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Висновки. Результати роботи показали адекватність створе-

ної моделі, перспективність застосування мультиагентного моде-

лювання для визначення основних рушійних сил епідемічного 

процесу ГВ та прогнозування захворюваності серед різних віко-

вих та соціально-побутових груп населення. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВАКЦИНОПРОФІЛАКТИКИ 

ТУБЕРКУЛЬОЗУ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ВАКЦИНИ БЦЖ 

РІЗНИХ ВИРОБНИКІВ 

Харківський національний медичний університет, м. Харків 

Головне управління санітарно-епідеміологічної служби 

в Харківській області, м. Харків 

ДУ «Харьківский обласний лабораторний центр 

Дежсанепідслужби України», м. Харків 

Погіршення епідемічної ситуації щодо туберкульозу в 

Україні диктує необхідність проведення ефективних 

профілактичних заходів. В Харківській області викликає 

занепокоєність той факт, що захворюваність дітей на туберкульоз 

стабільно перевищує середні показники по Україні. Серед 

профілактичних заходів важливе значення мають щеплення проти 

туберкульозу, які проводяться дитячому населенню. Однак, в 

Харківській області, незважаючи та те, що 96-98% дітей першого 

року життя отримують щеплення вакциною БЦЖ, серед 

захворілих на туберкульоз дітей питома вага осіб вікової групи 0-

3 роки складає 12,1% - 27,1%. Питання щодо ефективності 

вакцини БЦЖ різних виробників дискутується. 

Метою роботи була оцінка ефективності 

вакцинопрофілактики туберкульозу при використанні вакцини 

БЦЖ різних виробників. 

Матеріали і методи. Було проаналізовано частоту виник-

нення захворювання на туберкульоз у щеплених проти цієї 

інфекції дітей вікової групи 0-3  роки в залежності від виду 
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вакцини БЦЖ, що використовувалась для вакцинації у 2008-2012 

роках в Харківській області. 

Результати та обговорення. В Україні сертифіковано 3 види 

вакцин для імунізації проти туберкульозу: БЦЖ SSI виробництва 

Статенс Серум інститут (Данія), БЦЖ та БЦЖ-М виробництва 

«Мегдамал» ДУ НДІ ім. М.Ф. Гамалеї та ФДУП НВОМИП 

«Мікроген» (РФ). 

За період 2008-2012 років у Харківській області серед дітей 

вікової групи 0-3 роки зареєстровано 41 випадок туберкульозу. 

Серед цих дітей не було щеплено проти туберкульозу за медич-

ними протипоказаннями або за відмовою батьків 8 дітей, щеплено 

вакциною БЦЖ SSI виробництва Данії - 9 дітей, вакциною БЦЖ 

виробництва РФ - 24 дитини. У дітей, щеплених вакциною БЦЖ-

М, випадки туберкульозу не реєструвалися. 

Аналіз частоти виникнення захворювання у щеплених в 

залежності від виробника вакцини показав, що за період 

спостереження туберкульоз виник у 0,11% дітей, які були щеплені 

вакциною БЦЖ SSI Данія, та 0,3% дітей, які були щеплені 

вакциною БЦЖ РФ. Показники захворюваності нещеп-лених 

дітей у 5-10 разів перевищували показники захворюваності серед 

щеплених. 

Висновки. Таким чином, вакцини БЦЖ різних виробників 

виявили свою ефективність, проте захворювання на туберкульоз у 

щеплених вакциною БЦЖ SSI розвивалось в 7-10 разів рідше, що 

дозволяє припустити більш високу імуногенність вакцини БЦЖ 

виробництва Данії у порівнянні з вакциною виробництва РФ. 
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