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Цель исследования: оценить охват и сроки вакцинации против туберкулеза детей, перинатально экспонированных ВИЧ, определить 
результативность вакцинации по величине вакцинального рубца и пробе Манту через 12 мес. после прививки. 
Материалы и методы.  Проанализированы прививочная документация (форма № 063/у) и истории развития ребенка (форма № 112/у) 
216 детей, перинатально экспонированных ВИЧ. Контрольную группу составили 100 детей той же возрастной группы, рожденных матерью 
с ВИЧ-негативным статусом. 
В работе использованы эпидемиологический (описательно-оценочный, аналитический) и статистический методы исследования.  
Результаты. Доля детей, вакцинированных против туберкулеза в родильном доме, в группе перинатально экспонированных ВИЧ составила 
74/196, а в контрольной группе ‒  82/99, pχ2 < 0,01. Основными причинами непривитости были отсутствие трехэтапной химиопрофилак-
тики перинатального инфицирования ВИЧ (35%), патология периода новорожденности и недоношенность (42%).  Различий в частоте 
формирования вакцинального рубца и по результатам пробы Манту (через 12 мес. после вакцинации) у детей, экспонированных ВИЧ, и 
детей контрольной группы не установлено (p > 0,05).
Дети, экспонированные ВИЧ, при введении вакцины БЦЖ-М в 65,3% сформировали вакцинальный рубец и через 12 мес. после вакцинации 
демонстрировали поствакцинальную аллергию (55,3%), что не отличает их от детей контрольной группы. 
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The objective of the study is to assess the scope and timing of tuberculosis vaccination in children with perinatal exposure to HIV, to determine 
the effectiveness of vaccination by the scarsize and results of Mantoux test in 12 month safter vaccination.  
Subjects and methods.  Documents on vaccination (Form no.063/u) and case histories (Form no.112/u) of 216 children with perinatal exposure 
to HIV were analyzed.  The control group consisted of 100 children of the same age group born by HIV negative mothers. 
In this study, epidemiological (descriptive-evaluative, andanalytical) and statistical methods of research were applied.  
Results. The proportion of children vaccinated against tuberculosis in the maternity ward in the group with perinatal exposure to HIV made 
74/196, and in the control group – 82/99, pχ2 < 0.01. The main reasons for the lack of vaccination were the failure to undergo the three-stage 
preventive chemotherapy of perinatal HIV infection (35%), neonatal pathology and prematurity (42%).  No difference was found in the frequency 
of the vaccination scar formation and results of Mantoux test (in 12 months after vaccination) in children exposed to HIV and children from the 
control group (p > 0.05).
65.3% of children exposed to HIV developed the vaccination scar and demonstrated post-vaccination allergies (55.3%) in 12 months after vaccination 
and there was no difference from children of the control group. 
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, заболевание туберкулезом у детей чаще 
возникает до 5-летнего возраста, что при отсутствии 
иммунной защиты может привести к развитию ге-
нерализованных форм инфекции и летальному ис-
ходу [6].

Безусловным фактором риска заболевания ту-
беркулезом является ВИЧ-инфекция, что особенно 
актуально для Свердловской области, которая нахо-
дится на 3-м месте в России по уровню пораженно-
сти населения ВИЧ [3]. Особую тревогу вызывает 
постоянное увеличение среди лиц, живущих с ВИЧ, 
доли женщин фертильного возраста. Одной из мер 
профилактики туберкулеза является вакцинация. 
Однако прививка БЦЖ ‒ препаратом из живых 
микобактерий вакцинного штамма ‒ у лиц с им-
мунодефицитом может привести к генерализации 
вакцины и поствакцинальным осложнениям [1, 5].

В соответствии с приказом Министра здраво-
охранения Свердловской области от 13.01.2014 г. 
№  19-п «О совершенствовании мероприятий 
по улучшению качества диспансеризации детей, 
рожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей, и 
больных ВИЧ-инфекцией детей в муниципальных 
образованиях Свердловской области» вакцинация 
против туберкулеза детей, экспонированных инфек-
ции В-20, проводится в родильном доме вакциной 
БЦЖ-М при условии трехэтапной химиопрофи-
лактики перинатального инфицирования ВИЧ [2]. 
Однако вопросы полноты охвата прививками и их 
результативность в этой когорте детей в Свердлов-
ской области не изучались, а данные по другим тер-
риториям достаточно противоречивы [4].

Цель исследования: оценить охват и сроки вак-
цинации против туберкулеза детей перинатально 
экспонированных ВИЧ, определить результатив-
ность вакцинации по величине вакцинального руб-
ца и результату пробы Манту через 12 мес. после 
прививки. 

Материалы и методы

В проспективном когортном исследовании ох-
ват и сроки вакцинации против туберкулеза про-
анализированы по амбулаторным картам (форма 
№ 112/у) и картам профилактических прививок 
(форма № 063/у) у 216 детей с перинатальным кон-

тактом по ВИЧ – группа ПК ВИЧ, состоявших на 
диспансерном учете в ГБУЗ СО «ОЦ СПИД».  

Результативность прививки БЦЖ оценивали по 
величине вакцинального рубца, которую считали 
достаточной при его размере более 4 мм. Поствак-
цинальную аллергию на туберкулин (проба Манту 
с 2 ТЕ) считали нормергической реакцией при ве-
личине папулы от 5 до 16 мм. 

Контрольную группу (КГ) составили 100 де-
тей, рожденных в родильных домах г. Екатерин-
бурга от матерей с отрицательным ВИЧ-статусом. 
Средний возраст детей в группе ПК ВИЧ состав-
лял 3,9  ±  2,7  года (95%-ный ДИ 1,4-9,1), в КГ ‒ 
2,4 ± 0,3 года (95%-ный ДИ 1,8-2,9).  

В работе использовали эпидемиологический, 
описательно-оценочный и статистический методы 
исследования. Определяли среднюю арифметиче-
скую (М), стандартную ошибку показателя (m) и 
95%-ный доверительный интервал (ДИ). Оценку 
значимости разницы результатов между группами 
проводили по критерию Пирсона (χ2) и угловому 
распределению Фишера (φэмп). За величину уров-
ня статистической значимости принимали p < 0,05.

Результаты исследования

В 2018 г. в Свердловской области зарегистри-
ровано 168 случаев активного туберкулеза среди 
детей до 17-летнего возраста, показатель заболевае-
мости составил 1,9 ± 0,10/000 и был несколько выше 
(1,8 ± 0,10/000), чем в 2017 г. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости ту-
беркулезом регистрировался среди детей в возрасте 
от 1 до 2 лет ‒ 2,1 ± 0,40/000. Среди детей с впервые 
выявленным туберкулезом доля не привитых про-
тивотуберкулезной вакциной составила 32,1%, в 
том числе 47,1% из них были перинатально экспо-
нированы ВИЧ. 

В настоящем исследовании из 216 детей, пери-
натально экспонированных ВИЧ, были вакцини-
рованы против туберкулеза 196 (90,7%). Однако 
доля привитых в родильном доме составила 74/196 
(37,8%) (табл. 1). Основное число детей было вак-
цинировано во втором полугодии жизни (41,3%), 
остальные ‒ в возрасте старше 12 месяцев. 

В контрольной группе охват прививками БЦЖ 
в родильном доме составлял 82/99 (82,8%), к 6-ме-

Таблица 1. Охват и сроки вакцинации против туберкулеза детей исследуемых групп
Table 1. Coverage and time of TB vaccination in children from the study groups

Гр
уп

пы

Вс
ег

о 
(а

бс
.) Число детей

привиты
возраст на момент прививки

не привиты
до 7 дней с 7 дней 

до 2 месяцев
старше 2 

до 5 месяцев
старше 5 

до 12 месяцев
старше 12 

до 24 месяцев
старше

24 месяцев

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ПК ВИЧ 216 196 90,7 74 37,8 3 1,5 3 1,5 81 41,3 29 14,8 6 3,1 20 9,3

КГ 100 99 99,0 82 82,8 5 5,1 8 8,1 4 4,0 - - - - 1 1,0
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сячному возрасту были вакцинированы 95,0% детей, 
а к 12-месячному – 99,0% (табл. 1).  

Статистически значимо число детей, привитых в 
родительном доме, было меньше в группе ПК ВИЧ 
по сравнению с КГ (74/196 и 82/99, pχ2 < 0,01).

Основными причинами непроведения прививки 
против туберкулеза в родильном доме служили: в 
группе ПК ВИЧ ‒ отсутствие у матери трехэтапной 
химиопрофилактики перинатального инфицирова-
ния ВИЧ – 35%, патология периода новорожден-
ности и недоношенность – более 42%; у детей КГ – 
патология периода новорожденности – 41,2%, отказ 
родителей от прививок ребенка –  35,3% и даже от-
сутствие в родильном доме вакцины БЦЖ – 11,8%. 

В прививочной документации детей отмечены 
размер вакцинального рубца и результат пробы 

Манту: в группе ПК ВИЧ из 196 привитых детей – 
у 141 (71,9%), в КГ из 99 детей ‒ у 89 (89,9%).

Средний размер вакцинального рубца среди при-
витых детей в группе ПК ВИЧ составлял 4,1 ± 1,2 мм 
(95%-ный ДИ 1,9-6,4), в КГ – 4,2 ± 1,3  мм (95%-ный 
ДИ 1,8-6,7). Средняя величина папулы при про-
бе Манту была в группе ПК ВИЧ 8,2  ±  3,1  мм 
(95%-ный  ДИ 2,1-14,3), а в КГ – 7,4 ± 2,2 мм 
(95%-ный ДИ 3,2-11,6).

Частота прививочных реакций у детей, вакци-
нированных против туберкулеза, в исследуемых 
группах представлена в табл. 2.

Различий в формировании прививочных реак-
ций у детей исследуемых групп не выявлено, что 
доказывает иммунокомпетентность детей из группы 
ПК ВИЧ. 

Таблица 2. Частота прививочных реакций у детей, вакцинированных против туберкулеза, в исследуемых группах 
Table 2. Frequency of vaccination reactions in children vaccinated against tuberculosis in the study groups 

Анализируемые реакции Группа ПК ВИЧ (n = 141) абс. (%) КГ (n  = 89) абс. (%) pχ2

Вакцинальный рубец размером более 4 мм  92 (65,3%) 51 (57,3%) 0,2

Папула при пробе Манту 5 мм и более 78 (55,3%) 53 (59,6%) 0,5

Корреляции между размером вакцинального руб-
ца и величиной папулы на введение туберкулина в 
исследуемых группах не установлено.

Заключение

Доля детей, вакцинированных против тубер-
кулеза в родильном доме, в группе перинатально 
экспонированных ВИЧ была в 2 раза меньше, чем 

в КГ (74/196 (37,8%) и 82/99 (82,8%), p < 0,01 со-
ответственно). Различий в частоте формирования 
вакцинального рубца и по результатам пробы Манту 
у детей, экспонированных ВИЧ, и КГ не установ-
лено (p > 0,05). Это доказывает иммунокомпетент-
ность детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей, и их способность отвечать на введение вак-
цинальных антигенов без негативных последствий 
для здоровья. 
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