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Современные аспекты туберкулеза у детей в отсутствие 
вакцинации БЦЖ
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Цель исследования: анализ динамики заболевания туберкулезом детей, не вакцинированных БЦЖ, с учетом клинико-эпидемиологиче-
ских показателей. 
Материалы и методы. Проанализированы данные 66 детей, не вакцинированных БЦЖ и заболевших туберкулезом, по материалам 
Cанкт-Петербургского ГБУЗ «Городской противотуберкулезный диспансер» в период 2006-2019 гг. включительно.
Результаты. В период 2006-2019 гг. в Санкт-Петербурге заболело туберкулезом 66 детей, не вакцинированных БЦЖ, из них 44 (66,7%) слу-
чая выявлены в 2013-2019 гг., когда частой причиной (22,7%) отсутствия вакцинации БЦЖ стал немотивированный отказ родителей.
Частота осложненного течения туберкулеза у невакцинированных детей составила 45,4%. В структуре медицинских противопоказаний 
к вакцинации БЦЖ ведущее место занимала ВИЧ-инфекция (58,2%) как в виде внутриутробного контакта с матерью, так и заболевания 
самого ребенка. 
В 61,4% случаев невакцинированные дети, заболевшие туберкулезом, были из контакта со взрослым больным туберкулезом.
Летальный исход (за период 2013-2019 гг.) зарегистрирован у 3/44 детей, все в возрасте до 1 года, у всех была врожденная патология, что и 
явилось причиной смерти. 
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The objective of the study: to analyze the changes in tuberculosis incidence among children not vaccinated with BCG taking into account clinical 
and epidemiological indicators. 
Subjects and methods. The data of 66 children who were not vaccinated with BSG and developed tuberculosis were analyzed. The data were 
obtained from medical files of St. Petersburg TB Dispensary from 2006 to 2019 inclusive.
Results. From 2006 to 2019 in St. Petersburg, 66 children not vaccinated with BCG fell ill with tuberculosis, of them, 44 (66.7%) cases were 
detected in 2013-2019, and the major reason (22.7%) of the lack of BCG vaccination was the unmotivated refusal of parents.
The incidence of complicated course of tuberculosis in unvaccinated children made 45.4%. In the structure of medical contraindications to BCG 
vaccination, HIV infection was the most prevalent (58.2%), including both as prenatal exposure to the mother and HIV positive status of the child.  
In 61.4% of cases, unvaccinated children who developed tuberculosis were exposed to adult tuberculosis patients.
The lethal outcome (for the period 2013-2019) was registered in 3/44 children, all under 1 year, all had a congenital pathology which made the cause 
of death. 
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Вакцина БЦЖ, разработанная французскими 
учеными в 1921 г., до сих пор остается одной из са-
мых эффективных при специфической профилак-
тике туберкулеза [1, 2, 6] и используется во многих 
странах мира. Было отмечено, что в последние годы 
в Российской Федерации наблюдается тенденция к 
отказу от вакцинации БЦЖ [3]. Так, если в 2009 г. 
в родильных домах вакцинировано БЦЖ около 
95% детей, то в 2014 г. только 85,5% [5]. Дети ран-
него возраста остаются группой риска по заболе-

ванию и неблагоприятному течению туберкулеза. 
В настоящее время увеличивается число детей с 
перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции и 
возрастает частота выявления лекарственно-устой-
чивого туберкулеза у источника инфицирования 
детей [7]. Большинство детей с сочетанием тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции ‒ из двойных, тройных 
семейных контактов, часто из «очагов с летальным 
исходом» [4, 8]. Установлено, что иммунизация вак-
циной БЦЖ-М является безопасной и эффектив-
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ной для детей, рожденных женщинами с ВИЧ-ин-
фекцией, если они не инфицированы ВИЧ. Для 
детей с ВИЧ-инфекцией туберкулезная вакцина не 
обладает достаточной иммунной и клинической эф-
фективностью [10]. Некомпетентные высказывания 
и публикации в средствах массовой информации о 
вредном воздействии вакцин на организм ребен-
ка приводят к увеличению отказов от вакцинации. 
Не только в России, но и в других странах мира 
набирает популярность движение так называемых 
«антипрививочников», что не может не беспокоить 
органы здравоохранения. 

В условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции американские ученые, исследуя забо-
леваемость в разных регионах мира, обнаружили, 
что вакцинация БЦЖ связана с меньшим уровнем 
заболеваемости и смертности от инфекции, вызы-
ваемой вирусом SARS-CoV-2 [11]. При этом соци-
ально-экономический уровень развития страны не 
имел значения, а вот давность введения всеобщей 
вакцинации БЦЖ связана с меньшим числом слу-
чаев COVID-19. Это позволило предположить, что 
вакцинация БЦЖ оказывает положительный дол-
госрочный эффект на иммунную систему людей. 

Цель исследования: анализ динамики заболева-
ния туберкулезом детей, не вакцинированных БЦЖ, 
с учетом клинико-эпидемиологических показателей. 

Материалы и методы

Работа основана на изучении статистических дан-
ных Cанкт-Петербургского государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Городской 
противотуберкулезный диспансер» (ГПТД) о детях, 
не вакцинированных БЦЖ и заболевших туберку-
лезом в период с 2006-2019 гг. включительно. Про-
анализированы клинические формы туберкулеза, 
возрастные и эпидемиологические характеристи-
ки заболевших пациентов и причины отсутствия 
вакцинации БЦЖ. Метод исследования – анализ 
случаев без группы контроля [9].

Результаты исследования

Изучена динамика заболевания туберкулезом 
детей, не вакцинированных БЦЖ, в Санкт-Петер-
бурге в 2006-2019 гг. (рис. 1).

Как следует из рис. 1, минимальное число забо-
левших туберкулезом детей, не вакцинированных 
БЦЖ, зарегистрировано в 2007-2009 гг. В последу-
ющие два года отмечен рост случаев заболевания 
со спадом в 2012 и 2013 г. Максимальное число 
заболевших было в 2014, 2015, 2016 г., снижение 
отмечено в 2017 г., оставаясь практически на одном 
уровне в 2018 и 2019 г. 

В целом за период 2006-2019 гг. в Санкт-Петер-
бурге туберкулез выявлен у 66 детей, не вакци-
нированных БЦЖ, из них у 44 (66,7%) это при-
шлось на период 2013-2019 гг. В этот же период 

(2013-2019 гг.) впервые выявлены дети с сочетани-
ем туберкулеза и ВИЧ-инфекции (n = 4) и зареги-
стрирован туберкулез у детей, рожденных от мате-
рей с ВИЧ-инфекцией (n = 20). Согласно приказу 
МЗ РФ № 109 от 2003 г., ВИЧ-инфекция у матери 
являлась абсолютным противопоказанием для вак-
цинации новорожденного. В настоящее время, со-
гласно санитарно-эпидемиологическим правилам 
от 22.10.2013 г., иммунизация против туберкулеза 
детей, рожденных матерями с ВИЧ-инфекцией, 
проводится в родильном доме в том случае, если 
была проведена трехэтапная химиопрофилактика 
передачи ВИЧ от матери ребенку (тремя антире-
тровирусными препаратами в течение не менее 
8 нед. перед родами, во время родов и в периоде 
новорожденности). Для иммунизации применяется 
вакцина БЦЖ-М. 

Исследованы данные о причинах отсутствия вак-
цинации БЦЖ среди детей Санкт-Петербурга за 
период 2013-2019 гг. За это время заболели туберку-
лезом 44 ребенка, не привитых БЦЖ. В 34 (72,3%) 
случаях причиной отсутствия вакцинации стали 
медицинские отводы, а в 10 (27,7%) случаях ‒ отказ 
родителей. 

 Причиной медицинских отводов у 34 детей были: 
R75 (дети, рожденные от матерей с ВИЧ-инфек-
цией) ‒ у 20 (58,8%) детей, ВИЧ-инфекция но-
ворожденных – у 4 (11,8%), врожденные пороки 
развития ‒ у 3 (8,8%), нейромиопатия ‒ у 1 (2,9%), 
недоношенность – у 1 (2,9%), иные причины у 
5 (14,7%) детей. К «иным причинам» отнесены слу-
чаи, когда имевшиеся при рождении противопока-
зания были сняты через определенное время, но 
своевременное обследование с постановкой пробы 
Манту для решения вопроса о допуске к вакцинации 
БЦЖ не проводилось. Как следует из приведенных 
данных, подавляющее число медицинских отводов 
по вакцинации БЦЖ связано с ВИЧ-инфекцией 
(24/34 ‒ 70,6%) у детей или их матерей.

Причиной отсутствия вакцинации у 10/44 (27,7%) 
детей без медицинских противопоказаний стал от-

Число заболевших туберкулезом детей,
не вакцинированных БЦЖ, в Санкт-Петербурге, 2006-2019 гг.
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Рис. 1. Случаи заболевания туберкулезом 
в 2006-2019 гг. детей, не привитых БЦЖ
Fig. 1. Tuberculosis cases in 2006-2019 among children not vaccinated 
with BCG
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каз родителей. Особенно тревожен факт, что у 6 
из них в семьях выявлен взрослый больной тубер-
кулезом легких. Среди отказавшихся от вакцина-
ции своих детей БЦЖ были родители, которые в 
дальнейшем также отказались от постановки пробы 
Манту с 2 ТЕ и пробы с аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным, что сделало невозможным 
раннее выявление туберкулеза. В данных случаях 
туберкулез выявлялся при наличии жалоб и уже 
развившейся клинической симптоматики (рис. 2). 

Динамика случаев отказа родителей от вакцина-
ции БЦЖ свидетельствует об актуальности этой 
проблемы с 2015 г. 

Изучены медико-социальные характеристики 
детей, не получивших противотуберкулезную вак-
цинацию и заболевших туберкулезом в 2013-2019 гг. 
Их средний возраст составил 3 года 4 месяца ± 9 ме-
сяцев. 

Из них 36/44 (81,8%) детей не посещали детские 
дошкольные учреждения (ДДУ). Остальные 8 ‒ посе-
щали ДДУ до выявления у них туберкулеза, что могло 
представлять риск для здоровья окружающих детей. 

Среди 44 заболевших 23 (52,3%) ребенка выяв-
лены при обследовании по семейному контакту с 
больным туберкулезом, 14 (31,8%) ‒ при массовой 
туберкулинодиагностике, 3 (6,8%) ‒ при обследова-
нии как группа риска, 4 (9,1%) ‒ по обращаемости за 
медицинской помощью. При дальнейшем обследова-
нии контакт с больным туберкулезом установлен еще 
у 4 детей. Таким образом, контакт с больным тубер-
кулезом зарегистрирован у 27/44 (61,4%) заболев-
ших туберкулезом невакцинированных детей, из них 
5 детей были в условиях контакта с двумя больными 
взрослыми, 6 ‒ находились в контакте с больными 
сочетанной патологией туберкулез и ВИЧ-инфекция, 
2 ребенка были в контакте с больным туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью, 7 де-
тей было из «очагов смерти». Следует отметить, что 

стандартные курсы химиопрофилактики по контак-
ту проведены у каждого третьего ребенка, однако 
этого метода медицинской профилактики оказалось 
недостаточно в условиях контакта с больным тубер-
кулезом и отсутствием вакцинации БЦЖ, эти дети 
заболели в первые 2 года жизни.

Основными клиническими формами у 44 детей 
были: туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов – у 36 (81,8%; в том числе в фазе обсеменения 
и/или с бронхолегочными осложнениями – у 17), 
первичный туберкулезный комплекс – у 7 (15,9%; 
в том числе у 3 с осложненным течением), диссеми-
нированный туберкулез – у 1 (2,3%) ребенка. 

Таким образом, частота осложненного течения 
туберкулеза составила 45,4% (у 20/44 детей). Выяв-
лены такие формы, как первичный туберкулезный 
комплекс в фазе распада, туберкулез внутрибрюш-
ных лимфатических узлов, туберкулез селезенки, 
туберкулез печени. Из 20 детей с осложненным 
течением 13 (65,0%) были из контакта с больным 
туберкулезом. Все тяжелые формы осложненного 
течения были у детей из контакта. 

Летальный исход (за период 2013-2019 гг.) заре-
гистрирован у 3/44 детей, все в возрасте до 1 года, у 
всех была врожденная патология: иммунодефицит 
(1 ребенок), нейромиопатия (1), врожденный порок 
сердца (1), что и явилось причиной смерти. 

Прямой причинно-следственной связи между ле-
тальными исходами и туберкулезом в данных слу-
чаях нет. Однако нельзя исключить, что туберкулез 
мог привести к декомпенсации основного заболева-
ния. Отказ от вакцинации БЦЖ у всех 3 умерших 
детей был обусловлен абсолютными медицинскими 
причинами. 

Заключение

В период 2007-2019 гг. в Санкт-Петербурге забо-
лело туберкулезом 66 детей, не вакцинированных 
БЦЖ, из них 44 (66,7%) случая выявлены в период 
2013-2019 гг., когда частой причиной (22,7%) отсут-
ствия вакцинации БЦЖ стал немотивированный от-
каз родителей. Частота осложненного течения тубер-
кулеза у невакцинированных детей составила 45,4%. 

В структуре медицинских противопоказаний к 
вакцинации БЦЖ ведущее место занимала ВИЧ-ин-
фекция (58,2%) как в виде внутриутробного контакта 
с матерью, так и заболевания самого ребенка. 

Чаще всего у невакцинированных детей, забо-
левших туберкулезом, встречался такой фактор 
риска, как контакт со взрослым больным туберку-
лезом (61,4%). 

Летальный исход (за период 2013-2019 гг.) заре-
гистрирован у 3/44 детей, все в возрасте до 1 года, 
у всех была врожденная патология, что и явилось 
причиной смерти.

Рис. 2. Динамика случаев медицинских отводов 
и отказа родителей от вакцинации БЦЖ детей 
в 2013-2019 гг.
Fig. 2. Changes in the cases of medical withdrawals and parents' 
refusal to vaccinate children with BCG in 2013-2019
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