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Currently, the only measure for primary specific prevention of tuberculosis is the use of the BCG vaccine. Its protective properties have been 
demonstrated in generalized tuberculosis in young children, but its effectiveness is low in adults. The BCG vaccine does not protect against latent 
infection and does not provide lifelong immunity against tuberculosis. The lack of established immune correlates of post-vaccination immunity 
makes it difficult to determine the duration of immunity and to justify the need for revaccination. In modern conditions, a significant group  
of unvaccinated children is formed due to parental refusals or medical exemptions. This cohort creates local areas of increased epidemiological 
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В настоящее время единственной мерой первичной специфической профилактики туберкулеза является применение вакцины 
БЦЖ. Продемонстрированы ее протективные свойства в отношении генерализованных форм туберкулеза у детей раннего воз-
раста и низкая эффективность у взрослого населения. Вакцина БЦЖ не защищает от латентной туберкулезной инфекции, не 
дает пожизненного иммунитета от туберкулеза. Отсутствие установленных иммунных коррелятов поствакцинального им-
мунитета не позволяет определить длительность его сохранения, обосновать необходимость и сроки ревакцинации. В совре-
менных условиях формируется значимая по численности группа детей, не вакцинированных по причине родительских отказов 
или медицинских отводов. Эта когорта создает внутри популяции локальные зоны повышенного эпидемиологического риска. 
Оптимизация контроля над туберкулезом в условиях неполного охвата вакцинацией становится задачей прецизионной эпиде-
миологии, требующей синхронизации профилактических, диагностических и лечебных мероприятий.

Цель. Сравнительный анализ эффективности вакцинации и ревакцинации БЦЖ/БЦЖ-М в сопоставлении с динамикой эпидеми-
ческого процесса среди не вакцинированных БЦЖ-М лиц в условиях разной эпидемиологической обстановки.

Материалы и методы. Поиск информации осуществляли в базах данных MEDLINE/PubMed, Google Sсholar, Scopus, ELIBRARY, 
вручную в библиотеках Московского городского научно-практического центра борьбы с туберкулезом; Федерального государ-
ственного бюджетного научного учреждения «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза»; Государствен-
ной центральной научной медицинской библиотеки. Включены 4054 источника, для обзора отобраны 79 публикаций.

Результаты. Проведенный анализ выявил противоречивость и неполноту сведений о защитных свойствах вакцины БЦЖ/
БЦЖ-М. Требуется углубленное изучение отсроченной эффективности вакцинации у взрослых лиц из групп риска, а также раз-
работка дополнительных мер профилактики для невакцинированных лиц.

Ключевые слова: туберкулез, профилактика, невакцинированное население, БЦЖ, альтернативные методы профилактики 
туберкулеза
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Актуальность
Основным путем повышения невосприимчивости организ-

ма к возбудителю туберкулеза является вакцинопрофилак-

тика. В России национальный календарь профилактических 

прививок рекомендует проводить вакцинацию БЦЖ ново-

рожденных на 3–7-й день жизни и одну ревакцинацию – в 6–7 

лет. Массовую вакцинацию проводят в 64 странах мира (офи-

циально рекомендуют в 118). В странах с благоприятной эпи-

демиологической ситуацией вакцинация не проводится; по 

мнению ряда авторов, контроль заболевания достигается за 

счет социально-гигиенических мер [29].

Защитный эффект вакцинации БЦЖ заключается в пред-

упреждении развития генерализованных форм туберкулеза у 

детей, снижении заболеваемости и смертности. Анализ совре-

менных научных публикаций указывает на противоречивый 

результат протективных свойств вакцины БЦЖ, вариабель-

ность защитного эффекта от 0 до 80% [42].

В настоящее время в Российской Федерации отмечается не-

благоприятная тенденция к отказу от вакцинации и увеличе-

нию частоты медицинских отводов у детей, которая, безуслов-

но, отражается на коллективном иммунитете. В 2009 году охват 

иммунизацией против туберкулеза составил 95%, в 2024-м – 

81,3% [4, 8]. Причиной медицинских отводов более чем в поло-

вине случаев служит перинатальный контакт с ВИЧ-инфекцией. 

При отсутствии противопоказаний и согласии законного пред-

ставителя дети, не вакцинированные в родильном доме, в 

дальнейшем прививаются вакциной БЦЖ-М в поликлиниках. 

По данным Т.А. Севостьяновой (2017), 56,2% детей с медицин-

скими отводами получают вакцинацию в условиях поликлиник 

г. Москвы. При этом немотивированный отказ родителей от 

вакцинации стал причиной развития туберкулеза у 66% детей 

за период с 2006 по 2019 год [25].

Цель исследования
Сравнительный анализ эффективности вакцинации и ревак-

цинации БЦЖ/БЦЖ-М в сопоставлении с динамикой эпидеми-

ческого процесса среди не вакцинированных БЦЖ-М лиц в 

условиях разной эпидемиологической обстановки.

Материалы и методы
Поиск информации проводили в международных и россий-

ских базах данных MEDLINE/PubMed, Scopus, Google Sсholar, 

ELIBRARY, РИНЦ с использованием поисковых терминов/ком-

бинаций слов на английском языке tuberculosis prevention, 

vaccina BCG, revaccination, vaccina BCG in adults, post-vaccination 

complications, latent tuberculosis infection. Также собраны дан-

ные вручную по ссылкам из релевантных статей. Изучены 

материалы в библиотеках Московского городского научно-

практического центра борьбы с туберкулезом, Федерального 

государственного бюджетного научного учреждения «Цен-

тральный научно-исследовательский институт туберкулеза», 

Государственной центральной научной медицинской библио-

теки. Глубина поиска составила 30 лет. В обзор включены кни-

ги, нормативные документы, метаанализ, научные статьи. Для 

анализа отобрано 79 публикаций (рис. 1). 

Результаты и обсуждение
По данным 2024 года, показатель территориальной забо-

леваемости туберкулезом с бактериовыделением в России 

составил 12,8 на 100 000 населения. В течение 5 лет регистри-

руются 6–10 случаев туберкулезного менингита у детей, не по-

лучивших вакцину БЦЖ или вакцинированных с нарушением 

критериев качества в возрасте от 0 до 14 лет [18]. В настоящее 

время эпидемиологическая ситуация в России не допускает 

возможность проводить иммунизацию против туберкулеза 

новорожденным только из групп риска, что является стан-

дартной практикой в странах с низким показателем заболева-

емости туберкулезом. 

По данным отечественных и зарубежных коллег, противоту-

беркулезная вакцинация на 75% снижает заболеваемость ге-

нерализованным туберкулезом, в десятки раз – смертность от 

туберкулезного менингита. Напротив, отсутствие вакцинации 

risk within the population. Optimizing tuberculosis control in the context of incomplete vaccination coverage becomes a task of precision 
epidemiology that requires synchronization of preventive, diagnostic, and therapeutic measures.  

Aim. Сomparative analysis of the effectiveness of BCG/BCG-M vaccination and revaccination in comparison with the dynamics of the 
epidemic process among non-BCG-M vaccinated individuals in different epidemiological conditions.

Materials and methods. Information was searched in MEDLINE/PubMed, Google Scholar, Scopus, and ELIBRARY databases, and manually 
in the libraries of the Moscow City Scientific and Practical Center for Tuberculosis Control; the Central Research Institute of Tuberculosis; and the 
State Central Scientific Medical Library. The 4,054 sources were identified, and 79 publications were selected for the review. 

Results. Тhe analysis revealed inconsistencies and gaps in the data regarding the protective properties of the BCG/BCG-M vaccine. Further 
in-depth study of the long-term efficacy of vaccination in high-risk adults is required, as is the development of additional preventive measures 
for unvaccinated individuals.

Keywords: tuberculosis, prevention, unvaccinated population, BCG, alternative methods of tuberculosis prevention

For citations: Khalafova E.T., Bogorodskaya E.M., Sevostyanova T.A. (2026) Modern aspects of specific tuberculosis prevention (analytical 
literature review). Tuberculosis and socially significant diseases. – Vol. 14, № 1. – pp. 50–59. (In Russ.)  
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способствует развитию тяжелых форм туберкулеза у детей 

младшего возраста [2, 3, 8, 61, 65]. При этом индекс эпидемио-

логической эффективности вакцинации БЦЖ составляет 2,4, а 

коэффициент защищенности — 58,3, что свидетельствует о ее 

хорошей профилактической эффективности [29].

У детей, иммунизированных вакциной БЦЖ, описано более 

благоприятное течение туберкулеза; чаще отмечены случаи 

спонтанного излечения и реже – развития активного процес-

са (ОШ = 0,6) по сравнению с невакцинированными детьми 

[18, 57, 74].

Эффективность вакцинации БЦЖ в разных возрастных груп-

пах у детей варьирует в пределах 44–99%. В случае вакцинации 

в родильном доме данный показатель достигает 82%; среди 

детей дошкольного и школьного возраста эффективность сни-

жается и достигает 64% [57]. Повышение качества проведения 

вакцинации БЦЖ способствует повышению ее эффективности 

в 6,5 раза у детей раннего возраста [16]. По-видимому, данная 

ситуация связана с постепенной естественной элиминацией 

вакцинного штамма БЦЖ к моменту регламентированной по-

вторной иммунизации [22].

Протективные свойства вакцинации БЦЖ некоторые авто-

ры оценивают косвенным способом – по наличию поствакци-

нального рубчика и положительной реакции на туберкулино-

вую пробу. Считают, что, если после вакцинации реакция на 

туберкулин остается отрицательной, вакцина является сла-

бой [15, 19]. 

В исследовании, проведенном в Объединенных Арабских 

Эмиратах, у 92% вакцинированных детей после иммунизации 

был сформирован поствакцинальный рубчик, но при этом по-

ложительная реакция на туберкулин выявлена только у 58,6% 

[68]. Авторы считают, что наличие поствакцинального рубца 

и положительного туберкулинового теста с пороговым зна-

чением размера папулы от 10 мм является показателем эф-

фективности вакцинации [67]. Аналогичные данные опубли-

кованы у отечественных коллег: вакцина считается сильной и 

оптимальной для использования при значимых размерах по-

ствакцинального рубчика [27]. Так, профессор Е.С. Овсянкина 

(2009) показала, что при размерах поствакцинального рубчи-

ка менее 3 мм риск развития туберкулеза в 1,7 раза выше по 

сравнению с теми детьми, у которых рубчик более 3 мм [17].

Рисунок 1. Блок-схема PRISMA, демонстрирующая процесс отбора источников для обзора
Figure 1. PRISMA flow chart showing the process of selecting sources for review
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В то же время в последние годы появились публикации 

об отсутствии взаимосвязи размеров поствакцинального 

рубчика и эффективности вакцинации [25]. При этом авторы 

представляют разные данные по частоте отсутствия поствак-

цинального рубца в популяции вакцинированных. Напри-

мер, в индийском исследовании поствакцинальный рубец 

отсутствовал у 55% респондентов, при этом положительный 

результат на пробу с туберкулином оказался у 71,4% вакцини-

рованных детей; выявлена статистическая значимая разница 

между формированием рубца и положительной реакцией на 

туберкулин [47]. 

Еще одна группа авторов свидетельствуют об отсутствии 

указанной взаимосвязи; так, в Шри-Ланке у 97% детей сфор-

мировался рубец после вакцинации (80% – с анергией на 

туберкулин); у детей без поствакцинального рубца туберку-

линовая реакция также не наблюдалась [55]. Указанные ис-

следования не учитывают вероятность инфицирования детей 

M. tuberculosis в период между вакцинацией и туберкулиноди-

агностикой, а также вероятность наличия отсроченной чув-

ствительности кожного теста или низкой чувствительности 

некоторых детей к кожному туберкулиновому тесту с 2 ТЕ 

(физиологическую анергию).

Низкая распространенность несформированных руб-

цов после вакцинации БЦЖ/БЦЖ-М отмечается в Пакистане 

(19,6%), Перу (1,4%), Нигерии (3,7%), Бразилии (3,1%) [67, 69, 70, 

71]. Отсутствие рубца после БЦЖ может свидетельствовать о 

нарушении правил проведения вакцинации или холодовой 

цепи хранения вакцины (особенно в жарких странах), наличии 

иммунодефицита, перинатального заболевания у ребенка. 

Так, если у здоровых детей рубец после вакцины БЦЖ форми-

руется через год со средним размером 4,8 мм, то у детей с ги-

потрофией размер рубчика меньше и формируется только че-

рез 2 года. Поствакцинальная аллергия у детей с гипотрофией 

развивается в 2,2 раза реже, а в 65% случаев регистрируются 

отрицательные реакции на туберкулин [20, 23].

По результатам эпидемиологических и иммунологических 

исследований в настоящее время эффективность вакцины 

не определяется наличием чувствительности к туберкулину. 

Зависимость между формированием рубца после вакцины и 

положительной реакцией на туберкулин остается спорной. 

Вакцинация против туберкулеза приводит к более ярким ре-

акциям на пробу Манту, а в случае отсутствия вакцинации и 

наличия инфицированности M. tuberculosis – к гиперергиче-

ским реакциям на пробу с аллергеном туберкулезным реком-

бинантным (АТР) [3]. 

В зарубежных публикациях оценивают эффективность вак-

цинации БЦЖ по результатам тестов на высвобождение гам-

ма-интерферона (interferon gamma release assays, IGRA). Чув-

ствительность этих тестов у вакцинированных детей выше и 

составляет 100% (95% ДИ: 89,7-100) по сравнению с чувстви-

тельностью пробы Манту (62,5%, 95% ДИ: 24,5-91,5) [58]. На 

основе метаанализа показано, что положительный результат 

теста IGRA отмечается  у 58% вакцинированных БЦЖ детей до  

16 лет из контакта с больным туберкулезом [66], что, по мне-

нию авторов, свидетельствует о высокой инфицированности 

детей штаммами M. tuberculosis.

В отдельных исследованиях представлены различия в 

специфичности разных иммунологических тестов у здоро-

вых, вакцинированных БЦЖ детей. Так, при анализе когорты 

детей с медианой возраста 69 месяцев (5 лет) в пяти из семи 

исследований специфичность тестов T-SPOT-TB и QuantiFeron 

у вакцинированных детей была выше, чем у невакцинирован-

ных [54, 56]. При этом другие авторы демонстрируют более 

высокую специфичность T-SPOT-TB по сравнению с кванти-

фероновым тестом и пробой Манту у здоровых вакциниро-

ванных детей (90%, 80% и 80% соответственно) [58, 62, 70, 71].  

Несоответствие результатов пробы Манту и IGRA-тестов 

среди вакцинированных БЦЖ отмечено чаще, чем у невак-

цинированных. Гетерогенность результатов пробы Манту в 

популяции вакцинированных, по мнению авторов, указывает 

на ее диагностическое ограничение из-за возможных пере-

крестных реакций [62]. 

В последнее время увеличивается число детей с перина-

тальным контактом с ВИЧ-инфекцией. В России до 2007 года 

новорожденным от ВИЧ-инфицированных матерей не прово-

дили вакцинацию БЦЖ до исключения у них ВИЧ-инфекции; 

это увеличивало риск инфицирования M. tuberculosis и раз-

витие генерализованных форм туберкулеза в данной груп-

пе риска. По данным Н.И. Клевно (2008), в связи с этим был 

пересмотрен национальный календарь прививок. При-

казом Минздравсоцразвития России от 30.10.07 г. № 673 

регламентирована вакцинация детей, рожденных от ВИЧ-

инфицированных матерей, при отсутствии иммунодефицита. 

Вакцинация БЦЖ/БЦЖ-М детей, не инфицированных ВИЧ, но 

рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, признана эф-

фективной и безопасной. 

Исследование, проведенное в Приморском крае, также 

продемонстрировало высокую эффективность вакцинации 

БЦЖ у ВИЧ-инфицированных детей. Значимых различий в 

средних размерах поствакцинального рубчика между ВИЧ-

инфицированными и здоровыми детьми не выявлено [7]. 

Кроме того, у ВИЧ-инфицированных детей не выявлено по-

ствакцинальных осложнений, ранее описанных в научной ли-

тературе [36, 53].

В то же время другие отечественные авторы считают, что 

вакцинация ВИЧ-инфицированных детей не обладает доста-

точной эффективностью и нецелесообразна, связана с рисками 

диссеминированных форм осложнений в течение трех лет от 

момента вакцинации, сопровождается положительным резуль-

татом кожной пробы Манту только в трети случаев [8, 13, 16],  
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что может свидетельствовать о «необученности» иммунной си-

стемы после вакцинации (иммунологической анергии).

Показано важное значение вакцинации БЦЖ для детей в 

очагах туберкулезной инфекции: для невакцинированных от-

мечены более высокие риски развития заболевания (85,7%) 

[5, 31], а также смерти от туберкулеза по сравнению с вакци-

нированными детьми (в возрасте от месяца до 4 лет) [5, 6]. 

По данным М.Э. Лозовской (2023), риск развития туберкулеза 

возрастал в 4 раза при отсутствии вакцинации БЦЖ у детей, 

находившихся в контакте с бактериовыделителем (ОШ = 3,8). 

Непривитые дети в очаге заболевают одновременно со 

взрослыми (р = 0,16). Риск развития заболевания в очаге ту-

беркулезной инфекции у детей, вакцинированных в поздние 

сроки (после снятия противопоказаний), снижается в 6 раз  

(ОШ = 6,4). По данным автора, доля непривитых детей, забо-

левших в очагах туберкулеза с устойчивостью возбудителя к 

изониазиду и множественной лекарственной устойчивостью, 

выше по сравнению с детьми в очагах лекарственно-чувстви-

тельного туберкулеза [14]. 

Аналогичное исследование, проведенное в Санкт-

Петербурге, также отмечает высокую заболеваемость среди 

непривитых детей из семейного эпидемического очага тубер-

кулеза [9].

Кроме того, констатированы более тяжелые формы тубер-

кулеза у невакцинированных детей, заболевших в эпидемиче-

ских очагах (88,5% против 66,6%) [26]. В Азербайджане среди 

8788 детей и подростков из эпидемических очагов туберкуле-

за, 59,5% заболевших были не вакцинированы [11]. В Лондоне 

в результате расследования эпидемического очага (вспышки) 

туберкулеза, образованного больным с бактериовыделением 

в детском саду, среди невакцинированных контактных детей 

при первичном обследовании выявлено еще 12 случаев ту-

беркулеза. Данный случай свидетельствует о высоком риске 

передачи туберкулеза детям, находящимся в контакте с боль-

ным туберкулезом, которые не были ранее иммунизированы 

БЦЖ [49]. 

Зарубежные авторы демонстрируют низкую корреляцион-

ную зависимость (r = 0,08) между результатом иммунологиче-

ских проб и наличием вакцинации БЦЖ у контактных лиц [48]. 

В Великобритании у вакцинированных пациентов, которые 

находились в контакте с больным туберкулезом, латентная 

туберкулезная инфекция выявлена в 27,0% случаев, у невак-

цинированных – в 31,4% (ОШ = 0,81). По результатам наблюде-

ния авторы определили более низкую распространенность 

латентной туберкулезной инфекции у вакцинированных лиц 

по сравнению с невакцинированными [34]. 

Исследование, проведенное на Тайване, показало высокую 

специфичность IGRA-теста по сравнению с T-SPOT-TB у вак-

цинированных детей в очагах туберкулезной инфекции [41].  

По данным других авторов, T-SPOT-TB обладает сопоставимой 

чувствительностью независимо от факта вакцинации. Поло-

жительный результат IGRA-тестов имеет высокую специфич-

ность и чувствительность (86,2%) при выявлении заболевания 

у вакцинированных детей, имеющих контакт с больным тубер-

кулезом. Статистически значимых различий между резуль-

татами T-SPOT-TB, квантиферонового теста и пробы Манту у 

вакцинированных детей из очага туберкулезной инфекции не 

наблюдалось (р = 0,40) [35, 48].

Высокая распространенность туберкулеза среди ВИЧ-

инфицированных лиц приводит к высокой вероятности 

контактов с больным туберкулезом у детей из социально 

неблагополучных семей. У привитых детей из таких семей 

короче сроки первичного инфицирования; у непривитых в 

56,5% случаев развиваются осложненные формы туберкулеза 

(в 75% таких случаев в анамнезе установлен контакт с боль-

ным туберкулезом) [8], особенно при наличии у ребенка ВИЧ-

инфекции. К факторам риска заболевания туберкулезом у 

ВИЧ-положительных детей из очага туберкулезной инфекции 

относятся несвоевременная вакцинация, поздняя диагности-

ка ВИЧ-инфекции, назначение антиретровирусной терапии 

позже 6 месяцев от момента постановки диагноза. Показаны 

более высокие риски инфицирования (в 1,9 раза) и заболева-

ния туберкулезом (в 1,7 раза, в возрастной группе 3–6 лет) у 

непривитых ВИЧ-инфицированных детей в очаге инфекции по 

сравнению с вакцинированными [10].

Эффективность ревакцинации в настоящее время вызывает 

много споров среди фтизиатров. Имеются немногочисленные 

публикации, авторы которых утверждают, что ревакцинация 

БЦЖ эффективна у лиц при отсутствии рубца после первичной 

вакцинации [50]. 

По данным профессора В.А. Аксеновой (2011), кратность вак-

цинации не влияет на развитие первичных и вторичных форм 

туберкулеза. При этом имеется альтернативное мнение о том, 

что отказ от вторичной ревакцинации у подростков может 

привести к увеличению заболеваемости туберкулезом в дан-

ной группе населения [1]. 

В систематическом обзоре N.A. Ahmad et al. (2013) проде-

монстрировано отсутствие значимых различий заболевае-

мости туберкулезом в зависимости от факта ревакцинации. 

Согласно результатам исследования, проведенного в Африке 

с включением 2871 ребенка, не подтвержден положительный 

эффект ревакцинации БЦЖ в отношении детской смертности 

от туберкулеза [65], что связывают с возможным инфицирова-

нием МБТ к моменту введения вакцины. 

В то же время при ретроспективном анализе результатов 

рандомизированного плацебо-контролируемого клиниче-

ского исследования эффективности БЦЖ, проведенного в 

одном из штатов Южной Индии, показано, что ревакцинация 

способствует снижению заболеваемости туберкулезом в те-

чение 15-летнего периода наблюдения (ОШ = 0,64, 95% ДИ: 
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0,46-0,89, р = 0,008), преимущественно у мужчин и лиц в воз-

расте 31–40 лет [75]. 

В группе ревакцинированных отмечены более выраженные 

показатели туберкулин-индуцированного Т-клеточного отве-

та по сравнению с группой вакцинированных однократно [37, 

76]. Показано, что ревакцинация БЦЖ значительно усиливает 

противотуберкулезный иммунитет, независимо от результа-

тов иммунологических проб [64].

Обзор научных публикаций демонстрирует низкую эффек-

тивность ревакцинации БЦЖ, связанную с биологическими 

ограничениями самой вакцины, а также наличием к моменту 

проведения повторной вакцинации инфицирования штам-

мами МБТ и другими эпидемиологическими факторами. Наи-

большая доля первичного инфицирования  приходится на 

возраст до 7 лет, уменьшение прироста данного показателя 

наблюдается до 17 лет. Снижение уровня инфицирования де-

тей M. tuberculosis отражает улучшение эпидемиологической 

ситуации по туберкулезу, в связи с чем вторая ревакцинация 

БЦЖ детского населения в возрасте 14 лет в России была от-

менена в 2014 году [2].

ВОЗ не рекомендует ревакцинацию БЦЖ ввиду противоре-

чивых данных о ее протективном эффекте [77]. С целью объек-

тивной оценки применения ревакцинации БЦЖ необходимо 

сравнить показатели заболеваемости и инфицированности в 

регионах с аналогичной эпидемической ситуацией по тубер-

кулезу. Так, в исследовании, проведенном отечественными 

авторами после отмены ревакцинации в 7 лет на территориях 

с благополучной эпидемиологической ситуацией по туберку-

лезу, рост заболеваемости не зарегистрирован [1].

Кроме исследований эффектов от вакцинации и ревакцина-

ции БЦЖ/БЦЖ-М у детей, имеется пул неоднозначных иссле-

дований среди взрослых. 

Так, например, вакцина БЦЖ имеет лабильную рентабель-

ность у подростков и взрослого населения. По данным за-

рубежных авторов, вакцинация БЦЖ снижает риск развития 

туберкулеза у взрослого населения (р = 0,03), что свидетель-

ствует об эффективности вакцины на 50% [61]. Другие же авто-

ры публикуют данные о защитном эффекте вакцинации более 

10 лет, но не указывают, в каких возрастных группах. 

Имеются данные о сопоставимой эффективности вакцина-

ции в отношении заболевания легочным и внелегочным ту-

беркулезом сроком на 10 лет [28, 32-34, 43, 64, 71]. При 100%-

ном охвате вакцинацией в детстве и длительности периода 

наблюдения до 20 лет вакцина признана эффективной в 63,1% 

случаев, неэффективной – в 18,3% [2]. Согласно данным иссле-

дования с аналогичной выборкой и периодом наблюдения, 

проведенного в Америке, среднегодовой показатель заболе-

ваемости туберкулезом у невакцинированных составил 13,4, 

у вакцинированных – 12,6 [45]. В исследовании бразильских 

авторов эффективность вакцины, введенной в неонатальном 

периоде, на длительных сроках (20 лет и более) варьировала 

от 9 до 58% [32]. 

Результаты другого исследования продемонстрировали вы-

сокую эффективность вакцинации 49% (95% ДИ: 26-65) в тече-

ние 40 лет после вакцинации [59]. В исследовании, проведен-

ном в Саудовской Аравии, эффективность вакцинации БЦЖ у 

взрослых составила 20% [79].

В сравнительном исследовании, проведенном в Швеции 

(стране с благоприятной эпидемиологической ситуацией), 

заболеваемость туберкулезом среди вакцинированных была 

значительно ниже по сравнению с невакцинированной груп-

пой  [46].

При этом вакцинация БЦЖ не рекомендована взрослым, т.к. 

не способна предотвратить инфицирование M. tuberculosis и 

препятствует выявлению латентной туберкулезной инфекции 

[12, 40]. 

По результатам метаанализа L. Wang et al. (2002), среди 

иммунизированных БЦЖ студентов результат пробы Манту 

уменьшается в течение 15 лет [76]. 

Данные альтернативного исследования P.-C. Chan et al. по-

казали, что распространенность латентной туберкулезной ин-

фекции у иммунизированных БЦЖ увеличивается с возрастом: 

в 18–34 года – 14%; в 35–54 года – 32% и свыше 55 лет – 50%, 

что демонстрирует высокий риск повторного инфицирования  

M. tuberculosis в соответствии с возрастом у данной когорты 

лиц (чем старше, тем больше вероятность контакта с больным 

и инфицирования) [41]. Авторы также сравнили наличие рубца 

БЦЖ и получили данные о том, что он обратно коррелирует 

с наличием латентной туберкулезной инфекции во всех трех 

возрастных группах (p < 0,001). Сравнив результат с группой 

невакцинированных лиц, получили тот же результат: с возрас-

том нарастает положительная реакция на иммунологические 

пробы, достигая пика в возрасте 45–65 лет (55%); после 65 

лет этот показатель снизился до 37%. Последнее может быть 

объяснено отрицательной анергией у пожилых вследствие 

физиологического иммунодефицита. В группе вакцинирован-

ных лиц отрицательных результатов иммунологических проб 

было меньше, чем у невакцинированных, что показывает 

устойчивый иммунный (протективный) ответ на инфицирова-

ние штаммами M. tuberculosis [41, 44].

Таким образом, вакцинация БЦЖ играет ключевую роль 

в защите детей, которые находились в контакте с больным 

туберкулезом в эпидемическом очаге. Многочисленные пу-

бликации свидетельствуют о высоком риске заболеваемости 

туберкулезом контактных лиц, не вакцинированных БЦЖ.  

В то же время в последние два десятилетия создается новая 

эпидемиологическая реальность, связанная с увеличением 

пула невакцинированных лиц и улучшением эпидемической 

ситуации по туберкулезу, в которой необходимо оценить 

риски инфицирования детей и последующего заболевания  
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туберкулезом. Оценка роли вакцинации БЦЖ среди взрослого 

населения в настоящее время требует углубленного изучения. 

Сложности исследования возникают при отсутствии данных 

о предыдущих иммунологических пробах на туберкулез у 

взрослых; в этом случае сложно исключить вероятность по-

вторного инфицирования штаммами M. tuberculosis.

Заключение
Проведенный анализ выявил противоречивость и недоста-

точность сведений о защитных свойствах вакцины БЦЖ, осо-

бенно у взрослого населения из групп риска по туберкулезу, с 

неустойчивым иммунным ответом. Имеются спорные данные 

о влиянии вакцины БЦЖ на результаты иммунологических 

проб. Ревакцинация БЦЖ также демонстрирует сомнительную 

эффективность как у детей, так и у взрослых вследствие ин-

фицирования M. tuberculosis к моменту ее проведения. Однако, 

несмотря на спорную эффективность иммунизации вакциной 

БЦЖ в разных группах населения и при разных показателях 

заболеваемости туберкулезом, она остается важным инстру-

ментом профилактики генерализованных форм туберкулеза 

у детей. Требуется углубленное изучение отсроченной эффек-

тивности вакцинации у взрослых лиц из групп риска, а также 

разработка дополнительных мер профилактики для невакци-

нированных лиц.
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