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гельминтоза не наблюдается. Отсутствие такого характерного признака этого заболе-
вания, как эозинофилия, может свидетельствовать об отсутствии адекватной реакции 
организма на паразита, что приводит к формированию хронической формы болезни. 

ВАКЦИНА БЦЖ: СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИМЕНЕНИЯ В УКРАИНЕ
Т.А. Чумаченко, М.В. Райлян, И.А. Нечипорук

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

В настоящее время вакцинация признана наиболее эффективным и экономиче-
ски оправданным методом профилактики инфекционных болезней. Однако отноше-
ние к вакцинации против туберкулеза неоднозначное. Вакцина БЦЖ (бациллы Каль-
метта-Герена), создана более девяноста лет назад и успешно применяется во многих 
странах, в том числе и в Украине, в национальных программах иммунизации. В неко-
торых странах с низкой распространенностью туберкулеза иммунизируют только лиц 
из групп высокого риска инфицирования возбудителем (иммигрантов, иностранных 
рабочих, лиц, прибывших из стран с высокой распространенностью туберкулезной 
инфекции и др.). Эффективность вакцины БЦЖ в отношении предотвращения пер-
вичного инфицирования возбудителем, передачи и распространения микобактерий 
туберкулеза является ограниченной. Доказано защитное действие вакцины БЦЖ в от-
ношении туберкулезного менингита и диссеминированного туберкулеза среди детей.

Целью работы была оценка безопасности и эффективности применения вакцины 
БЦЖ разных производителей согласно украинскому национальному календарю про-
филактических прививок. 

Методы исследования. Проведен анализ данных Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) в отношении вакцины БЦЖ. Изучена частота возникновения слу-
чаев туберкулеза и нежелательных постпрививочных событий у привитых против 
этой инфекции детей возрастной группы 0-3 года в зависимости от вида вакцины 
БЦЖ, которая использовалась для вакцинации в 2010 – 2015 гг. в городе Шепетовка 
Хмельницкой области.

Результаты исследования и их обсуждение
Впервые вакцину БЦЖ применили в 1921 г. С тех пор, по данным ВОЗ, вакциной 

БЦЖ в мире были успешно привиты сотни миллионов детей, что доказывает генети-
ческую закрепленность практической авирулентности вакцинного штамма БЦЖ. В 
настоящее время в ВОЗ зарегистрировано 16 дочерних штаммов БЦЖ (субштаммы), 
которые произошли от первоначального изолята М.bovis, полученного Кальметтом и 
Гереном. Эти субштаммы различаются между собой фенотипически и генотипически, 
что связано с неодинаковыми условиями культивирования в различных лаборато-
риях мира. Различия касаются в основном остаточной вирулентности, типа ответной 
клеточной реакции, антигенного состава, сенсибилизирующей активности, иммуно-
генности. Также в зависимости от штамма и метода получения БЦЖ варьирует количе-
ство культивируемых бацилл на дозу и биохимический состав вакцины. Чаще всего в 
мире используется восемь дочерних штаммов БЦЖ - французский, датский, шведский, 
бразильский штамм «Моро», японский, российский, американский, чешский. Считает-
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ся, что по эффективности ни один штамм БЦЖ не обладает явными преимуществами 
перед другими штаммами.

Долгое время в Украине детей прививали вакциной БЦЖ, содержащей российский 
(советский) штамм. В дальнейшем на украинский рынок поступили вакцины БЦЖ и 
других производителей. По официальным данным, в Украине на 350 тыс. доз вакцины 
БЦЖ SSI производства «Статенс Серум Институт», Дания, содержащей датский штамм 
1331, пришлось 99 зарегистрированных осложнений, на 250 тыс. доз российской вак-
цины – 28.

В г. Шепетовка Хмельницкой области в 2010 – 2014 гг. для проведения вакцина-
ции использовалась вакцина БЦЖ SSI, в 2015 г. – вакцина БЦЖ производства «БИО-
МЕД-ЛЮБЛИНО» Витвурня Суровиц и Щепйонек Спулка Акцийна, Люблин, Польша, 
которая содержит бразильский штамм Моро. 

Выполнение плана вакцинации БЦЖ в городе Шепетовке в 2010-2014 гг. составило 
95,9 %, 90 %, 91,1 %, 80,0 %, 26,6 % соответственно. В 2015 г. вакцинация БЦЖ в родиль-
ном доме не проводилась в связи с отсутствием вакцины, проведено ревакцинаций 
- 3,3 %, в поликлинике вакцинировано 330 детей. За период наблюдения было заре-
гистрировано 5 осложнений после проведения вакцинации БЦЖ SSI. Осложнения 
проявлялись в виде лимфаденитов различной локализации. В 2015 г. был зарегистри-
рован 1 случай побочного действия после вакцинации БЦЖ «БИОМЕД-ЛЮБЛИНО». 
Побочное действие проявилось в виде левостороннего подмышечного лимфаденита 
у девочки в возрасте 4 мес.

Оценка эффективности вакцин показала, что в г. Шепетовка было зарегистрирова-
но 2 случая туберкулеза среди детей до 3 лет. Первый случай – у не привитого по ме-
дицинским показаниям ребенка, второй случай внелегочного туберкулеза у ребенка 
в возрасте 2,7 мес., привитого вакциной БЦЖ SSI. Случаи туберкулеза у детей, приви-
тых вакциной БЦЖ «БИОМЕД-ЛЮБЛИНО», не регистрировались.

Выводы. Учитывая отсутствие производства вакцины БЦЖ в Украине и нали-
чие на рынке вакцин БЦЖ разных производителей, которые отличаются вакцинным 
штаммом, количеством бактерий в одной дозе вакцины, реактогенностью, иммуно-
генностью и т.п., необходимо проводить тщательный мониторинг нежелательных по-
стпрививочных событий, включая серьезные осложнения; а также заболеваемость 
туберкулезом непривитых и привитых детей с указанием производителя вакцинного 
препарата у заболевших привитых.

При закупке вакцины БЦЖ необходимо ориентироваться на препараты, отличаю-
щиеся меньшей реактогенностью, т.к. значительная реактогенность вакцины, высо-
кая остаточная вирулентность вызывают негативные реакции и недоверие к вакци-
нопрофилактике у родителей, приводят к отказу от вакцинации, что, в свою очередь, 
снижает уровень охвата вакцинацией детей. Также при лицензировании БЦЖ необ-
ходимо учитывать установленную ВОЗ неодинаковую эффективность одной и той же 
вакцины в различных регионах мира.
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