦЖ-инфекция
Осложнение вакцинации БЦЖ, связанное с имму­

нодефицитом (первичным, вторичным — у инфициро­
ванных ВИЧ). В период новорожденности чаще возни­
кает на фоне первичного иммунодефицита — дети с 
хронической гранулематозной болезнью (CGD), тяже­
лой комбинированной иммунной недостаточностью 
(SCID), гипер-IgM синдромом (HIGM), гипер-IgE син­
дромом (HIES или Job's syndrome) и эктодермальной 
дисплазией с иммунодефицитом (X-EDA-ID).

По данным литературных источников частота ге­
нерализованной БЦЖ-инфекции среди новорожден­
ных составляет 0,06-1,56 на 1 млн привитых. Это ред­
кие поствакцинальные осложнения, которые связаны 
с диссеминацией и генерализацией БЦЖ-инфекции и 
сопровождаются поражением различных групп лим­
фатических узлов, кожи, костно-суставной системы и 
протекают по типу тяжелого общего заболевания с по­
лиморфной клинической симптоматикой, обусловлен­
ной поражением различных органов и систем. Боль­
ной с генерализованной БЦЖ-инфекцией отличается 
тяжелым состоянием, склонностью к прогрессирова­
нию процесса с высоким риском летального исхода.

Детям с генерализованным поражением БЦЖ- 
этиологии необходимо проводить иммунологическое 
обследование для уточнения характера иммуноде­
фицита (хроническая гранулематозная болезнь и пр.) 
с последующим наблюдением у иммунолога.

10. Лечение осложнений

10.1. Инфильтрат, холодный абсцесс, язва
Инфильтрат: местное лечение: аппликации с рас­

твором димексида — 20,0 мл, рифампицина — 0,45 г, 
воды для инъекций — до 80,0 мл.

Холодный абсцесс: местное лечение: аппликации 
с раствором димексида — 20,0 мл, рифампицина — 
0,45 г, воды для инъекций — до 80,0 мл.
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При размере абсцесса более 20 мм рекомендуется 
вскрытие абсцесса с эвакуацией гнойного содержи­
мого и назначением изониазида внутрь в дозе 10­
15 мг/кг массы тела наряду с местным лечением.

Противопоказаны обкалывания абсцесса и 
пункции с введением препаратов внутрь абсцесса.

Язва: местное лечение: аппликации с раствором 
димексида — 20,0 мл, рифампицина — 0,45 г, воды для 
инъекций — до 80,0 мл; внутрь: изониазид в дозе 10­
15 мг/кг массы тела, рифампицин в дозе 10 мг/кг мас­
сы тела (предпочтительно в суппозиториях — масло 
какао 1,0 г и рифампицин в соответствии с возрастной 
дозой) в течение 3-6 мес.

10.2. Лимфаденит
Местное лечение: аппликации с раствором ди- 

мексида — 20,0 мл, рифампицина — 0,45 г, воды для 
инъекций — до 80,0 мл; внутрь: изониазид в дозе 10­
15 мг/кг массы тела, рифампицин в дозе 10 мг/кг мас­
сы тела (предпочтительно в суппозиториях — масло 
какао 1,0 г и рифампицин в соответствии с возрастной 
дозой) в течение 3-6 мес.

В случае неэффективного консервативного лече­
ния в течение 2-3 мес (увеличение лимфатических 
узлов до образования конгломерата, появления аб- 
седирования и свища) рекомендуется хирургическое 
лечение с удалением пораженных групп лимфатиче­
ских узлов с капсулой.

10.3. Келоидный рубец
В основе лечения лежит рассасывающая терапия, 

которая является чаще паллиативной. Радикальные 
методы лечения отсутствуют.

D
Противопоказано хирургическое их удаление, так как 
оно ведет к последующему прогрессирующему росту 
келоида.

Не рекомендуется использовать и криотерапию, 
которая также ведет к травме рубца. Показанием к 
назначению рассасывающей терапии является ак­
тивность рубца, которая проявляется в постепенном 
увеличении его размеров, плотности, чувства зуда и 
покалывания в его области, иногда иррадиирующих 
болей в левое плечо. Кроме того, звездчатая, непра­
вильная его форма всегда свидетельствует об актив­
ности рубца.

Лечению подлежат растущие келоидные рубцы. 
Признаки роста:

• неприятные ощущения в зоне рубца в виде по­
калывания, зуда;

• появление венчика гиперемии вокруг рубца, 
глянцевой розовой поверхности самого рубца;

• увеличение размеров рубца.

Цель терапии считается достигнутой в случае пре­
кращения роста рубца. Редки случаи полного расса­
сывания келоидного рубца.

Методы лечения
1. Обкалывание келоидного рубца: лидазой и ги­

дрокортизоном.
Обкалывания проводят вокруг келоидного рубца 

в 2 инъекции, под рубец, через день — 64 ед лидазы 
и гидрокортизон 25 мг. Первая инъекция — лидаза и 
гидрокортизон, затем 2 инъекции лидазы и четвер­
тая инъекция — лидаза и гидрокортизон. Затем цикл 
инъекций продолжают по этой схеме. На курс лечения 
получается 10 инъекций лидазы и 4 инъекции гидро­
кортизона. Противопоказанием к лечению лидазой 
является непереносимость, которая сопровождает­
ся появлением болезненного плотного инфильтрата 
различной величины в месте введения лидазы. На 
появившийся инфильтрат накладывается тепловой 
компресс, через 1-2 дня инфильтрат рассасывается. 
В таких случаях обкалывание(4 раза) проводят только 
гидрокортизоном.

При небольших, до 20 мм, рубцах и нерезко вы­
раженной его активности (редкий зуд, отсутствие по­
калывания в его области, неплотная консистенция, 
бледное окрашивание) достаточно провести один 
курс лечения. Однако обязательно длительное наблю­
дение.

Через полгода или год, в зависимости от интенсив­
ности роста при продолжающемся увеличении рубца 
можно использовать другой метод — ультразвуковое 
воздействие (УЗ) на келоид с последующим электро­
форезом тиосульфата натрия.

Схема лечения: УЗ гидрокортизона (состав мази — 
эмульсия гидрокортизона 25,0; ланолин и вазелин по 
25,0 мг) на область келоидного рубца по лабильной 
методике. Интенсивность УЗ от 0,2 до 0,8 Вт/см, про­
должительность от 3 мин, с постепенным увеличением 
времени до 10 мин. Сразу после окончания ультразву­
кового воздействия ежедневно применяется электро­
форез 5% раствора тиосульфата натрия. Электродная 
прокладка, смоченная раствором тиосульфата натрия, 
накладывается на рубец и соединяется с отрицатель­
ным полюсом. Вторая прокладка располагается в об­
ласти этого же плеча, ниже на 5-8 см. Плотность тока 
0,03-0,08 мА/см. Время воздействия 10-15 мин. Таким 
образом, пациент в один и тот же день получает ле­
чение УЗ и электрофорезом. Всего проводится по 10­
15 процедур УЗ и электрофореза на курс.

Тиосульфат натрия обладает противовоспали­
тельным, антиаллергическим действием и в то же 
время является антиоксидантом — соединением, 
способным тормозить перекисное окисление липи­
дов, которое играет ведущую роль в формировании

1МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 1,2016 37



Рекомендации и пособия

зрелой соединительной ткани. УЗ гидрокортизона с 
последующим электрофорезом тиосульфата натрия 
способствует некоторому рассасыванию, размягче­
нию келоидных рубцов и препятствует дальнейшему 
росту рубца. Электрофорез проводится в присутствии 
медицинской сестры для предотвращения возмож­
ного (при более длительном, чем указано, времени) 
ожога кожи. Врач должен внимательно следить за со­
стоянием келоидного рубца. В случае появления экс­
кориации на рубце после электрофореза необходимо 
сделать перерыв в лечении на 1-4 дня, затем продол­
жить процедуры.

Противопоказания к использованию УЗ и электро­
фореза практически отсутствуют. Исключением явля­
ются инфекционные заболевания, нарушения по тем 
или иным причинам общего состояния ребенка, не 
связанным с келоидным рубцом.

При крупных, свыше 20 мм, келоидных рубцах 
недостаточно бывает проведения одного или двух 
курсов терапии. Поэтому каждые полгода в течение 
2-4 лет пациентам повторяют курсы лечения, чередуя 
первый метод со вторым, до остановки роста рубца 
или значительном его замедлении. При увеличении 
рубца за год на 2-4 мм и снижении его активности 
можно повторно использовать метод ультразвуково­
го воздействия в сочетании с электрофорезом.

Особого внимания врача требуют дети и подрост­
ки, у которых ранее, несмотря на абсолютные проти­
вопоказания, келоидные рубцы были удалены. В этих 
случаях рубцы становятся крупными, иногда бугри­
стыми, неправильной формы, высоко поднимающие­
ся над уровнем кожи, очень плотные, с выраженным 
чувством зуда в области рубца и болями, иррадиирую- 
щими в плечо. Таким больным рекомендуется прово­
дить 5-10 курсов лечения, причем 5 курсов — чередуя 
один метод лечения с другим. Эффект от лечения до­
стигается медленно и выражается в уменьшении или 
прекращении зуда, болей, снижении интенсивности 
окрашивания рубца. При достижении хотя бы неболь­
шого положительного результата далее при повтор­
ных курсах использовать только метод ультразву­
кового воздействия в сочетании с электрофорезом, 
сократив время между повторными курсами до 3 мес.

Местно применяют мазь Контрактубекс (гель или 
крем) — регенерирующий кожу препарат для наруж­
ного применения. Контрактубекс разработан немец­
ким концерном MerzPharma и выпускается в тубах по 
20 и 50 г.

Использование этого средства уменьшает дефор­
мацию кожи, выравнивает поверхность рубца по от­
ношению к здоровому участку тела, смягчает жесткие 
ткани, уменьшает болевые ощущения. Мазь восста­
навливает регенерирующую функцию кожи, повыша­
ет эластичность рубцовой ткани.
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В состав мази Контрактубекс входят следующие 
активные вещества: аллантоин (оказывает керато- 
литическое воздействие, ускоряет заживление раны, 
способствует образованию новой кожи, усиливает 
способность тканей удерживать воду, повышает их 
проницаемость для других активных веществ геля, 
улучшает кровообращение), гепарин натрия (оказы­
вает противоаллергическое, противовоспалительное 
и антипролиферативное воздействие), экстракт лука 
Серае — цепалин (обеспечивает противовоспалитель­
ное и фибринолитическое воздействие). Луковые ве­
щества уменьшают размножение клеток-фибробла­
стов клетки, которые и образуют жесткий и растущий 
рубец на месте раны.

Применяют Контрактубекс исключительно мест- 
но! На рубцовую ткань 2-3 раза в день наносят гель, 
легко втирая его в кожу. При свежих рубцах курс лече­
ния составляет около 4 нед.

Для получения хорошего эффекта мазь накладыва­
ют на ночь под окклюзионную повязку, которая препят­
ствует проникновению воздуха (такую можно приобре­
сти в аптеке или сделать из обычного полиэтиленового 
пакета, закрепленного медицинским скотчем).

10.4. Лечение БЦЖ-оститов и генерализованной 
БЦЖ-инфекции

Лечение БЦЖ-оститов и генерализованной 
БЦЖ-инфекции проводят в по основным принци­
пам химиотерапии (ХТ) туберкулеза, за исключением 
включения в схему режима ХТ пиразинамида (МБТ 
вакцинного штамма БЦЖ не чувствительны к пирази­
намиду).

Детям с генерализованным поражением БЦЖ- 
этиологии необходимо проводить иммунологическое 
обследование для уточнения характера первичного 
иммунодефицитного состояния (хроническая грану­
лематозная болезнь и пр.) с последующим наблюдени­
ем у иммунолога. Специфическая терапия проводится 
в комплексе с заместительной терапией, назначенной 
врачом-иммунологом по поводу иммунодефицита.

Основные методы диагностики и лечения кост­
но-суставного туберкулеза у детей и костных осложне­
ний противотуберкулезной вакцинации подробно из­
ложены в Национальных клинических рекомендациях 
по диагностике и лечению туберкулеза костей и суста­
вов и костных осложнений БЦЖ-вакцинации у детей 
(Рекомендации подготовлены специалистами Феде­
рального государственного бюджетного учреждения 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский ин­
ститут фтизиопульмонологии Министерства здраво­
охранения Российской Федерации» и Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Детский 
санаторий для больных внелегочными формами ту­
беркулеза «Кирицы», Санкт-Петербург, 2013 г.).
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11. Порядок диспансерного наблюдения и учета

Группа Характеристика
контингентов

Периодичность посещений 
врача пациентом или 

пациента врачом
Срок наблюдения 

в группе учета

Лечебно­
диагностические и 
профилактические 

мероприятия

Критерии
эффективности
диспансерного

наблюдения

Пятая группа (дети и подростки с осложнениями после противотуберкулезных прививок)

V-A Больные с генерализо­
ванными и 
распространенными 
поражениями

Определяется состоянием 
больного и проводимым 
лечением, но не реже 1 раза 
в 10 дней

Длительность 
наблюдения не 
ограничена

Комплексный основ­
ной курс лечения. При 
наличии показаний —  
хирургическое лечение. 
Мероприятия по 
медико-социальной ре­
абилитации. Посещение 
общих детских учреж­
дений разрешается

Перевод в V-B группу 
20% всех впервые выяв­
ленных больных. 
Достижение медицин­
ской и социально-трудо­
вой реабилитацииV-Б Больные с локальны­

ми и ограниченными 
поражениями

Определяется состоянием 
больного и проводимым 
лечением, но не реже 1 раза 
в месяц

Не менее 12 мес

V-B Лица с неактивными 
локальными изменени­
ями после поствакци­
нальных осложнений, 
как впервые выявлен­
ные, так и переведен­
ные из V-A и V-Б групп

Не реже 1 раза в 6 мес. В 
период профилактического 
лечения определяется мето­
дикой его проведения

Длительность 
наблюдения не 
ограничена

12. Обследование пациентов, состоящих на диспансерном учете по V группе

Группа ГДУ Лучевые методы исследования Микробиологические исследования Иммунодиагностика 
(дети и подростки)

V-А,
V-Б ,V-В

Рентгено-томографическое 
обследование при постановке на 
учет и снятии с учета; 
в ходе наблюдения —  по пока­
заниям

Перед постановкой на учет в ГДУ: 
микробиологические и молекулярно-генетические 
исследования биоптата пораженного участка или 
иного диагностически-информационного материала. 
В дальнейшем по показаниям

При взятии на учет проба 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л и ДСТ. 
Далее 1 раз в 6 мес

В период лечения ребенка по поводу осложнения 
вакцинации БЦЖ категорически запрещается прове­
дение любых профилактических прививок. Наблюде­
ние по V группе диспансерного учета.

Выявление осложнений вакцинации БЦЖ кате­
горий 2 и 3 является противопоказанием к проведе­
нию вакцинации БЦЖ у других детей, родившихся в 
семье.

13. Профилактика возникновения 
осложнений

13.1. Инструкция по подготовке медицинских 
сестер (фельдшеров) по внутрикожным 
диагностическим тестам (проба Манту с 2 ТЕ 
и проба с аллергеном туберкулезным  
рекомбинантным — Диаскинтест) 
и проведению вакцинации против туберкулеза 

В соответствии с действующими нормативно-пра­
вовыми документами медицинские работники, осу­

ществляющие вакцинопрофилактику инфекционных 
болезней, должны ежегодно проходить обучение по 
вопросам организации и проведения профилакти­
ческих прививок (п. 3.8 Методических указаний МУ 
3.3.1889-04 «Порядок проведения профилактических 
прививок», утвержденных Главным государственным 
санитарным врачом РФ 4 марта 2004 г.); к проведению 
профилактических прививок против туберкулеза и ту­
беркулиновых проб допускаются медицинские сестры 
(фельдшера), прошедшие инструктаж (обучение) на 
базе противотуберкулезных организаций в установ­
ленном порядке (п. 3.32 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение 
безопасности иммунизации»).

Руководитель медицинской организации явля­
ется ответственным за иммунопрофилактику (п. 2.5. 
СП 3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики 
инфекционных заболеваний») и обеспечивает еже­
годное проведение обучения (инструктажа) меди­
цинского персонала по вопросам иммунопрофилак­
тики инфекционных заболеваний (п. 2.11 и п. 7.2 СП
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3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики ин­
фекционных заболеваний»).

Подготовка (инструктаж) медицинских сестер 
(фельдшеров) по проведению внутрикожных имму­
нологических тестов (Манту с 2 ТЕ и аллергена тубер­
кулезного рекомбинантного Диаскинтест и прививок 
БЦЖ, БЦЖ-М) проводится медицинским персоналом 
(врач, квалифицированная медицинская сестра) про­
тивотуберкулезных учреждений (диспансер, больни­
ца) с выдачей справки-допуска к работе.

Первичная подготовка проводится в течение 
3 дней, повторная (периодическая) — в течение 1 дня.

За организацию обучения (инструктажа) в проти­
вотуберкулезном учреждении несет ответственность 
руководитель этого учреждения.

Подготовка вакцинаторов должна базировать­
ся на теоретических знаниях и практических аспек­
тах применения иммунобиологических препаратов. 
Программа подготовки медицинских сестер по им­
мунодиагностике и вакцинации БЦЖ (БЦЖ-М) раз­
рабатывается противотуберкулезным учреждением 
и утверждается руководителем этого учреждения, 
включая первичную подготовку (18 часов — 3 дня) и 
периодическую (6 часов — 1 день).

Вопросы, которые необходимо включать
в программу:

1. Теоретические:
• вакцины туберкулезные для профилактики ту­

беркулеза, их свойства и возможные осложне­
ния на введение;

• правила безопасности применения живых вак­
цин;

• изучение инструкции по применению вакцин 
туберкулезных;

• показания и противопоказания для введения 
вакцин БЦЖ и БЦЖ-М (четкое выполнение вра­
чебных назначений);

• препараты для иммунодиагностики (изучение 
инструкций по применению препаратов для 
иммунодиагностики (туберкулин, Диаскинтест);

к_________ В.А. Аксенова, Д.Т. Леви, Т.А. Севостьянова, Н.И. Клевно, Л.В. Мотанова и др.

• инструментарий и техника проведения внутри­
кожных проб;

• учет и регистрация введения вакцинных препа­
ратов и препаратов для иммунодиагностики;

• методы оценки и документирования результа­
тов вакцинации и иммунодиагностики;

• оказание первой помощи при острых реакци­
ях гиперчувствительности, обмороке и остром 
тревожном состоянии;

• безопасная утилизация использованных шпри­
цев и игл, иммунобиологических препаратов и 
вакцины.

2. Практические:
• подготовка инструментария для проведения 

внутрикожных инъекций;
• выполнение инструкций по подготовке и вве­

дению препаратов: проведение внутрикожных 
инъекций в предплечье (плечо) с изотониче­
ским раствором натрия хлорида (физиологиче­
ским раствором) (обучающиеся добровольцы);

• постановка пробы Манту с 2 ТЕ и/или пробы с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
под контролем инструктора по обучению;

• оценка результатов проб через 72 ч путем изме­
рения специалистом, проводящим инструктаж 
и обучающейся медицинской сестрой (фельд­
шером);

• контроль усвоенного теоретического материа­
ла и практических навыков;

• выдача справки-допуска к самостоятельной 
работе по проведению внутрикожных диагно­
стических тестов и вакцинации БЦЖ (БЦЖ-М) 
(образец справки прилагается).

Примечание: после освоения методики проведения внутри­
кожных иммунодиагностических тестов и вакцинации БЦЖ 
(первичная подготовка) первую самостоятельную работу в 
условиях обследования отдельного коллектива (потока) об­
ученная медицинская сестра должна провести под наблю­
дением медицинского инструктора по обучению противоту­
беркулезного учреждения.
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М е д и ц и н ска я  о р га н и за ц и я , присла вш а я  ка р ту  р е ги с тр а ц и и  (на звание , адрес)
Приложение 1

КАРТА
РЕГИСТРАЦИИ БОЛЬНОГО С ОСЛОЖ НЕНИЕМ ПОСЛЕ И М М УН И ЗА Ц И И  ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ВАКЦИНО Й

1. Ф ам ил ия  I___ I___ I___ I____I____ I____I____I___I____I____ I___ I___I____ I____I___I____ I____I___ I___ I___ I___ I

Имя I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I___ I

О тчество  I___ I___ I___ I____I____I____I____I___I____I____ I___ I___I____ I____I___I____ I____I___ I___ I____I___ I

2. Дата р о ж д е н и я __.___ .________ г.
3. Пол М Ж
4. Вид п осел ения : го р о д , село
5. А дрес: о б л а с т ь /р а й о н /го р о д _____________________________________________________________________________________________

нас. п у н к т ___________________________________________________ у л и ц а ______________________________________________________
д о м /к о р п . к в .___________________________

6. Д о ш ко л ь н и к : посещ а ю щ и й  ДДУ, н е о р га н и зо в а н н ы й  
Ш ко л ь н и к : д о  15 лет
П о д р о сто к: уча щ и й ся , р аб ота ю щ ий , н е о р га н и зо в а н н ы й , инвал ид
М есто  о б у ч е н и я /р а б о т ы _________________________________________________________________________________________________

7. Дата в а кц и н а ц и и /р е в а кц и н а ц и и  I/р е в а кц и н а ц и и  II ___ .___ .______г. / ____ .___ .______г. / ____ .___ .______г.

8. Тип БЦЖ БЦЖ -М  | |

Серия I___ I___ I___ I___ I___ I Н ом е р  ва кци н ы  I___ I___ I___ I___ I___ I

Число  лиц , п р и в и ты х  д а н н о й  с е р и е й ___________________________
9. С р о к  го д н о с т и ___ .___ .______г.
10. З а во д -и зго то в ите л ь : С та вр ополь , М о сква , и м п о р т , п р о ч е е _____________________________________________________________
11. У словия  х р а н е н и я :_______________________________________________________________________________________________________
12. Где п р о в о д и л и  п р и в и в ку : р од д ом , р од . отд ел е ние  б о л ьн и ц ы , п о л и кл и н и ка , ш кола, детсад, тубка б и н е т, ПТД, п р о че е

13. О см о тр е н  п е р е д  п р и в и в ко й : в р ачом , мед. сестро й , п р о ч е е __________________________________________________
Т е м пе ра тур а  п е р е д  в а к ц и н а ц и е й ________

14. И нд и ви д уа л ьн ы е  о со б е н н о сти  р е б е н ка  на м о м е н т  п р о в е д е н и я  п р и в и в ки .
П ри в а кц и н а ц и и : н е д о н о ш е н н о сть  2 -4  ст. (п р и  массе тела п р и  р о ж д е н и и  м енее  2500  г)
О стры е заб о л е вания  (в н утр и утр о б н а я  инф екция , гн о й н о -с е п ти ч е с ки е  забо ле вания , ге м о л и ти че ска я  б ол езнь  н о в о ­
р о ж д е н н ы х  ср е д н е тя ж е л о й  и тяж е л о й  ф ормы , тяж елы е  п о р а ж е н и я  н е р в н о й  систем ы  с в ы р а ж е н н о й  н е в р о л о ги ч е ­
с ко й  си м п то м а ти ко й , ге н е р а л и зо в а н н ы е  ко ж н ы е  п о р а ж е н и я , п р о че е )
И м м ун о д е ф и ци тн о е  со сто я н и е  зл о ка че стве н н ы е  (п е р в и ч н о е ), н о в о о б р а зо в а н и я  
Л учева я  те р а п и я /и м м ун о д е п р е сса н ты
Ге нер а л изова нная  инф екция  БЦЖ, вы явл енная  у  д р у ги х  детей  в сем ье, В И Ч -инф е кции  м атери  
П ри р е в а кц и н а ц и и : о стры е  и н ф е кц и о н н ы е  и н е и н ф е кц и о н н ы е  забо ле вания  
И м м унод е ф ицитны е  со сто я н и я , зл о ка ч е ств е н н ы е  заб о л е вания  кр о в и  и н о в о о б р а зо в а н и я  
Л учева я  те р а п и я /и м м ун о д е п р е сса н ты
Больны е туб е р кул е зо м /л и ц а , п е р е н е сш и е  ту б е р ку л е з /и н ф и ц и р о в а н н ы е  м и ко б а кте р и я м и  
П о л о ж и те л ьн а я /со м н и те л ьн а я  р е а кц и я  М а н ту  с 2 ТЕ ППД-Л
О сл о ж н е н н ы е  р е а кц и и  на пре ды дущ е е  вве д ение  ва кци н ы  БЦЖ___________________________________________
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15. П ер ене се нны е  заб о л е вания  о т  м ом ента  в а кц и н а ц и и  д о  м ом ента  вы явл ения  о сл о ж н е н и я :
Х р о н и ч е с ки е : а л л е р ги ч е ски е , ж е л у д о ч н о -ки ш е ч н ы е , ЛОР, б р о н хо л е го ч н ы е , ко ж н ы е , п р о ч е е ___
И н ф е кц и о н н ы е  (м алярия , п р о ч е е )_________________________________________________________________
О стры е: гр и п п , ОРЗ, д е тски е  инф екц и и , тра вм ы , п си х о л о ги ч е с ки е  стрессы , п р о ч е е ______________

16. К о н та кт  с туб е р кул е зн ы м  б ол ьны м : есть, нет
17. Дата о б р а щ е н и я ___ .___ .______г.
18. Куда о бр атился : п о л и кл и н и ка  по  м есту  ж ите льства ; о б щ е со м а ти ч е ски й  ста ц и о н а р , ПТД, п р о че е
19. Ж а л о б ы :_____________________________________________________________________________________

20. П риняты е  м еры : напр авл е н  в ПТД на о бсл е д о вание н а зн а че н о  амбул. л е че н и е

напр авл е н  на госп и та л и за ц и ю п р о че е

21. Результаты  д о о б сл е д о в а н и я :
и зм е н е н и я  на месте п р и в и в к и _____________________________
д и н а м и ка  п ро бы  М а н ту  2 Т Е ________________________________
анализ кр о в и , анализ м о чи , р е н т ге н о гр а м м а  БК в п ункта те  
Ц и тол ./гистол . анализ п р о ч е е ______________________________
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