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и Осложнения после вакцинации 
против туберкулеза у детей
Хохолов Ю.А., Снегирева И.И., Затолочина К.Э., Озерецковский Н.А.
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научный центр экспертизы средств 

медицинского применения» Министерства здравоохранения РФ, Москва

Complications arising after tuberculosis 
vaccination in children
Khokholov Y.A., Snegireva I.I., Zatolochina K.E., Ozeretskovskiy N.A.
Federal State Budgetary Institution «Scientific Center for Expertise of Medical Application Products» 

of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow

Проведен анализ медицинской документации поствакцинальных осложнений у детей, при-
витых вакцинами БЦЖ и БЦЖ-М за 2011 год, поступившей в ФГБУ «НЦЭСМП». Установлено, 
что наибольшее количество осложнений регистрировалось после первичной вакцинации 
туберкулезными вакцинами (БЦЖ и БЦЖ-М), при этом количество тяжелых форм осложне-
ний – оститов, продолжало оставаться на стабильно высоком уровне – 89 случаев, которые 
развивались исключительно после первичной вакцинации. Установлены особенности ло-
кализации костных поражений по сравнению с таковыми при костном туберкулезе. Несмо-
тря на имеющиеся нарушения состояния здоровья матерей, во время беременности у по-
давляющего числа заболевших детей не выявлялись выраженные клинические симптомы 
заболеваний, свидетельствующие о наличии у них дефектов развития иммунной системы.
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, поствакцинальные осложнения, БЦЖ-оститы.
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The present article describes the analysis of the medical records, collected by the Federal 
State Budgetary Institution «Scientific Center for Expertise of Medical Application Products» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, containing post-vaccination complications in 
children, vaccinated with BCG and BCG-M in 2011. It was determined that most of complications 
were recorded after primary vaccination with tuberculosis vaccines (BCG and BCG-M), with the 
number of severe complications, i.e. osteitis, which developed only after the primary vaccination, 
remaining at a consistently high level (i.e. 89 incidents). The specific localizations of bone lesions 
compared to the ones in cases of bone tuberculosis were defined. Despite the existing maternal 
health risks during pregnancy, in the majority of incidents no significant clinical symptoms, 
indicating disorders in the development of the children’s immune system, were detected.
Key words: prophylactic vaccinations, post-vaccination complications, BCG- osteitis.
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Вакцины являются одним из наиболее эффективных 

средств достижения эпидемиологического благополу-

чия населения. Недооценка важности вакцин и вакци-

нопрофилактики неминуемо ведут к подъему инфекци-

онной заболеваемости. Вакцины отличаются сложным 

составом, сложными механизмами действия на орга-

низм, необходимостью соблюдения особых условий 

их производства и особой системы государственного 

контроля их качества.

Иммунизация вакциной БЦЖ относится к наиболее 

важным мерам, предупреждающим туберкулез. Широ-

кий охват прививками вакциной БЦЖ детей раннего воз-

раста является обоснованным, так как анализ эпидеми-

ческой ситуации по туберкулезу, начиная с 1990-х годов, 

свидетельствует о подъеме эндемии заболевания.

По данным форм федерального статистического на-

блюдения по состоянию на 1 января 2011 г. в Россий-

ской Федерации прививки против туберкулеза полу-

чили 2062155 человек. Среди новорожденных привито 

1648264 человек, в том числе своевременно прививки 

в декретированном возрасте получили 1600614 ново-

рожденных, что составляет 95,73% [7].

Иммунизация детей препаратом живых аттенуиро-

ванных бактерий, сопровождающаяся вакцинальным 

инфекционным процессом, в редких случаях может 

быть причиной развития осложнений.

Согласно классификации ВОЗ осложнения, возни-

кающие при вакцинации БЦЖ, делятся на 4 категории:

1. Локальные поражения (подкожные инфильтраты, 

холодные абсцессы, язвы) и регионарные лимфаде-

ниты.

2. Персистирующая и диссеминированная БЦЖ-

инфекция без летального исхода (волчанка, оститы 

и др.).

3. Диссеминированная БЦЖ-инфекция, генерализо-

ванное поражение с летальным исходом, отмечае-

мое при врождённом иммунодефиците.

4. Пост-БЦЖ-синдром (проявления заболевания, воз-

никшего вскоре после вакцинации БЦЖ, главным 

образом аллергического характера: узловатая эри-

тема, кольцевидная гранулёма, высыпания).

Проводя анализ данных о поствакцинальных ос-

ложнениях после применения всех препаратов Наци-

онального календаря прививок за 2011 год, поступив-

ших в ФГБУ «НЦЭСМП», можно констатировать, что 

наибольшее их количество регистрировалось после 

первичной вакцинации туберкулезными вакцинами 

БЦЖ и БЦЖ-М. Удельный вес осложнений после вак-

цинации против туберкулеза (вакцины БЦЖ и БЦЖ-М) 

от общего количества осложнений вакцинации соста-

вил 69% (рис. 1).

В 2011 г. в ФГБУ «НЦЭСМП» РФ поступило 462 со-

общения из 50 административных территорий РФ о 

неблагоприятных реакциях, возникших у детей после 

введения вакцин БЦЖ и БЦЖ-М. В результате анализа 

клинических материалов диагноз подтвержден по 436 

сообщениям. При этом на БЦЖ вакцину зарегистриро-

вано 214, на БЦЖ-М – 222 осложнения.

В 409 случаях осложнения наблюдались после вак-

цинации, в 25 (5,7%) – после ревакцинации в 7 лет, у 

2 детей побочные реакции возникли после вакцинации 

за пределами РФ. 

Наиболее частой формой патологии после вакци-

нации БЦЖ являлись регионарные лимфадениты – 

81 (38,3%), оститы – 49 (22,9%) и холодные абсцес-

сы – 43 (19,2%) случая. После БЦЖ-М с наибольшей 

частотой диагностировали холодные абсцессы – 86 

(37,8%), лимфадениты – 73 (33,3%), оститы – 40 

(18,0%) случаев (рис. 2).

Удельный вес тяжелых форм осложнений – ости-

тов относительно других видов осложнений (подкож-

ные инфильтраты, холодные абсцессы, регионарные 

лимфадениты и др.) составил 20,4% (89) и продолжа-

ет оставаться на стабильно высоком уровне (21,3% в 

2010 г.).

Следует отметить, что данное количество (89) не 

отражает истинного положения дел, поскольку ин-

формация о развитии поствакцинальных оститов по-

ступила только из 30 административных территорий 

России.

Частота данной формы генерализованной вакци-

нальной инфекции по регионам, представившим дан-

ные о количестве привитых в 2011 году, составляла 

7 случаев на 100000 вакцинированных, при этом, к 

примеру, по Иркутской области – 11 на 100000, по Уд-

муртской республике – 26 на 100000.

Показатель частоты развития БЦЖ-оститов был 

определен из расчета на 100000 вакцинированных по 

формуле:

K = n : 0,97N × 100000,

где n – число детей – жителей региона, у которых 

совокупность клинических и лабораторных данных со-

ответствовала диагнозу БЦЖ-остит; N – число детей, 

родившихся в регионе за этот период; 0,97 – средний 

российский показатель вакцинации новорожденных 

противотуберкулезной вакциной (97%) [1].

Актуальность этой проблеме придает факт воз-

растания количества указанной патологии во многих 

странах, в том числе и в России. Согласно статистиче-

ским данным, выявляемая частота БЦЖ-оститов тем 

выше, чем более совершенны система национального 

учета осложнений вакцинации, уровень профилакти-

ческой работы и качество применяемой вакцины.

По некоторым данным в период с 1995 по 2009 г. по-

казатель частоты БЦЖ-оститов в России вырос с 0,3 

до 6,62 на 100000 первично привитых [10]. В других 

странах в настоящее время он находится в пределах 

от 3,2 до 36,9 на 100000 привитых и превышает за-

болеваемость детей костным туберкулезом [11, 12]. 

В отдельных регионах России истинная частота БЦЖ-

оститов может быть в 20–25 раз выше официальных 

сведений и сопоставима с ранее установленными по-

казателями европейских стран [6].

Одной из причин недостаточного учета костных ос-

ложнений вакцинации от туберкулеза является слож-

ность их диагностики, прежде всего из-за особен-

ностей клинического течения, трудности выделения 

возбудителя и его лабораторной идентификации. 

В клиническом плане обнаруживается несоответствие 

между довольно обширной костной деструкцией и 

малосимптомным клиническим проявлением про-

цесса при относительно удовлетворительном общем 

состоянии [2, 12, 13]. Кроме того сильная или гипе-

рергическая кожная чувствительность к туберкулину 

выявляется лишь в единичных случаях [8, 15]. Гисто-

логические изменения в материале из очага пораже-

ния во всех случаях соответствуют туберкулезному 

процессу, тогда как выделить и идентифицировать M. 

bovis лабораторными методами (бактериологический 

посев и ПЦР) из патологического материала удается 

только в 22–45% случаев [3, 10]. При этом не приво-

дятся сведения о биологической характеристике изо-

лятов. Отсутствие роста культуры из патологической 

ткани не исключает БЦЖ этиологию заболевания.

Интервал между прививкой и постановкой диагноза 

варьировал от 5 до 36 месяцев, составлял в среднем 

15,5 месяцев.

Для начальных клинических проявлений болезни 

Рис. 1. Удельный вес осложнений после вакцинации против туберкулеза (вакцины БЦЖ и БЦЖ-М) 

от общего количества осложнений вакцинации. Рис. 2. Формы патологии осложнений после вакцинации БЦЖ и БЦЖ-М по материалам, поступившим в 2011 г.
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характерным являлась их малосимтомность. В сред-

нем через 14 месяцев после вакцинации появлялась 

безболезненная или малоболезненная локальная от-

ечность в зоне поражения.

Таким образом, в настоящее время основными ин-

формативными методами диагностики БЦЖ-остита 

остаются данные гистологического исследования, 

информация о проведенной вакцинации и отсутствие 

контакта с больным туберкулезом, что и предусмотре-

но Приказом МЗ РФ № 109 от 21 марта 2003 года «О 

совершенствовании противотуберкулезных меропри-

ятий в Российской Федерации».

Недостаточно изучен патогенез БЦЖ-остита. Одни 

авторы считают главным фактором риска развития 

осложнения остаточную вирулентность вакцинного 

штамма [9, 10], другие – иммуногенетические особен-

ности организма ребенка (первичный или вторичный 

иммунодефицит), диагностика которых сложна осо-

бенно в первые дни жизни новорожденного – период 

проведения иммунизации против туберкулеза [6, 13, 

14].

Локализация оститов, вызванных БЦЖ и БЦЖ-М, по 

данным 2011 года представлена на рис. 3.

Чаще патологический процесс поражал бедренные 

и большеберцовые кости, несколько реже грудину, 

плечевую кость, ребра.

Таким образом, зона поражения поствакцинальных 

оститов отличается от зоны поражения при «классиче-

ском» костном туберкулезе, при котором доля спон-

дилитов достигает 50,0% [5]. Для БЦЖ-оститов более 

характерным было поражение костей нижних конечно-

стей – до 50,0% случаев.

Все случаи оститов развились после первичной 

вакцинации.

У 4 детей развитию специфического воспаления в 

костной ткани предшествовали травмы: подвывих го-

леностопного сустава, ушибы плечевого и локтевого 

суставов с развитием в последующем БЦЖ-оститов 

таранной, плечевой и локтевой костей.

Почти у трети детей с осложнениями была отмечена 

умеренная постнатальная патология до прививки и в 

момент развития постпрививочной реакции (недоно-

шенность, перинатальная энцефалопатия и др.), кото-

рая не являлась противопоказанием к вакцинации.

Следует отметить, что не было выявлено ярких кли-

нических проявлений, свидетельствующих о тяжелых 

формах иммунодефицитов. По информации пред-

ставленной медицинской документации, оценка со-

стояния иммунитета у заболевших детей не проводи-

лась.

При изучении преморбидного фона выявлено, что 

в структуре неспецифической заболеваемости во 

время беременности матерей детей с БЦЖ-оститами 

преобладали частые ОРВИ – у 62,1%, обострения хро-

нических соматических заболеваний, хроническая 

фетоплацентарная недостаточность, неспецифиче-

ские кольпиты и сальпингоофориты – у 72,0%, раз-

личной степени гестоз, алкогольная и никотиновая за-
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Рис. 3. Локализация оститов после вакцинации БЦЖ и БЦЖ-М в 2011 г.

висимость – 32,0%. У большинства беременных имело 

место сочетание вышеуказанной патологии. Эти не-

благоприятные факторы могли способствовать фор-

мированию у плода иммунных нарушений, и как след-

ствие, снижение иммунологической реактивности [4]. 

Ни у одной из матерей детей с развившимся БЦЖ-

оститом не была диагностирована ВИЧ-инфекция.

Выводы

Наибольшее количество осложнений регистриро-

валось после первичной вакцинации туберкулезны-

ми вакцинами (БЦЖ и БЦЖ-М), при этом количество 

тяжелых форм осложнений, – оститов, продолжало 

оставаться на стабильно высоком уровне (89 случаев). 

Следует отметить, что данное количество случаев не 

отражает истинного положения дел, поскольку инфор-

мация о развитии поствакцинальных оститов поступи-

ла только из 30 (35%) административных территорий.

Таким образом, представленная проблема требу-

ет дальнейшего изучения, подлежит всестороннему 

рассмотрению комплекс мероприятий, направлен-

ных на снижение частоты развития осложнений БЦЖ-

вакцинации (уменьшение количества жизнеспособных 

микробных клеток в прививочной дозе, увеличение 

возраста первично вакцинированных, селективная 

вакцинация детей из групп риска и др.). Необходимо 

проведение изучения биологических свойств (виру-

лентности) изолятов, выделенных от заболевших, с 

целью определения возможного изменения их оста-

точной вирулентности.


