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Резюме
Цель: проанализировать случаи осложнений на вак-

цинацию БЦЖ-M у детей, возможные факторы риска, 
тактику ведения пациентов.

Материалы и методы: представлены статисти-
ческие данные о местных осложнениях на вакцинацию 
БЦЖ-M в Санкт-Петербурге с 2012 по 2019 г. За эти 
годы наблюдалось 22 ребенка в возрасте от 1,5 месяцев 
до 1,5 лет с осложнениями после вакцинации БЦЖ-M. 
Для верификации диагноза использовали пробу Манту, 
диаскинтест или QuantiFERON-TB, рентгенологическое 
исследование, морфологическое и бактериологическое 
исследование в показанных случаях. 

Результаты. С 2010 г. в Санкт-Петербурге исполь-
зуется вакцина БЦЖ-М для первичной иммунизации 
против туберкулеза. В течение 8 лет (2012–2019 гг.) 
выявлено 22 случая местных осложнений, частота 
по годам cоставила 0,002% – 0,012% от числа при-
витых детей. Холодный абсцесс диагностирован у 11 
(50,0%), БЦЖ-лимфаденит – у 9 (40,9%), язва – у 2 
(9,1%) детей. У 14 (63,6%) из 22 детей осложнения 
вакцинации выявлены в фазе абсцедирования. 4 детей 
были прооперированы с диагнозами неспецифического 
лимфаденита (3), абсцесса мягких тканей (1), диагноз 
осложнения БЦЖ-М установлен только после морфо-
логического исследования операционного материала. 
У детей с поствакцинальными осложнениями резуль-
таты пробы Манту были положительными, а резуль-
таты диаскинтеста и QuantiFERON-TB отрицатель-
ными. Обнаружение Мycobacterium bovis BCG была 
возможна у 5 пациентов методами бактериологичес-
кого посева и полимеразной цепной реакции. Приведе-
ны 2 клинических примера. 

Заключение. Знания педиатров, детских хирургов, 
медицинских сестер по технике вакцинации, диагно-
стике и лечению осложнений после вакцинации БЦЖ-M, 
показаниям к направлению в противотуберкулезный 
диспансер недостаточны, что определяет необходи-

Abstract
Тhe aim: to analyze the cases of complications of BCG-

vaccination in children, potential risk factors, patient man-
agement tactics 

Materials and methods: The statistical data on local com-
plications of BCG-M vaccination in Saint Petersburg (Rus-
sia) from 2012 to 2019 was studied. To verify the diagnosis 
of post-vaccinal complication the Mantoux test, diaskintest 
or QuantiFERON-TB, X-ray examination, morphological and 
bacteriological examination were used in cases of indication. 
Observations of 22 children aged from 1,5 months to 1,5 years 
with complications after vaccination with BCG-M were ana-
lyzed.

Results. Since 2010, the sparing BCG-M vaccine has been 
used in St. Petersburg for primary immunization. The inci-
dence of local complications over the past 8 years was 0,002% 
– 0,012% of the number of vaccinated children. A cold ab-
scess was diagnosed in 11 (50,0%), BCG-lymphadenitis in 9 
(40,9%), an ulcer in 2 (9,1%) children. In 14 (63,6%) of 22 
children complications of vaccination were detected in the 
phase of abscess formation. Fore children underwent surgery 
with diagnoses of nonspecific lymphadenitis (3), soft tissue 
abscess (1). In these cases, diagnoses of BCG-M complica-
tions was established only after morphological examination 
of the surgical material. In children with complications while 
the results of Mantoux test were positive, results of diaskin-
test and QuantiFERON-TB were negative. The detection of 
Mycobacterium bovis BCG was possible in 5 patients by cul-
ture and polymerase chain reaction methods. 2 clinical cases 
are given.

Conclusion: It is necessary to increase the knowledge of 
pediatricians, pediatric surgeons, nurses of BCG vaccina-
tion techniques, diagnosis and treatment of post-vaccination 
complication, indications for dispensary observation.
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мость включения обучения этим вопросам при последи-
пломном повышении квалификации.
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Введение

Последние месяцы в связи с пандемией COVID-19 
интерес к БЦЖ-вакцинации со стороны мирового 
медицинского сообщества увеличился. Однако, как 
следует из обзора Я.Ш. Шварца и соавторов [1], вклю-
чающего 70 источников, пока доказательств протек-
тивного действия БЦЖ-вакцинации при инфекции 
COVID-19 не получено. Вместе с тем, вакцина БЦЖ 
(BCG) остается единственной вакциной, применяе-
мой в мире для специфической профилактики тубер-
кулеза [2]. Вакцинация БЦЖ не предупреждает раз-
витие туберкулеза, но резко уменьшает риск возник-
новения тяжелых, генерализованных форм [3, 4], ми-
лиарного туберкулеза и туберкулезного менингита, 
являющихся основными причинами смертности от 
туберкулеза в детском возрасте [5–8]. Специфиче-
ская профилактика туберкулеза в нашей стране про-
водится в соответствии с национальным календарем 
прививок вакцинами БЦЖ-М и БЦЖ (на территори-
ях с заболеваемостью более 80 на 100 тыс.).

 Любая вакцинация как массовое медицинское 
воздействие на людей должна быть высоко безопас-
ной. Отсюда следует необходимость мониторинга 
побочных проявлений после иммунизации, совер-
шенствования системы обучения медицинских ра-
ботников и информационной работы с населени-
ем [9, 10]. Поскольку вакцина БЦЖ – препарат из 
живого ослабленного штамма Mycobacterium bo-
vis, полностью избежать осложнений невозможно. 
К факторам риска относят дефекты в иммунной 
системе ребенка, возможность подкожного попа-
дания, остаточную вирулентность штамма вакцины 
[11, 12]. Осложнения в виде БЦЖ-лимфаденитов и 
холодных абсцессов, по данным литературы, состав-
ляют не более 0,01–0,02% от числа привитых [10, 13]. 

По классификации, предложенной Междуна-
родным союзом по борьбе с туберкулезом ВОЗ в 
1984 г., выделяют четыре категории осложнений, 
возникающих после вакцинации БЦЖ: 

Категория 1: локальные поражения (подкож-
ные инфильтраты, холодные абсцессы, язвы) и ре-
гионарные лимфадениты. 

Категория 2: воспалительные поражения, в ре-
зультате гематогенного распространения бактерий 
вакцинного штамма вне зоны введения вакцины. 

Категория 3: диссеминированная БЦЖ-
инфекция с полиорганным поражением при врож-
денном иммунодефиците. 

Категория 4: пост-БЦЖ-синдром – заболева-
ния аллергического характера, возникшие после 

вакцинации в результате специфической сенси-
билизации: узловатая эритема, кольцевидная гра-
нулема, сыпь, келоид, увеиты.

Эксперты ВОЗ неблагоприятные последствия 
прививки БЦЖ называют БЦЖ-инфекция или 
БЦЖит [14, 15]. Подкожный холодный абсцесс 
обычно связан с нарушением техники введения 
вакцины, тогда как БЦЖ-лимфаденит является 
маркером реактогенности вакцины и состояния 
иммунной системы [16,17]. 

Дети с местными осложнениями на вакцинацию 
БЦЖ должны наблюдаться в противотуберкулез-
ном диспансере (ПТД), где им оказывается специ-
ализированная помощь. Однако в связи с редко-
стью осложнений в последнее время врачи общей 
лечебной сети иногда допускают ошибки в ведении 
таких детей, они не всегда попадают к фтизиатру 
[18]. В связи с этим проблема осложнений после 
вакцинации БЦЖ сохраняет актуальность.

Цель исследования – проанализировать случаи 
осложнений после вакцинации БЦЖ-М у детей, 
факторы риска развития, тактику ведения.

Материалы и методы

В Санкт-Петербурге для вакцинации новорож-
денных применяется только щадящая вакцина 
БЦЖ-М, содержащая 0,025 мг микробных клеток 
БЦЖ в одной дозе. Изучены официальные статис-
тические данные по количеству местных осложне-
ний на вакцинацию БЦЖ-М в Санкт-Петербурге 
с 2012 по 2019 г., характер этих осложнений. Про-
анализированы наблюдения 22 детей в возрасте 
от 1,5 мес. до 1 года 6 мес, с осложнениями на про-
тивотуберкулезную вакцинацию, направленных 
на кафедру фтизиатрии Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского 
университета: 12 девочек и 10 мальчиков. Для вери-
фикации диагноза БЦЖитов использовали пробу 
Манту, диаскинтест (проба с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным (АТР) или QuantiFERON-
TB, рентгенологическое исследование, морфологи-
ческое и бактериологическое исследование по по-
казаниям. Особое внимание уделялось тщательно 
собранному анамнезу и клиническим данным.

Результаты и обсуждение

 Абсолютное число местных осложнений в Санкт-
Петербурге за последние 8 лет и процент от числа 
вакцинированных детей приведены в таблице 1. 
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Следует отметить, что осложнения развивались 
только в ответ на первичную вакцинацию, на ре-
вакцинацию осложнений не было. В последние 
годы количество местных осложнений на вакци-
нацию стало минимальным, что связано с введе-
нием вакцинации БЦЖ-М (щадящей) для всех 
новорожденных в Санкт-Петербурге с 2010 г., до 
этого число таких осложнений составляло 10–12 
в год. За последние 8 лет не встречались такие ос-
ложнения, как келоидные рубцы, это связано с 
переходом на ревакцинацию только в 7 лет, тогда 
как келоиды, как правило, встречаются после ре-
вакцинации в препубертатный и пубертатный пе-
риод. Распределение осложнений по диагнозам и в 
зависимости от возраста представлено в таблице 2. 

Из 22 детей с осложнениями после вакцина-
ции БЦЖ-М холодный абсцесс установлен у 11 
(50,0%), БЦЖ-лимфаденит – у 9 (40,9%) человек, 
язва – у 2 (9,1%) детей. У подавляющего большин-
ства детей (18 (81,8%)) осложнения возникли на 
первом году жизни, у остальных – в возрасте от 1 
до 1,5 лет. Дети были из благоприятных материаль-
но-бытовых условий, туберкулезный контакт не 
был установлен, кроме одного случая, – с больной 
без выделения микобактерий туберкулеза (МБТ).

Холодный абсцесс был наиболее частым ослож-
нением – 11 пациентов (50%). Среди них привиты 
в родильных домах на 4–5-е сутки жизни 6 детей. 
Эти дети родились доношенными и не имели пато-
логии в неонатальный период и противопоказаний 
к вакцинации. Развитие холодного абсцесса у них 
отмечалось в возрасте от 1,5 мес. до 7 мес. Перед 
развитием БЦЖита у 4 пациентов отмечались 
острые заболевания: пневмония – 1, бронхит – 1, 
ОРВИ – 1, ветряная оспа – 1. В последнем случае 

ребенок заразился в возрасте 3,5 месяцев от стар-
шего ребенка в семье, и в 6 месяцев у него диагно-
стирован холодный абсцесс, хотя это осложнение 
обычно развивается через 2–3 месяца после вак-
цинации.

Остальные 5 из 11 (45,5%) детей с холодными аб-
сцессами были привиты в детских поликлиниках, 
из них 4 имели противопоказания к вакцинации 
в родильном доме в виде недоношенности (1) и пе-
ринатальной энцефалопатии (2), сочетания этих 
противопоказаний (1), 1 ребенок не был привит 
в связи с предполагаемым туберкулезным контак-
том. Эти дети привиты в дальнейшем в возрасте 
от 3 до 10,5 мес. Холодный абсцесс развился че-
рез 1–6 мес. после вакцинации. Сопутствующих 
острых заболеваний, способных спровоцировать 
появление холодного абсцесса, у этих детей не вы-
явлено. Диагностика холодных абсцессов не вызы-
вает трудностей, поскольку осложнение развивает-
ся непосредственно в месте инокуляции вакцины. 
Общее состояние детей не страдало, анализы кро-
ви оставались нормальными. Местно отмечалось 
появление инфильтрата размерами от 1,5 до 3 см 
в диаметре, безболезненного при пальпации. По-
степенно кожа над ним становится багрово-си-
нюшного цвета, появляется флюктуация. В связи с 
тем, что местные осложнения на вакцинацию БЦЖ 
встречаются редко, сложилась недостаточная на-
стороженность в плане выявления осложнений 
БЦЖ-вакцинации со стороны педиатров и детских 
хирургов. Об этом свидетельствует тот факт, что 
в 7 случаях из 11 (63,6%) холодный абсцесс был вы-
явлен в фазе абсцедирования. Родители не были 
информированы о возможных реакциях на БЦЖ, в 
3 случаях занимались «самолечением»: делали йод-

Таблица 1

Местные осложнения у детей, привитых вакциной БЦЖ-М в 2012–2019 гг.

Количество осложнений Годы

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Число детей с осложнениями 1 6 4 2 3 2 2 2

Число вакцинированных 48721 50392 51883 54099 53714 50089 49133 49102

Процент осложнений 0,002 0,012 0,008 0,004 0,005 0,004 0,004 0,004

Таблица 2

Виды осложнений, зарегистрированных у детей в различном возрасте 

Показатель Возраст Всего

До 6 мес. 6 мес. – 1 год Старше 1 года

БЦЖ-лимфаденитаденит 3 4 2  9

Холодный абсцесс 3  6  2 11

Язва 2 – –  2

Итого 8 10 4 22
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ную сетку, прикладывали мази, пытались выдавить 
гной. В 1 случае холодный абсцесс был расценен 
хирургом как неспецифический и вскрыт в детском 
хирургическом отделении, что является ошибочной 
тактикой при данной патологии. В дальнейшем это-
му ребенку потребовалась длительная (до 6 мес.) 
специфическая (общая и местная) терапия. После 
консультации фтизиатра всем остальным детям 
проводилось лечение в течение 3 месяцев в усло-
виях диспансера. При наличии крупных абсцес-
сов (более 2 см) сочетали общее и местное лечение 
– у 5 детей, одному из этих детей потребовалось 
плановое хирургическое лечение. Только местное 
лечение (аппликации с раствором рифампицина и 
димексида) применялось у 5 детей, у которых про-
цесс протекал в легкой форме (размеры абсцесса 
не более 2 см). Приводим клинический пример. 

Клинический пример № 1

Девочка С., 6 месяцев, постоянный житель 
Санкт-Петербурга. Ребенок от IV нормально про-
текавшей беременности, III преждевременных ро-
дов (36/37 неделя). Родилась с весом 3100 г, длиной 
50 см, по шкале Апгар 7/8. БЦЖ-М в роддоме не 
вакцинирована из-за предположительного кратко-
временного контакта в палате роддома в течение 
2 суток с родильницей, у которой был установлен 
диагноз: туберкулезный плеврит (МБТ не выделя-
ла). После выписки наблюдалась в ПТД, в возрасте 
3 месяцев обследована, проба Манту с 2 ТЕ и про-
ба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР) отрицательные. Данных за инфицирование 
МБТ нет, вакцинирована БЦЖ-М в детской по-
ликлинике. В возрасте ребенка 6 мес. мама обра-
тилась в ПТД с жалобами на появление у ребенка 
уплотнения в месте вакцинации БЦЖ-М. Психо-
физическое развитие – по возрасту. Соматиче-
ский статус без отклонения от нормы. Перифери-
ческие лимфатические узлы не увеличены. На ле-
вом плече в месте введения вакцины определяется 
инфильтрат размером 12×10 мм, без флюктуации, 
без корочки. Назначена местная терапия: аппли-
кации рифампицина с димексидом. Через 2 недели 
инфильтрат размерами 14×12 мм в диаметре, поя-
вились флюктуациия и корочка в центре инфиль-
трата (рис. 1). Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены. УЗИ периферических лимфатиче-
ских узлов: лимфатические узлы не увеличены, до 
0,5 см в диаметре, контур ровный, четкий, структу-
ра сохранена, васкуляризация обычная. Клиниче-
ский анализ крови: эритроциты 3,6×1012/л, гемого-
лобин 106 г/л, лейкоциты 14,9×109 /л, лимфоциты 
65,6%, моноциты 6,2%, базофилы 1,4%, эозинофи-
лы 2,5%, нейтрофилы 24,3%, СОЭ 2 мм/ч. После 
консультации на кафедре фтизиатрии СПб ГПМУ 
зарегистрирован диагноз: «Подкожный холодный 
абсцесс после вакцинации БЦЖ-М. V Б группа 

диспансерного наблюдения». Местная терапия 
продолжалась 1,5 мес. (рис. 2). Системного назна-
чения противотуберкулезных препаратов не по-
требовалось. По поводу данного случая осложне-
ния после иммунизации туберкулезной вакциной 
проведено эпидемиологическое расследование. 
Заключение: причины осложненного течения по-
ствакцинального периода не определены. Через 
месяц после окончания лечения выполнено кон-
трольное обследование ребенка: проба Манту 2 ТЕ 
р 11 мм, проба с АТР – отр. Поствакцинальная 
аллергия, данных за инфицирование МБТ нет. Об-
зорная рентгенограмма органов грудной клетки – 
без патологии, ребенок здоров. В месте введения 
вакцины БЦЖ-М формируется рубчик 5 мм.

В данном случае осложнение на вакцинацию 

Рис. 1. Холодный абсцесс в месте введения вакцины 
БЦЖ-М у ребенка С., 6 мес. Оранжевая окраска кожи 
обусловлена аппликациями рифампицина

Рис. 2. Излечение холодного абсцесса у ребенка С. 
Формирование рубчика в месте введения вакцины 
через 1,5 месяца лечения
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БЦЖ-М выявлено своевременно. Холодный аб-
сцесс развился после вакцинации в условиях дет-
ской поликлиники, нарушений в технике вакцина-
ции не установлено. Лечение проводилось в про-
тивотуберкулезном диспансере только местно, 
привело к быстрому излечению.

Данных за технические погрешности при вве-
дении вакцины не было установлено и в остальных 
случаях холодных абсцессов, которые встречались 
как при вакцинации детей в детских поликлини-
ках (5), так и в родильных домах (6). 

БЦЖ-лимфадениты, которыми страдало 
9 (40,9%) детей, являются более тяжелыми ослож-
нениями по сравнению с холодными абсцессами. 
У 2 детей была патология неонатального перио-
да – перинатальная энцефалопатия (у 1 в сочета-
нии с кефалогематомой). Еще 1 ребенок родился 
путем кесарева сечения, но был здоров, оценка по 
шкале Апгар 8/9 баллов. У остальных детей осо-
бенностей неонатального периода не было. Все 9 
детей вакцинированы в родильном доме на 3–11-е 
сутки жизни. БЦЖ-лимфадениты диагностирова-
ны у детей в возрасте от 1,5 мес. до 1 года 6 мес. На 
ранних этапах процесс протекал бессимптомно, 
во всех случаях увеличение лимфоузлов выявлено 
самими родителями, диагноз в 7 из 9 случаев по-
ставлен несвоевременно, в фазе абсцедирования 
БЦЖ-лимфаденита, у 2 детей при образовании 
свища. Это связано с тем, что педиатры, которые 
отмечают прививочную реакцию в 1, 3, 6, 12 меся-
цев в карте развития ребенка, не проводят осмотр 
и пальпацию регионарных лимфоузлов. Из заболе-
ваний, перенесенных до развития БЦЖита, следу-
ет отметить повторные ОРВИ у 2 детей, атопичес-
кий дерматит у 2 и ветряную оспу у 1 ребенка. Пос-
ледний заболел ветряной оспой в возрасте 2 мес., 
БЦЖ-лимфаденит возник через 2 недели.

Наиболее типичной общей симптоматикой 
было снижение аппетита, уменьшение ежеме-
сячной прибавки массы тела, небольшая анемия. 
У всех детей на месте введения вакцины отмеча-
лась нормальная прививочная реакция. Увели-
чение лимфоузла обычно до размеров 1,5–2 см, 
редко до 3 см происходило в аксиллярной области 
на стороне прививки, не сопровождалось болевым 
синдромом и изменением цвета кожи на началь-
ных этапах развития. У 3 пациентов, помимо ак-
силлярных, в процесс вовлекались шейный и под-
ключичный лимфоузлы. На более поздних стадиях 
появлялось покраснение кожи, отек окружающих 
тканей, образование свища с выделением казеоз-
ных масс. Температура при этом повышалась от 
субфебрильных до фебрильных цифр, появлялись 
воспалительные изменения в анализе крови. Не-
смотря на типичную клиническую картину, в 3 слу-
чаях лимфатические узлы были вскрыты в детских 
хирургических отделениях без предшествующей 

специфической химиотерапии, что является оши-
бочной тактикой при данной патологии. Опери-
рованные дети получали наркоз и в дальнейшем 
неспецифическую антибактериальную терапию, 
у них возникали медленно заживающие раны, 
требовалось длительное специфическое лечение. 
Только после патоморфологического выявления 
типичного туберкулезного воспаления (туберку-
лезная гранулема) и обнаружении микобактерий 
bovis BCG в казезно-расплавленных тканях лим-
фоузла они были направлены на консультацию 
к фтизиатру. 

Клинический пример № 2 

Девочка А., 7 мес., находилась на хирургичес-
ком отделении общесоматического стационара 
в течение 38 дней. Поступила экстренно с жалоба-
ми на фебрильную температуру, вялость, припух-
лость в подмышечной области и в области шеи. 

Анамнез: девочка от второй нормально про-
текавшей беременности. Роды на 36/37 неделе, 
вакуум-экстракция плода. При рождении мас-
са 3140 г, длина 50 см, по шкале Апгар 7/8 бал-
лов. Кефалогематома в затылочной и левой те-
менной области. В родильном доме прививки 
1 HVB, БЦЖ-М. Выписана на 8-й день. Период 
новорожденности без особенностей, наблю-
далась педиатром, вскармливание грудное. На 
диспансерном учете не состояла, осмотрена не-
врологом: «Перинатальное поражение нервной 
системы. Синдром двигательных нарушений» 
(получала пантогам). В возрасте 2 мес. отмеча-
лось появление пустулы, отделяемого из места 
вакцинации (нормальная прививочная реакция, 
зажила корочкой). В возрасте 6 мес. родителями 
замечено увеличение подмышечного лимфоуз-
ла на стороне вакцинации (слева), обратились в 
детскую поликлинику, получала сумамед в тече-
ние 7 дней без существенной динамики. В связи 
с дальнейшим ухудшением (рост температуры 
от субфебрильной до фебрильной, увеличение 
размеров лимфоузлов) через 2 недели после пер-
вичного обращения за помощью девочка была 
госпитализирована в изоляционно-диагностиче-
ское (инфекционное) отделение многопрофиль-
ного стационара. При поступлении состояние 
средней тяжести, лихорадка до 38,50 С. Масса 
тела 8 кг 900 г (возраст 7 мес. 7 дней), телосло-
жение гиперстеническое, подкожно-жировой 
слой развит избыточно. При осмотре со сторо-
ны внутренних органов патологии не выявлено. 
Периферические лимфоузлы в левой подмы-
шечной области, области боковой поверхности 
шеи, над- и подключичной области плотные, без-
болезненные, малосмещаемые, размерами 2,0–
2,5–3,0 см, отек левой грудной мышцы, кожа не 
изменена (рис. 3). 
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В данном случае имело место позднее выявле-
ние осложнения после вакцинации БЦЖ-М. На 
этапе наблюдения в детской поликлинике девочка 
не была направлена на консультацию к фтизиатру 
в ПТД. Хирургическое лечение проводилось по 
экстренным показаниям в многопрофильном ста-
ционаре без предварительной противотуберкулез-
ной терапии, диагноз был установлен только при 
гистологическом исследовании. В результате по-
требовалась вторая операция, длительное общее 
лечение.

В клиническом анализе крови гемоглобин 100 г/л, 
эритроциты 4,1×1012 /л, лейкоциты 15,0×109 /л, лим-
фоциты 45,9%, нейтрофилы 45,1%. СОЭ 45 мм/ч. 
Анализ мочи – без патологии. Обзорная рентгено-
грамма грудной клетки – без патологии. Проведе-
но УЗИ мягких тканей: в левой подмышечной, над- 
и подключичных областях лоцируются конгломе-
раты лимфоузлов округлой формы максимальным 
размером 31×24×22 мм в подмышечной области. 
Структура нарушена, кровоток усилен. Данные 
за деструктивные изменения не получены». Ре-
бенку проведено хирургическое вмешательство: 
разрез и дренирование лимфоузлов под эндотра-
хеальным наркозом. Диагноз: «Гнойно-некротиче-
ский лимфаденит надключичных и подмышечных 
лимфоузлов слева. Проведено гистологическое 
исследование: «Картина гнойно-некротического 
лимфаденита с эпителиоидно-клеточной грану-
лематозной реакцией, характерной для инфици-
рования М. tuberculosis. C учетом клинических 
данных может соответствовать БЦЖиту». Иссле-
дование методом ПЦР фрагмента лимфоузла – 
обнаружена ДНК Мусobacterium bovis BCG. Тест 
QuantiFERON-TB отрицательный, проба Манту – 
положительная.

Осмотр хирурга через 4 дня после операции: 
рана в подмышечной области слева 2 см серого 
цвета, отделяемое гнойно-серозное, сформиро-
вался свищ (рис. 4). В надключичной области рана 
1,0 см без отделяемого. Переведена в детский про-
тивотуберкулезный стационар, где начата специ-
фическая противотуберкулезная химиотерапия 
тремя препаратами (изониазид, рифампицин, ами-
кацин). В связи с отсутствием заживления раны, 
формированием свища через 2 недели после пер-
вой проведена вторая операция «Фистулотомия, 

удаление подмышечных лимфоузлов» (в НИИ 
фтизиопульмонологии). Далее продолжилось кон-
сервативное лечение сроком до 6 мес. После опе-
рации сформировался линейный рубец (рис. 5). 

Рис. 3. Увеличение лимфатических узлов  
в подмышечной области у ребенка А., 7 мес. – 
 БЦЖ-лимфаденит

Рис. 4. Внешний вид раны через 4 дня после первой 
операции (разрез и дренирование лимфоузлов)

Рис. 5. Послеоперационный рубец через 2,5 месяца 
после второй операции (фистулотомия, удаление 
подмышечных лимфоузлов)
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Показанным методом лечения при БЦЖ-
лимфадените является терапия внутрь изониази-
дом 10–15 мг/кг массы тела, рифампицин в дозе 
10 мг/кг массы тела. Местно применяются: аппли-
кации с раствором димексида – 20,0 мл, рифам-
пицина – 0,45 г, воды для инъекций – до 80,0 мл. 
При неэффективности этих методов в течение 
2–3 месяцев рекомендуемым методом хирурги-
ческого лечения является удаление пораженных 
лимфоузлов вместе с капсулой. В наших наблюде-
ниях плановое хирургическое лечение проведено 
1 ребенку с БЦЖ-лимфаденитом и 1 с холодным 
абсцессом. 

Еще одним осложнением вакцинации была язва 
на месте введения вакцины – у 2 детей, оба вакци-
нарованы БЦЖ-М в родильном доме. Осложнение 
возникло в возрасте детей 2 и 3 месяца. Клиниче-
ски протекало в виде образования язвы с гнойным 
отделяемым 1,5–2 см в диаметре без инфильтра-
ции окружающих тканей. Нарушений общего со-
стояния у детей не было. В анамнезе у 1 ребенка 
атопический дерматит, у 1 – ОРВИ. Местное ле-
чение в противотуберкулезном диспансере дало 
быстрый положительных эффект. 

В целом, у 14 (63,6%) из 22 детей осложнения 
вакцинации выявлены в фазе абсцедирования, 
причем ни один из них не был выявлен при осмо-
тре педиатра.

Диагностика 4 (18,2%) БЦЖитов состоялась 
после того, как пациенты были оперированы 
в учреждениях общей лечебной сети (3 БЦЖ-
лимфаденита и 1 холодный абсцесс). 

Подтверждение диагноза БЦЖита гистологи-
ческим методом проведено всем детям, у которых 
было проведено хирургическое лечение (6). Этио-
логическая верификация, включая методы бакте-
риологического и ПЦР-исследования, дала поло-
жительный результат у 5 пациентов. Пробы Манту 
у всех пациентов были положительными, пробы 
диаскинтест и QuantiFERON-TB отрицательными.

Все наблюдавшиеся нами дети с БЦЖитами 
получали специфическое противотуберкулезное 
лечение в соответствии с Федеральными клини-
ческими рекомендациями по вакцинопрофилак-
тике туберкулеза у детей, с учетом индивиду-
альных особенностей ребенка и выраженности 
патологии. В необходимых случаях проводили 
пункцию лимфоузла (абсцесса) с эвакуацией 
гнойного содержимого. У детей достигнуто изле-
чение БЦЖитов, побочных эффектов противо-
туберкулезной терапии не наблюдалось. Однако 
эти дети нуждаются в наблюдении фтизиатра в 
течение года и индивидуальной тактике в отно-
шении других прививок. По этой причине жела-
тельно определять иммунный статус таких паци-
ентов.

Заключение

Противотуберкулезная вакцинация новорож-
денных детей может сопровождаться развитием 
местных осложнений, среди которых преобладают 
холодные абсцессы и БЦЖ-лимфадениты. Часто-
та местных осложнений после БЦЖ-М вакцина-
ции в Санкт-Петербурге в течение последних 8 лет 
составила 0,002 –0,012% от числа привитых. В 4 
(18,2%) из 22 случаев диагноз БЦЖита поставлен 
поздно, только по результатам хирургического ле-
чения в непрофильном стационаре. Поздняя диаг-
ностика осложнений после вакцинации БЦЖ-М, в 
фазе абсцедирования (63,6% случаев) была связана 
с неправильной тактикой ведения детей педиатра-
ми при оценке реакции на БЦЖ-М, отсутствием 
направления к фтизиатру. Необходимо повысить 
знания педиатров и детских хирургов, медицин-
ских сестер по технике вакцинации, диагностике 
и лечению БЦЖитов, показаниям к направлению 
в противотуберкулезный диспансер. 
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