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Проведен анализ международных данных по политике специфической вакцинопрофилактики туберкулеза у  детей 
в современных условиях. Представлены данные по Российской Федерации за последние годы с учетом показателей 
заболеваемости детей. Также проанализированы данные вакцинации по городу Москве с учетом медицинских и не-
медицинских отводов. Сделаны выводы по повышению охвата уровня вакцинации против туберкулеза в родильных 
домах и поликлиниках.
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Со времени появления вакцины БЦЖ (BCG: Bacillus 
Calmette–Guérin – бацилла Кальметта–Герена) в 1921 г. 
во всем мире ею было привито свыше трех миллиардов 
человек. БЦЖ высокоэффективна при профилактике 
тяжелых форм туберкулеза у новорожденных и детей 
младшего возраста, эта вакцинация также снижает 
младенческую смертность, защищая привитых против 
других инфекций, благодаря благоприятным неспе-
цифическим влияниям на иммунную систему [1, 2]. 
В 1925 г. привезенный профессором Л.А. Тарасевичем 
из Парижа в Москву аттенуированный штамм Myco-
bacterium bovis BCG был зарегистрирован в Государст-
венном контрольном институте сывороток и вакцин 
как субштамм БЦЖ-1. В СССР в 1926 г. специальной 
комиссией было принято решение о начале вакци-
нации новорожденных, имевших контакт с больны-
ми туберкулезом. В 1941 г. отечественными учеными 
Е.Н. Лещинской и А.М. Вакенгут был создан препарат 
лиофилизированной сухой вакцины БЦЖ со сроком 

годности до 6–8 месяцев. В Советском Союзе эффек-
тивность профилактики туберкулеза повысилась с вве-
дением в 1961–1962 г. внутрикожного метода вакцина-
ции: заболеваемость этой инфекцией снизилась в 1,3 
раза, смертность детей от туберкулеза – в 15,8 раза. 
В 1986 г. в практику была введена вакцина БЦЖ‑М 
(ослабленная) для щадящей иммунизации детей.

Однако исследование, проведенное в 2012 г. пока-
зало, что при использовании БЦЖ и БЦЖ‑М с увели-
чением числа жизнеспособных клеток в прививочной 
дозе регистрируется пропорционально большее число 
осложнений вакцинации. Применение же вакцин, по-
казатели жизнеспособности которых колебались от 
среднего до нижнего допустимого предела, вызыва-
ло в два-четыре раза меньше осложнений. Так, при 
использовании серии препаратов с высокой долей 
живых клеток регистрировалось большее число лим-
фаденитов и оститов. Полученные результаты послу-
жили основанием для снижения с 01.01.2012 верхнего 
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лимита живых бацилл в прививочной дозе, и с 2013 г. 
было отмечено уменьшение количества прививочных 
лимфаденитов. О динамике частоты более серьезных 
осложнений, появляющихся значительно позже, мож-
но будет судить только через несколько лет [3].

Национальная политика вакцинации БЦЖ в мире

По данным ВОЗ, в 2019 г. на Земном шаре вакцинаци-
ей против туберкулеза было охвачено более 130 млн 
детей – второе место по распространенности среди 
детей после вакцины от полиомиелита. В настоящее 
время, в странах, направляющих свои отчеты в ВОЗ, 
наиболее часто для вакцинации используются рос-
сийский штамм «Москва-368», болгарский субштамм 
«София SL222» и штамм «Токио 172-1» [4]. На 2018 г. 
в мире существовало 22 производителя вакцины БЦЖ, 
из них четыре в Индии и три – в Китае [5]. В России 
к основным заводам, где выпускают эти препараты, 
относятся ФГУП «НПО «Микроген» (Ставрополь) 
и «МЕДГАМАЛ» НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи (Москва).

Согласно данным за 2017 г. по 194 государствам-
членам организаций, приведенным в единой форме 
отчетности ВОЗ по БЦЖ (JRF), в 141 стране действо-
вали рекомендации по всеобщей вакцинации детей 
при рождении, в 14 – в течение первой недели жизни. 
В 21 государстве БЦЖ не входит в программу плановой 
вакцинации, и в 25 странах рекомендована избира-
тельная вакцинация или вакцинация в более старшем 
детском возрасте: в одной стране в течение первого 
месяца и в семи – в течение первого года жизни (табл.).

Большинство стран, где рекомендована избира-
тельная вакцинация, или она не проводится, распола-
гаются на территории Западной Европы. Дополнитель-
ные изменения внесены в стратегии использования 
БЦЖ в восьми государствах, где после вакцинации 
рекомендовано выполнять туберкулиновую кожную 
пробу. Следует отметить, что в 33 странах ранее было 
проведено несколько вакцинаций, однако позже ре-
вакцинация была отменена, и теперь БЦЖ вводится 
однократно. На 2016 г. ревакцинация сохранялась 
в шести странах: Болгария, Казахстан, Россия, Таджи-
кистан, Туркменистан и Украина. Для нее используется 

российский штамм БЦЖ [6]. По данным, полученным 
из 169 стран в 2017 г., глобальный охват вакцинацией 
БЦЖ составил 90 %, при этом во всех регионах ВОЗ 
он в среднем превышал 86 %. Вакцинацию БЦЖ за-
частую проводят не при рождении, а откладывают на 
более поздний срок – на первые несколько недель жиз-
ни. В некоторых странах БЦЖ вводят одновременно 
с первой дозой вакцины против дифтерии, столбняка 
и коклюша в возрасте шести недель или позже.

Всемирный атлас БЦЖ в зависимости от политики 
иммунизации делит государства на три категории:
1. �Страны, в которых в настоящее время руководст-

вуются рекомендациями по всеобщей вакцинации 
в установленном возрасте.

2. �Страны, где ранее действовали рекомендации по 
всеобщей вакцинации, но в настоящее время такие 
рекомендации отсутствуют.

3. �Страны с рекомендациями по избирательной вак-
цинации групп высокого риска или с отсутствием 
рекомендаций.

Отсрочка вакцинации БЦЖ до 6-недельного воз-
раста может приводить к повышению смертности от 
туберкулеза на 1,8 %. По мнению зарубежных авторов, 
наибольший риск развития туберкулеза приходить-
ся на возраст до 3 лет [7]. В.А. Аксёнова [8] считает, 
что в России наиболее уязвимый возраст равняет-
ся 3–4 годам. По данным Росздравнадзора и формы 
№ 5 федерального государственного статистическо-
го наблюдения «Сведения о профилактических при-
вивках», охват противотуберкулезной вакцинацией 
новорожденных в нашей стране в 2005–2019 гг. де-
монстрировал тренд к увеличению – от 69,4 и 81,7 % 
(от численности новорожденных). В роддомах России 
отмечена сравнительно низкая доля привитых против 
туберкулеза: 2005 г. – 89,1 %, 2018 г. – 81,8 %, 2019 г. – 
81,7 % (значительная часть непривитых в роддоме 
детей прививалась в детских поликлиниках до конца 
первого года жизни). Одна из причин сокращения доли 
вакцинированных – увеличение числа детей, родив-
шихся от матерей с ВИЧ-инфекцией: 2005 г. – 0,5 %, 
2013–2015 гг. – 0,8 %; 2016–2019 гг. – 0,9 % (от числа всех 
родившихся живыми). Наиболее часто ВИЧ-инфекция 

Таблица
Национальная политика вакцинации БЦЖ и ее реализация

Политика вакцинации
Число стран

абс. %

В график плановой вакцинации не включена   21 10,8
Вакцинация при рождении 141 72,7
Вакцинация на 1-й неделе жизни   14 7,2
 Всеобщая вакцинация при рождении и на 1-й неделе жизни 143 73,7
 Вакцинация при рождении и на 1-й неделе жизни в группах высокого риска   12   6,2
 Вакцинация в старшем возрасте   18   9,3
 Всеобщая вакцинация     5   2,6
 Вакцинация групп высокого риска   13   6,7
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регистрируется у рожениц в Уральском (2 %) и Сибир-
ском (1,8 %) федеральных округах, в Иркутской (2,5 %), 
Кемеровской (2,9 %), Оренбургской (2 %), Самарской 
(2,3 %) и Свердловской (2,8 %) областях. Трехэтапная 
химиопрофилактика ВИЧ-инфекции антиретрови-
русными препаратами в 2019 г. была проведена 92,4 % 
нуждавшихся в ней детей (в 2018 г. – 90,8 %). Тем не 
менее часть детей, родившихся от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей, до сих пор не получили вакцину БЦЖ, 
что в перспективе может стать причиной роста забо-
леваемости туберкулезом.

Осложнения после вакцинации БЦЖ

При использовании БЦЖ/БЦЖ‑М изредка возникают 
осложнения, что служит отрицательным фактором, 
способствующим снижению охвата иммунизацией 
и росту прослойки невакцинированных детей. На-
личие информации об осложнениях также считается 
одной из причин отказов от вакцинации. В то же вре-
мя вероятность подобных осложнений крайне низка 
и в последние годы не превышает 0,02 %, т.е. одно-
два осложнения на 100 тыс. вакцинированных. Дети 
и подростки с поствакцинальными осложнениями 
на БЦЖ наблюдаются в пятой группе диспансерного 
противотуберкулезного учета. Число детей до 14 лет 
с наиболее тяжелыми поствакцинальными осложне-
ниями (персистирующая и диссеминированная БЦЖ-
инфекция с поражением костно-суставной системы, 
множественными лимфаденитами и др.) в Российской 
Федерации сокращается: в 2005 г. были взяты на учет 
116, в 2010 г. – 154, в 2018 г. – 48, в 2019 г. – 35 человек. 
Сокращается и число пациентов в возрасте до 14 лет 
с ограниченными и локальными поражениями (казеоз 
лимфоузлов одной группы, лимфаденит без свища, 
холодный абсцесс, язва, инфильтрат размером более 
сантиметра, келоидный рубец): 2005 г. – 457, 2010 г. – 
353, 2018 г. – 87, 2019 г. – 91 человек. Число таких детей, 
взятых в нашей стране на учет с поствакцинальными 
осложнениями, существенно сократилось: 2005 г. – 947, 
2010 г. – 589, 2018 г. – 149, 2019 г. – 153 человека. За 
2005–2019 гг. число поствакцинальных осложнений 
снизилось в 6,2 раза. Так, в Москве БЦЖ-оститы встре-
чаются только у 0,004 %, а лимфадениты и холодные 
абсцессы – у 0,005 и 0,01 % вакцинированных БЦЖ/
БЦЖ‑М, соответственно, что в 10 раз меньше допу-
стимых значений.

Первичное туберкулезное инфицирование

За последние годы в Российской Федерации отмечено 
уменьшение показателя первичного инфицирования 
туберкулезом детей до 17 лет: 2005 г. – 1 065,7, 2018 г. – 
448,7, 2019 г. – 442,4 на 100 тыс. соответствующего на-
селения. Существенно уменьшился показатель взятия 
на учет лиц до 17 лет с гиперергическими пробами 
Манту: 2005 г. – 207,7, 2018 г. – 108,3, 2019 г. – 101,8 на 
100 тыс. человек этой возрастной категории. Сниже-
ние инфицированности микобактериями туберкулеза 

отражает истощение резервуара туберкулезной ин-
фекции среди постоянного населения страны, о чем 
свидетельствует уменьшение числа бациллярных оча-
гов (2005 г. – 123 319, 2018 г. – 62 881, 2019 г. – 55 522) 
и служит благоприятным прогностическим признаком 
в отношении эпидемиологии туберкулеза в целом. 
Показатели первичного инфицирования микобактери-
ями туберкулеза (вираж туберкулиновых проб) детей 
в возрасте до 17 лет колебались от 211,7 (Северо-За-
падный федеральный округ) до 651,3 (Приволжский 
федеральный округ) и от 2,2 (Архангельская область) 
и 5,7 (Чеченская республика) до 1 121,2 (республика 
Бурятия) и 1 455,6 (Оренбургская область) при сред-
нероссийском показателе 442,4 на 100 тыс. соответст-
вующего населения.

При анализе первичного инфицирования детей 6–7 
лет г. Москвы на протяжении 2014–2017 гг. обнаружено, 
что наибольшая доля положительных проб (1,2–1,5 %) 
приходится на возраст до 7 лет (2018 г. – 0,8 %, 2019 г. – 
0,6 %). Охват ревакцинацией школьников ежегодно 
уменьшался и составил в 2014 г. – 13,5 %, в 2015 г. – 
10,8 %, в 2016 г. – 9,4 %, в 2017 г. – 9,5 %, в 2018 г. – 6,2 % 
и в 2019 г. – 5,8 % от всех детей. К 6–7-му году жизни 
практически все дети имели положительную чувстви-
тельность к туберкулину и не подлежали вакцинации. 
В связи с этим охват школьников ревакцинацией БЦЖ 
в Москве ежегодно уменьшался и к 2018 г. составил 
не более 6,2 % (7 943 человека), а в 2019 г. – 5,8 % (7 609 
человек) от всех детей.

В мета-анализе, представленном ВОЗ в 2017 г. [9], 
на основании обзора более чем трех тысяч рандо-
мизированных, контролируемых, ретроспективных 
и других исследований была продемонстрирована 
ограниченная эффективность ревакцинации для за-
щиты от Mycobacterium tuberculosis среди детей, под-
ростков и взрослых после первичной вакцинации 
БЦЖ в младенческом возрасте и после заболевания 
туберкулезом. ВОЗ, таким образом, не рекомендует 
ревакцинацию БЦЖ в связи с противоречивыми дан-
ными о ее дополнительном защитном эффекте [10, 11]. 
Результаты обследования 1,5 млн детей, проведенного 
с 1989 по 1994 гг. в Московской области после отмены 
ревакцинации c 7 лет, показали, что на территориях 
с благополучной эпидемиологической ситуацией по 
туберкулезу рост заболеваемости им маловероятен 
[8]. Для принятия решения об отмене ревакцинации 
БЦЖ в Российской Федерации в целом необходим 
дальнейший анализ ее эффективности среди детей 
в возрасте 6–7 лет.

Специфическая вакцинопрофилактика туберкулеза у детей  
в городе Москве

Данные по специфической вакцинопрофилактике 
туберкулеза у детей в Москве собирают на основе таб-
лиц, разработанных в МГНПЦ борьбы с туберкулезом, 
которые заполняются ежеквартально [12]. Сведения 
поступают из родильных домов, родильных отделений 
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городских больниц и перинатальных центров, а также 
городских детских поликлиник. На их основании нами 
рассчитывался процент охвата вакцинацией (отноше-
ние числа привитых к числу фактически родившихся), 
а также охват вакцинацией детей, не имевших к ней 
медицинских противопоказаний при рождении.

Согласно форме ФГСН №  32 по состоянию на 
01.01.2020, суммарно в городских учреждениях, под-
ведомственных Департаменту здравоохранения Мо-
сквы, живыми родилось 117 525 детей, из них были 
привиты БЦЖ‑М 87 115 (74,1 %). В федеральных ро-
довспомогательных учреждениях, расположенных на 
территории Москвы, родилось 11 816 детей, из них 
было привито 8 865 (75 %). Всего, по данным форм 
ФГСН № 32, из 129 341 ребенка в роддомах привито 
БЦЖ‑М 95 980 детей (74,2 %). Из 115 303 родившихся 
в 2019 г. в течение года было выписано и переведено 
живыми из роддомов 115 096 детей. БЦЖ‑М вакци-
нировано в роддомах 86 528 человек, или 75,2 % детей, 
не имевших противопоказаний и отказов родителей 
(в 2018 г. их доля составила 75,5 %, в 2017 г. – 75,9 %, 
в 2016 г. – 79,5 %). Охват иммунизацией против тубер-
кулеза новорожденных, рассчитанный по отношению 
к числу подлежащих вакцинации и не имевших к ней 
медицинских противопоказаний (100 192 ребенка), 
составил в 2019 г. по всем роддомам 87,1 %, в 2018 г. – 
85,8 % и в 2017 г. – 86,8 %.

Дети с медицинскими отводами от вакцинации 
формируют группу повышенного риска инфицирова-
ния микобактерией туберкулеза и реализации тубер-
кулезной инфекции, как лица, не имеющие противо-
туберкулезного иммунитета (особенно при сочетании 
с инфекционной и соматической патологией). Доля 
новорожденных, невакцинированных по медицин-
ским противопоказаниям, составила при выписке 
из родильных домов в 2019 г. 12,7 %, в 2018 г. – 12 %, 
в 2017 г. – 12,5 %, в 2016 г. – 11 %. В структуре медицин-
ских противопоказаний в 2019 г. лидировали синдром 
дыхательных расстройств (28,3 %), внутриутробная 
инфекция (18,8 %), поражения центральной нервной 
системы (12,6 %) и недоношенность (9,7 %). Доли ана-
логичных противопоказаний в 2018 г. составляли 22,6, 
22,4, 13,1 и 12,8 %, соответственно. Численность ново-
рожденных, невакцинированных по другим причинам, 
в 2019 г. составила 12,1 %, в 2018 г. – 12,5 %, в 2017 г. – 
11,6 %, в 2016 г. – 9,6 %, 2015 г. – 9,3 %.

Среди иных причин, из-за которых в роддомах не 
была проведена иммунизация против туберкулеза 
13 905 детей, в 2019 г. преобладали отказы матерей – 
12 082 наблюдения или 10,5 % от всех детей, выпи-
санных из роддомов Москвы. В 2018 г. эти цифры 
составили 13 694 и 11,5 %, в 2017 г. – 12 937 и 10,6 %, 
в 2016 г. – 12 203 и 8,6 %. Таким образом, в 2019 г. на-
блюдалось некоторое снижение доли таких отказов от 
вакцинации. По причине ранней выписки из роддомов 
(на 1–2-е сутки жизни) в 2019 г. не были привиты при 
рождении 1 783 ребенка (1,5 %), в 2018 г. – 950 (0,8 %), 

в 2017 г. – 550 (0,45 %). Еще в 40 случаях (0,03 %) в 2019 г. 
вакцинация новорожденных в роддоме не была про-
ведена по причине кратковременного отсутствия вак-
цины. Аналогичный показатель в 2018 г. равнялся 
282, в 2017 г. – 579, в 2016 г. – 119 и в 2015 г. – 681. 
В 2019 г. отмечено незначительное снижение охвата 
новорожденных вакцинацией против туберкулеза 
в роддомах по сравнению с 2018 г. – с 75,5 до 75,2 % – 
за счет увеличения числа и доли невакцинированных 
по медицинским противопоказаниям: с 12 % в 2018 г. 
до 12,7 % в 2019 г. Кроме того, за эти годы почти в два 
раза увеличилась численность ранней выписки детей – 
с 0,8 до 1,5 %. В то же время снизилось число детей 
с отказами от вакцинации в роддоме (с 11,5 до 10,5 %). 
Процент охвата ревакцинацией БЦЖ среди детей 6–7 
лет также демонстрировал тенденцию к снижению: от 
6,2 % в 2018 г. до 5,8 % в 2019 г.

После выписки из роддома часть детей, невакцини-
рованных из-за медицинских противопоказаний или 
по другим причинам, прививались БЦЖ‑М в детских 
городских поликлиниках. В 2019 г. общий показатель 
охвата вакцинацией таких детей в поликлиниках рав-
нялся 61,4 % (20 204 ребенка), в 2018 г. – 62,3 % (20 571 
ребенок), в 2017 г. – 60 % (18 873 ребенка), в 2016 г. 
58,4 % (18 453 ребенка). В том числе было вакцини-
ровано 7 538 детей в возрасте до одного месяца, что 
составило 50,1 % от невакцинированных в 2019 г. но-
ворожденных (в 2018 г. эти показатели были 46,9 % 
и 6 956). В итоге, общий охват вакцинацией БЦЖ‑М но-
ворожденных в 2019 г. достиг 81,7 % (в 2018 г. – 81,3 %).

В целом, в 2019 г. вакцинацией против туберкуле-
за было охвачено в роддомах и детских поликлини-
ках Москвы 106 732 ребенка – 92,7 % от рожденных 
и выписанных из родовспомогательных учреждений 
(2018 г. – 92,7 %, 2017 г. – 91,4 %). В соответствии с на-
циональным календарем профилактических прививок 
в 2019 г. в детских городских поликлиниках Москвы 
было ревакцинировано БЦЖ 7609 детей 6–7-летнего 
возраста, или 96,4 % от всех, подлежащих ревакцина-
ции. В 2018 г. эти показатели составили 7 943 (97 %), 
в 2017 г. – 8 153 (94,6 %) и в 2016 г. – 8 697 (95,6 %). 
Величина охвата ревакцинацией БЦЖ детей 6–7 лет 
(«иммунная прослойка») в 2019 г. достигала 5,8 %, 
в 2018 г. – 6,2 %, в 2017 г. – 9,5 %, в 2016 г. – 9,4 %.

Выводы

В целях повышения охвата новорожденных вакцина-
цией против туберкулеза необходимо:
• �не проводить выписку из роддома до вакцинации 

БЦЖ‑М детей, не имеющих противопоказаний;
• �обратить особое внимание на вакцинацию против 

туберкулеза новорожденных из семей иногородних 
и мигрантов с учетом их последующей низкой обра-
щаемости за медицинской помощью;

• �в тех случаях, когда новорожденный выписывает-
ся без прививки БЦЖ‑М, в противотуберкулезном 
учреждении по месту его предполагаемой выписки 
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необходимо уточнять сведения о впервые выявлен-
ных больных туберкулезом с обязательной регистра-
цией даты и фамилии лица, передающего (принима-
ющего) информацию;

• �принять меры по увеличению охвата новорожденных 
иммунизацией вакциной БЦЖ‑М во время пребыва-
ния в родильном доме за счет снижения количества 
отказов от вакцинации и усиления санитарно-прос-
ветительной работы в женских консультациях и ро-
дильных домах.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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