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Проведено изучение в динамике основных эпидемиологических показателей по иммунизации детей с ВИЧ-инфекцией вак-
циной БЦЖ (БЦЖ-М). Состояние индуцированного БЦЖ иммунитета и безопасность вакцинации изучены у 376 детей, 
в том числе у 131 ребенка с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции, 141 ребенка с перинатальным контактом по ВИЧ-
инфекции, 104 детей, рожденных женщинами с ВИЧ-негативным статусом. Больных туберкулезом из вакцинированных 
было 60.
Установлено, что вакцинация БЦЖ детей, родившихся у женщин с ВИЧ-инфекцией, но не инфицированных ВИЧ, снижа-
ет в 4 раза риск заболевания туберкулезом в раннем возрасте и риск развития диссеминированного туберкулеза (включая 
менингит) (ОШ=3,78; р <0,05). Поствакцинный (БЦЖ) иммунитет (по пробе Манту с 2 ТЕ) выявляется у 71,0% приви-
тых и у 80,0% здоровых детей (р >0,05). Вакцинация БЦЖ ВИЧ-инфицированных детей не снижает риск развития дис-
семинированных процессов: их доля составила среди вакцинированных и не вакцинированных 28,9 и 20,3% соответственно 
(р >0,05). Поствакцинный (БЦЖ) иммунитет определяется лишь у 1/3 (29,7%) привитых на фоне формирования рубчика 
в 76,9% случаев.
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The key epidemiological indicators were investigated over time for the bacilli Calmette-Guérin (BCG) (BCG-M) vaccination of HIV-
infected children. BCG-induced immunity and vaccination safety were studied in 376 children, including 131 with an established di-
agnosis of HIV infection, 141 with a perinatal HIV infection contact, and 104 children born to HIV-negative women. There were 60 
cases of tuberculosis among the vaccinated.
BCG vaccination of children born to HIV-infected women, but to HIV-uninfected ones was ascertained to show a 4-fold decrease 
in the risk of tuberculosis at an early age and in that of disseminated tuberculosis (including meningitis) (OR= 3.78; p <0.05). BCG 
postvaccination immunity (for the Mantoux test with 2TE) was detected in 71.0% of the vaccinated and in 80.0% of the healthy 
children (p >0.05). BCG vaccination of the HIV-infected children did not reduce the risk of disseminated processes: their proportion 
among the vaccinated and the unvaccinated was 28.9 and 20.3%, respectively (p >0.05). BCG postvaccination immunity was deter-
mined in only one third (29.7%) of the vaccinated in the presence of a small scar in 76.9% of cases.
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В Российской Федерации профилактическое на-
правление медицины наиболее ярко выражено 

в области борьбы с туберкулезом, где в общей системе 
профилактических мер ведущее место занимает вак-
цинация БЦЖ новорожденных. Наиболее противо-
речивым аспектом туберкулезной вакцины является 
ее эффективность. К сожалению, в современных ус-
ловиях отсутствуют объективные унифицированные 

критерии оценки состояния поствакцинального им-
мунитета. Единственными показателями индиви-
дуальной и популяционной состоятельности прове-
денной вакцинации остаются размер кожного знака 
и туберкулиновые пробы, хотя они не отражают ис-
тинную невосприимчивость к туберкулезу, особенно 
в случаях отсутствия поствакцинного рубчика и отри-
цательной реакции на пробу Манту. В целом протек-
тивное действие вакцины оценивается по критерию 
снижения заболеваемости туберкулезом и риска раз-
вития диссеминированных процессов [1–4].

Иммунизации детей с ВИЧ-инфекцией вакци-
ной БЦЖ является в настоящее время широко об-
суждаемой проблемой; данные литературы противо-
речивы в отношении не только ее эффективности, 
но и безопасности. Известно, что даже у практически 
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здоровых детей вакцинация БЦЖ подавляет вы-
работку T-лимфоцитов примерно в течение 2 мес 
[5, 6], что может обусловить резкое прогрессирова-
ние иммунодефицитного состояния у детей с ВИЧ-
инфекцией и повысить риск развития вторичных 
инфекций, в том числе генерализованной БЦЖ-
инфекции [7]. Однако есть и другое мнение — при-
менение вакцины БЦЖ у детей с ВИЧ-инфекцией 
в период новорожденности безопасно, поскольку 
для развития супрессии иммунной системы необхо-
димо достаточно длительное время, по крайней мере 
несколько месяцев [8, 9].

По мнению многих авторов, индуцированный 
БЦЖ иммунный ответ на уровне T-лимфоцитов на-
много ниже у детей с ВИЧ-инфекцией, чем в попу-
ляции, что ставит под сомнение эффективность вак-
цинации БЦЖ и целесообразность ее применения 
у данной категории детей, в связи с риском развития 
генерализованных осложнений [10–12]. С другой сто-
роны, опыт противотуберкулезной вакцинации детей, 
рожденных от больных ВИЧ-инфекцией женщин, 
в Свердловской [5], Иркутской областях [2] показы-
вает эффективность БЦЖ в плане снижения риска 
инфицирования микобактериями туберкулеза и забо-
левания туберкулезом.

Цель исследования: изучить клиническую и им-
мунологическую эффективность вакцины БЦЖ 
(БЦЖ-М) у детей, рожденных от больных ВИЧ-
инфекцией женщин.

Характеристика детей и методы исследования

Состояние индуцированного БЦЖ (БЦЖ-М) 
иммунитета и безопасность вакцинации изучены 
у 376 детей. В том числе у 131 ребенока с установлен-
ным диагнозом ВИЧ-инфекции (1-я группа), 141 — 
с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции 
(2-я группа), 104 — рожденных женщинами с ВИЧ-
негативным статусом (3-я группа). В целом из 376 де-
тей в условиях родильного дома были привиты 37,5%, 
в возрасте до 18 мес — 43,4%, до 2 лет — 2,9% и старше 
2 лет –15,9% детей. В родильном доме были привиты 
практически все дети (90,4%).

Для оценки напряженности поствакцинного про-
цесса использовали традиционные критерии: нали-
чие рубчика в месте введения вакцины БЦЖ и по-
ложительная реакция на пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л 
(выявление гиперчувствительности замедленного 
типа в ответ на введение вакцинного штамма мико-
бактерии теберкулеза). Безопасность вакцины оцени-
вали по возникновению общих реакций (повышение 
температуры тела выше 38°С, появление симптомов 
интоксикации) и осложнений в ответ на введение 
БЦЖ.

Клиническая эффективность туберкулезной вак-
цины изучена у больных туберкулезом детей, рожден-
ных больными ВИЧ-инфекцией женщинами, в срав-
нении с детьми, не получившими вакцину БЦЖ. 

Из наблюдаемых нами 263 детей, больных туберку-
лезом, рожденных женщинами с ВИЧ-инфекцией, 
вакцинированных вакциной БЦЖ или БЦЖ-М 
оказалось 60 (29,1%), в том числе 45 (75%) детей 
имели ВИЧ-инфекцию, 15 (25%) — перинаталь-
ный контакт по ВИЧ-инфекции. Видимо, ВИЧ-
инфицированные женщины, дети которых родились 
с ВИЧ-инфекцией, реже наблюдались во время бе-
ременности и чаще поступали в родильное отделение 
без установления ВИЧ-статуса. В большинстве случа-
ев дети, рожденные женщинами с ВИЧ-инфекцией, 
были вакцинированы БЦЖ (БЦЖ-М) в условиях ро-
дильного дома на 3–7-е сутки жизни — их доля со-
ставила 75% от всех вакцинированных. Среди вакци-
нированных детей доля больных туберкулезом была 
наибольшей (60%) в возрасте 3–6 лет.

Статистический анализ полученных результатов

Обработка материала проводилась с использо-
ванием программы Microsoft Office Word, Excel 2007 
с применением методов параметрической и непа-
раметрической статистики. Для числовых (коли-
чественных) данных использовали статистические 
критерии: среднее арифметическое значение и его 
стандартное отклонение (М±m); 95% доверительный 
интервал (ДИ) для разницы средних. Для качествен-
ных данных использовали статистические критерии: 
доли (%), 95% ДИ; для двух независимых групп отно-
шение шансов (ОШ), 95% ДИ для отношения шан-
сов. Нулевая гипотеза об отсутствии различий отвер-
галась при уровне значимости p <0,05.

Результаты и обсуждение

Наши данные подтвердили клиническую эффек-
тивность вакцины БЦЖ (БЦЖ-М) у детей с перина-
тальным контактом по ВИЧ-инфекции: у вакцини-
рованных детей, в отличие от непривитых, не было 
выявлено случаев диссеминированного туберкулеза 
и туберкулезного менингита, риск развития, ко-
торых был значительно выше у детей раннего воз-
раста (0–2 года) в сравнении с детьми старше 2 лет 
(ОШ=3,08; 95% ДИ 1,5–17,3; р <0,05). Вакцинация 
БЦЖ снижала риск раннего инфицирования мико-
бактерией туберкулеза и заболевания туберкулезом 
детей в раннем возрасте (ОШ=4,07; 95% ДИ 1,19–
8,59; ОШ=3,16; 95% ДИ 1,06–15,97; р <0,05). Кроме 
того, вакцинация способствует более благоприятно-
му (не осложненному) течению туберкулезного про-
цесса по сравнению с невакцинированными детьми 
(86,6 и 61% соответственно; ОШ=1,83; 95% ДИ 1,02–
23,95; р <0,05).

В то же время вакцина БЦЖ (БЦЖ-М) у ВИЧ-
инфицированных детей не обладала выраженной 
клинической эффективностью: доля больных с дис-
семинированными (включая менингит) процес-
сами среди вакцинированных и невакцинирован-
ных детей достоверно не различалась (28,9 и 20,3%; 
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р >0,05); с одинаковой частотой диссеминированный 
туберкулез развивался у детей, вакцинированных 
и не вакцинированных БЦЖ (БЦЖ-М) в раннем воз-
расте, — в 4,4 и 4,7% соответственно (р >0,05). Риск 
развития диссеминированных процессов у детей, 
больных ВИЧ-инфекцией, в большей степени был 
связан не с вакцинацией БЦЖ, а с длительностью те-
чения самой ВИЧ-инфекции: с увеличением возраста 
детей нарастала доля больных с диссеминированным 
туберкулезом среди как детей вакцинированных, 
так и не вакцинированных БЦЖ детей.

Можно говорить об умеренном клиническом эф-
фекте туберкулезной вакцины у детей раннего возраста 
при отсутствии иммунодефицита: частота осложнений 
первичного туберкулеза была ниже у вакцинирован-
ных детей — 6,7% против 17,2% среди невакциниро-
ванных детей (ОШ=0,32; 95% ДИ 0,2–7,55).

Анализ иммунологической эффективности БЦЖ 
(БЦЖ-М) показал (см. рисунок): рубчик в месте вве-
дения вакцины регистрировали практически у всех 
детей: в 3-й группе — у 83%, во 2-й группе — у 77,5%, 
в 1-й группе — у 76,9% (p >0,05). При этом, как сле-
дует из рисунка, значительно различались результа-
ты туберкулиновых проб у детей с ВИЧ-инфекцией 
и без таковой. У детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных женщин, но не инфицированных 
ВИЧ (2-я группа), частота положительных реакций 
достоверно не отличалась от показателей у детей 3-й 
группы (здоровые): 71 и 80% соответственно (p >0,05). 
У ВИЧ-инфицированных детей (1-я группа) положи-
тельную реакцию на пробу Манту с 2 ТЕ регистриро-
вали лишь в 1/3 случаев (29,7%), это в 2,7 раза реже, 
чем в 3-й группе, и в 2,5 раза реже, чем в группе де-
тей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции 
(р <0,01). Чувствительность к туберкулину была уме-
ренной: среднее значение диаметра папулы состави-
ло 6,3±0,7 мм.

Таким образом, анализ иммунологической эффек-
тивности проведенной вакцинации БЦЖ/БЦЖ-М 
(оцениваемой по наличию рубчика как местного 

компонента на специфический раздражитель 
и по появлению положительной реакции на тубер-
кулин — гиперчувствительности замедленного типа 
как звена иммунного ответа на введение живых мико-
бактерий вакцинного штамма) позволяет утверждать, 
что ВИЧ-статус матери — при отсутствии инфици-
рования ребенка — не оказывает иммуносупрессив-
ного влияния на постнатальное развитие иммунной 
системы. Такие дети по своим клинико-иммунологи-
ческим реакциям на вакцинацию БЦЖ не отличают-
ся от здоровых. В то же время, несмотря на способ-
ность В-лимфоцитов продуцировать антитела (у 30% 
реакция на введение туберкулина положительная), 
видимо, в связи с подавлением хелперной функции 
СD4-лимфоцитов, дети с ВИЧ-инфекцией не мо-
гут формировать специфический иммунный ответ 
на том же уровне, что и дети без ВИЧ-инфекции. 
Формирование рубчика происходит за счет воспали-
тельных изменений в коже, связанных с внутрикож-
ным введением взвеси живой культуры микобакте-
рий (вакцинного штамма), и его наличие не может 
служить критерием эффективности вакцинации у де-
тей с ВИЧ-инфекцией.

Клинические проявления на введение вакцины 
БЦЖ в виде симптомов интоксикации, повышения 
температуры тела не были отмечены ни в одной груп-
пе. У одного ребенка, привитого БЦЖ-М в возрасте 
1,5 лет после снятия диагноза ВИЧ-инфекции, было 
зарегистрировано осложнение в виде генерализован-
ной БЦЖ — инфекции с манифестацией тяжелого 
иммунодефицита и высокой вирусной нагрузки.

Выводы

1. Вакцинация БЦЖ в периоде новорожденно-
сти детей, рожденных от женщин с ВИЧ-инфекцией, 
но не инфицированных ВИЧ, снижает в 4 раза риск 
их заболевания туберкулезом в раннем возрасте 
(ОШ=4,0; р <0,05); предполагает более благопри-
ятное его течение (ОШ=1,83; р <0,05), в 4 раза сни-
жает риск развития диссеминированного туберкуле-
за и туберкулезного менингита (ОШ=3,78; р <0,05). 
Поствакцинный (БЦЖ) иммунитет по пробе Манту 
с 2 ТЕ выявляют у 71,0% привитых (при наличии руб-
чиков у 77,5%), как и у здоровых детей (80,0 и 83,0% 
соответственно; р >0,05).

2. Вакцинация БЦЖ ВИЧ-инфицированных де-
тей не снижает риск развития диссеминированных 
процессов: их доля составила среди вакцинированных 
и невакцинированных 28,9 и 20,3% соответственно 
(р >0,05), в том числе и у детей раннего возраста (4,4 
и 4,7%; р >0,05). Поствакцинный (БЦЖ) иммунитет 
определяется лишь у 1/3 (29,7%) привитых на фоне 
формирования рубчика в 76,9% случаев. Вакцина-
ция БЦЖ относительно безопасна: генерализованная 
БЦЖ-инфекция отмечена у одного (0,76%) больного.

(Конфликт интересов не представлен)

Рисунок. Иммунологическая эффективность БЦЖ 
(БЦЖ-М) у детей с ВИЧ-инфекцией.
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