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АННОТАЦИЯ 

Вакцинация БЦЖ остается единственным методом иммунопрофилактики туберкулеза на сегодняшний день. В обзоре 
отражен путь создания вакцины, ее значение в профилактике развития туберкулезной инфекции в организме ребенка, 
распространенность этого метода предупреждения заболевания, особенно, тяжелыми формами туберкулеза в мире, слабые  
стороны вакцинного препарата, возможные осложнения, обусловленные введением живой вакцины, перспективы создания 
более совершенной вакцины против туберкулеза. 

Ключевые слова: литературный обзор, БЦЖ, БЦЖ-1, БЦЖ-М, иммунопрофилактика, вакцинопрофилактика, 
микобактерия туберкулеза, ВИЧ-инфекция, осложнения вакцинации БЦЖ. 
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TUBERCULOSIS IMMUNOPROPHYLAXIS: YESTERDAY, TODAY, TOMORROW 

 
ANNOTATION 

BCG vaccination remains the only method of tuberculosis immunoprophylaxis today. The review reflects the way to create a 
vaccine, its importance in preventing the development of tuberculosis infection in a child, the prevalence of this method of preventing 
the disease, especially severe forms of tuberculosis in the world, the weaknesses of the vaccine preparation, possible complications 
caused by the introduction of a live vaccine, the prospects for creating a more advanced vaccine against tuberculosis. 

Keywords: literature review, BCG, BCG-1, BCG-М, immunization, vaccine prophilaxis, Mycobacterium tuberculosis, HIV, 
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SILNING IMMUN PROFILAKTIKASI: KECHA, BUGUN, ERTAGA 
 

ANNOTATSIYA 
BSJ vaksinasi bilan emlash bugungi kunda silning immunoprofilaktikasida yagona usul bo‘lib qolmoqda. Sharhda vaksinaning 

yaratilish yo‘li, uning bola organizmida sil infeksiyasi rivojlanishining oldini olishdagi ahamiyati, kasallikning oldini olishning ushbu 
usulining tarqalishi, ayniqsa silning og‘ir shakllari aks ettirilgan. 

Kalit so’zlar: adabiyotlar sharhi, BSJ, BSJ-1, BSJ-M, immunoprofilaktika, vaksinoprofilaktika, sil mikobakteriyasi, OIV 
infeksiyasi, BSJ vaksinatsiyasi asoratlari. 

   
В настоящее время туберкулез остается одним из самых 

смертоносных инфекционных заболеваний, являясь 
причиной 1,6 миллиона смертей (в том числе 187 000 среди 
ВИЧ-инфицированных), согласно Глобальному отчету 
Всемирной организации здравоохранения по туберкулезу за 
2022 год. Бремя лекарственно-устойчивого туберкулеза 
(DR-TB) также увеличилось на 3% в период с 2020 по 2021 
год, и в 2021 году было зарегистрировано 450 000 новых 
случаев туберкулеза, устойчивого к рифампицину (RR-TB) 
[1]. Впервые за много лет сообщается об увеличении числа 
людей, заболевших туберкулезом, в т.ч. резистентными 
формами. Противотуберкулезные службы, среди многих 
других, пострадали от пандемии COVID-19 в 2021 году, но 
ее влияние на меры борьбы с туберкулезом было особенно 
серьезным [1]. 

Мировые результаты по снижению заболеваемости и 
смертности от туберкулеза в 2020 году вернулись к 
результатам 2017 года. А по сравнению с 2019 годом в 2020 
году смертность от туберкулеза в мире увеличилась на 
100 000 человек. ВОЗ прогнозирует, что этот отсроченный 
эффект будет расти [2, 80].  

Российская Федерация демонстрируют быстрый темп 
улучшения показателей снижения заболеваемости и 
смертности от туберкулеза. По данным 2000 года 
заболеваемость туберкулезом составляла 90,4 случаев на 
100 000 населения, а в 2020 году - 32,4 зарегистрированных 
случая на 100 000 населения, следовательно, 
заболеваемость снизилась практически в три раза. 
Смертность населения от туберкулеза в 2000 году была на 
уровне 20,6 случаев на 100 000 населения, в 2020 году 
наблюдается следующая картина: 4,5 случаев на 100 000 
населения [2].   

Организация противотуберкулезной помощи детскому 
населению включает: специфическую профилактику 
туберкулеза (вакцинопрофилактика и химиопрофилактика), 
организацию раннего выявления туберкулеза 
(иммунодиагностика и флюорографическое исследование 
органов грудной клетки), диспансерное наблюдение за 
контингентами с локальными формами туберкулеза, 
пациентами с клинически излеченным туберкулезом, 
наблюдение за группами риска по заболеванию 
туберкулезом [3, 83].   

С целью решения проблемы большого количества 
случаев диагностирования туберкулеза в условиях 
ухудшения эпидемиологической ситуации, начавшейся в 
1990-х годах, подъем заболеваемости туберкулезом вместо 
ожидаемой ее ликвидации в развитых странах заставил по-
новому посмотреть на проблему специфической 
профилактики этой инфекции. Многие исследователи 
приступили к разработке новых вакцин [4,5,6].  

Международные органы здравоохранения выделили 
иммунизацию в качестве одного из важнейших 
компонентов программы борьбы с туберкулезом, так как 
этот метод способен повысить резистентность населения к 

туберкулезной инфекции [7]. Вакцина БЦЖ является 
обязательной в 64 странах мира и рекомендована в 118. 
Следовательно, данная вакцина имеет обширное признание 
во всем мире. На сегодняшний день этой вакциной уже 
привито более 2 млрд. людей. По сей день она остается 
основной формой профилактики туберкулеза в большинстве 
стран мира, предотвращая развитие тяжелых форм 
заболевания, связанных с гематогенным распространением 
микобактерий [79]. Более того в 59 странах регулярно 
проводится ревакцинация.  [7,8,9,10,11].  

Тем не менее, не смотря на массовое использование в 
течение длительного времени, данные о результатах 
вакцинации остаются очень противоречивыми [3].  

В условиях стабильной эпидемиологической ситуации 
ряд развитых стран прекратили вакцинацию 
новорожденных, что спровоцировало рост заболеваемости 
среди детей раннего возраста в 2–4 раза, а также 
возникновение случаев туберкулезного менингита [10], 
который считается индикатором угрозы эпидемии 
туберкулеза. Эти данные послужили основанием для 
пересмотра стратегии БЦЖ-вакцинации в регионах с 
низким уровнем заболеваемости. Вместо массовой 
иммунизации была введена выборочная вакцинация среди 
групп высокого риска, что вновь подтвердило ключевую 
роль прививок в защите от туберкулеза наиболее уязвимых 
категорий детей [12, 84]. 

Отсюда следует высокая актуальность разработки 
вакцин нового поколения, которые могли бы дополнить 
действие БЦЖ, а в будущем и заменить ее [13].  

Вакцинация проводится в соответствии с календарем 
профилактических прививок, принятым в разных странах и 
отражает, прежде всего, эпидемиологическую ситуацию, 
которая диктует необходимость создания вакцин 
собственного производства [14, 79]. 

В Российской Федерации новорожденных вакцинируют 
против туберкулеза двумя видами препаратов: стандартной 
вакциной БЦЖ и облегченной версией – БЦЖ-М. Оба 
препарата содержат живые ослабленные микобактерии 
штамма БЦЖ-1, высушенные в 1,5% растворе глутамината 
натрия. Вакцина БЦЖ-М отличается вдвое меньшим 
количеством микобактериальных клеток в прививочной 
дозе, что достигается преимущественно за счет включения 
нежизнеспособных форм. Ее используют для вакцинации 
детей с относительными противопоказаниями после 
окончания медотвода [15], а также для иммунизации 
новорожденных в регионах России, где уровень 
заболеваемости туберкулезом остается ниже 80 случаев на 
100 000 населения. 

Специфическую профилактику туберкулеза можно 
проводить только зарегистрированными в Российской 
Федерации туберкулезные вакцины: сухая вакцина БЦЖ для 
внутрикожного введения и сухая вакцина БЦЖ-М, 
предназначенная для щадящей первичной иммунизации. 
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Туберкулезная инфекция, особенно в условиях 
эпидемического неблагополучия, представляет серьезную 
угрозу для детей и подростков. В последнее время 
наблюдается рост случаев туберкулеза, вызванного 
бактериями с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью к противотуберкулезным препаратам. Это 
значительно усложняет борьбу с заболеванием, а его связь с 
быстро распространяющейся ВИЧ-инфекцией делает 
проблему профилактики туберкулеза особенно актуальной. 
В Советском Союзе существовавшая система борьбы с 
туберкулезом способствовала значительному снижению 
заболеваемости, включая подростков. Профилактические 
мероприятия включали обязательную вакцинацию 
новорожденных и ревакцинацию детей и подростков в 
возрасте 7 и 14 лет с помощью вакцины БЦЖ, а также 
массовые скрининговые обследования с использованием 
пробы Манту для выявления групп риска по развитию 
активного туберкулеза и последующей индивидуальной 
диагностики среди этих детей и подростков.1 

Раннее введение вакцины БЦЖ новорожденным детям 
значительно снижает вероятность развития у них наиболее 
опасных клинических форм туберкулеза – туберкулезного 
менингита и генерализованной туберкулезной инфекции. 
Усилия органов здравоохранения должны быть направлены 
на повсеместную вакцинацию против туберкулеза детей 1-3 
лет [17]. 

В настоящее время часто встречается развитие 
туберкулезного процесса у детей с перинатальным 
контактом с ВИЧ, что может осложнять течение 
инфекционного процесса [18, 19]. 

Актуальным является и вопрос о возможных 
осложнениях вакцинопрофилактики туберкулеза, наиболее 
частым и трудно-диагностируемым из которых считается 
БЦЖ-остит [20, 21]. 

Также БЦЖ не защищает взрослых от легочного 
туберкулёза, а именно эта форма болезни приводит к 
распространению инфекции и тяжёлой эпидемической 
ситуации [22 23,24, 25]. 

В России профилактика с применением вакцинации 
является частью государственной политики в сфере 
здравоохранения, что обеспечивает санитарно-
эпидемическое благополучие населения.   

Цель. Провести сравнительный анализ эффективности 
иммунопрофилактики туберкулеза на основании обзора 
актуальной литературы. 

Материалы и методы. Проанализированы 82 
литературных источников за период 2003-2022гг. по 
вопросу вакцинации против туберкулеза.  

Результаты. Проведенный анализ литературных 
источников выявил достаточно высокую эффективность 
вакцинации против туберкулеза. 

Бациллы Кальмета-Герена были предложены 
французскими учеными, чьими именами эти микобактерии 
названы, в качестве живой аттенуированной вакцины 
против туберкулеза. Штамм БЦЖ был получен путем 
многочисленных пассажей вирулентного штамма 
Mycobacterium bovis с целью снижения его вирулентности, 
что подтвердили затем на многих моделях животных. 
Исследования проходили в течение 13 лет, и первое 
применение вакцины в июле 1921 года показало ее 
безопасность и эффективность [26, 27]. В 1925 году штамм 
был зарегистрирован в Государственном контрольном 
институте сывороток и вакцин как субштамм БЦЖ-1. В 1926 

году в России специальная комиссия решила о возможности 
начала вакцинации новорожденных, которые 
контактировали с больными туберкулезом. В 1942 году в 
СССР был принят закон, обязывающий проводить 
вакцинацию новорожденных в городских родильных домах 
(Приказ НКЗ от 31 августа 1942 года №448), а к 1953 году 
вакцинация распространилась на новорожденных в 
сельской местности, а также на детей дошкольного возраста 
и школьников, не инфицированных туберкулезом 
(Постановление Совета Министров СССР от 25 октября 
1948 года №3989 и приказы Министерства здравоохранения 
СССР от 12 ноября 1948 года №676 и от 3 июля 1952 года 
№584) [27,28]. 

В мировой практике применялось множество методов 
введения вакцины против туберкулеза. Изначально 
использовалась пероральная вакцина, но из-за низкой дозы 
иммунный ответ был недостаточным [29]. При введении 
больших доз (сотни миллиграммов) значительно 
увеличивалось число поствакцинальных осложнений [30]. 
Кроме того, жидкая вакцина имела короткий срок хранения, 
не превышающий 2-8 недель [31].   

Исследования многих ученых показали, что 
внутрикожное введение препарата обеспечивает более 
точную дозировку и является более экономичным и 
эффективным методом [32, 33, 85].  

Вакцина БЦЖ считается одной из самых широко 
применяемых вакцин в мире, охватывая более 80% 
новорожденных и детей грудного возраста в странах, где 
она входит в национальные программы иммунизации [86]. 
Вакцина БЦЖ доказала свою эффективность в защите от 
туберкулезного менингита и диссеминированного 
туберкулеза у детей. Однако она не предотвращает 
первичное инфицирование и, что особенно важно, не 
останавливает реактивацию латентной легочной инфекции, 
которая является основным источником распространения 
бактерий среди населения. Таким образом, влияние 
вакцинации БЦЖ на передачу микобактерий туберкулеза 
является ограниченным [34, 35, 86]. 

Многие успешные вакцины вызывают стойкие реакции 
антител, которые могут длиться всю жизнь. Механизмы, с 
помощью которых они это делают, остаются неясными, но 
появляющиеся данные указывают на то, что они активируют 
дендритные клетки через Toll-подобные рецепторы (TLR) 
[36]. 

Некоторые исследователи, занимающиеся вопросами 
противотуберкулезной вакцинации, считают, что 
эффективность вакцины БЦЖ зависит от множества 
факторов. К числу этих факторов можно отнести: влияние 
микобактерий из окружающей среды на формирование 
адекватного иммунного ответа после вакцинации [37, 38], 
недостаточную эффективность вакцины при изначальной 
поляризации иммунного ответа в сторону Тх2 [39, 40, 41], 
отсутствие ряда ключевых антигенов в штамме M. bovis 
БЦЖ [19], неспособность вакцины поддерживать 
оптимальный баланс между CD4+ и CD8+ T-клетками [42], 
отсутствие производства долгоживущих «центральных» Т-
клеток памяти [43], а также существующие различия между 
вакцинными штаммами БЦЖ, используемыми для 
производства вакцины. В связи с этим существуют 
различные мнения о преимуществах конкретного штамма 
для разработки вакцин на основе БЦЖ. Считается, что 
ранние вакцинные штаммы БЦЖ (Japan, Sweden, Russia) 
обладают большей иммуногенной активностью по 
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сравнению с поздними штаммами (Pasteur, Danish, Glaxo, 
Prague) [19]. В настоящее время находятся на стадии 
клинических испытаний рекомбинантные вакцины 
VPM1002 и rBCG30, которые были созданы на основе БЦЖ-
штаммов Prague (VPM1002) и Tice (rBCG30), относящихся 
к близкородственным поздним вакцинным штаммам БЦЖ 
[44, 19]. 

Baldwin S.L. и другие авторы считают, что 
эффективность вакцины против туберкулеза на основе 
белка зависит от безопасности и эффективности 
используемого адъюванта. Результаты их исследования 
подчеркивают важность правильной разработки 
субъединиц вакцин с эффективными адъювантами для 
использования против туберкулеза. [45,46] Также помимо 
применения «правильных» компонентов (адьювантов) для 
создания эффективных вакцин нужно учитывать такое 
понятие как "иммунологический жизненный цикл", о 
котором в своей статье упоминает Ernst JD. Именно данный 
тезис он считает основной для исследования иммунитета к 
микробактериям туберкулеза и разработке вакцин [47]. 

Skeiky Y.A. W. и другие рассматривают в своей статье 
эффективность субъединичных вакцин. Основу 
субъединичных вакцин составляют отдельные полученные 
генно-инженерным способом очищенные иммуногенные 
белки. Такие препараты считаются наиболее 
перспективными, поскольку содержат антигены с 
известными биологическими свойствами, лишены 
балластных белков и нуклеиновых кислот, вызывающих 
дополнительную стимуляцию иммунитета, в процессе 
клинических испытаний находится и HyVac 4/AERAS-404, 
который также содержит несколько рекомбинантных белков 
микобактерий в качестве антигена и адъювант на основе 
лигандов рецепторов врожденного иммунитета - CpG 
олигонуклеотидов [48, 87]. 

Ключевым аспектом улучшения эффективности 
противотуберкулезной вакцинации является создание 
новых вакцинных средств и оптимизация схем вакцинации 
[14, 49]. Кроме работ по усовершенствованию штамма BCG, 
проводятся исследования, направленные на получение 
вакциных штаммов на основе других видов микобактерий- 
Mycobacterium indicus pranii, Mycobacterium smegmatis, 
Mycobacterium vaccae, которые сталкиваются со своими 
трудностями, но имеют перспективы в развитии [50,51,52, 
87]. Все вакцины против туберкулеза, которые в настоящее 
время проходят клинические испытания, разрабатываются 
как профилактические вакцины на основе антигенов с 
ранней экспрессией [53]. Стратегия гетерологичной 
вакцинации, также известная как «prime-boost» (инициация 
и последующее усиление), получает наибольшее признание 
в мире. В рамках этой стратегии для первичного 
формирования иммунного ответа рекомендуется 
использовать вакцину БЦЖ или ее усовершенствованные 
версии, а также ослабленные штаммы Mycobacterium 
tuberculosis. Для последующих бустерных прививок 
предполагается применение субъединичных или векторных 
вакцин, содержащих защитные белки микобактерий [54]. 

Вакцинация против туберкулеза осуществляется 
здоровым новорожденным в возрасте от 3 до 7 дней с 
использованием туберкулезной вакцины с уменьшенным 
количеством микробных клеток (БЦЖ-М) [2]. Вакцина БЦЖ 
применяется у новорожденных в субъектах Российской 
Федерации, где уровень заболеваемости превышает 80 на 
100 тыс. населения, а также если в окружении ребенка 

имеются больные туберкулезом [55]. Дети старше 2 
месяцев, которые не были привиты, получают вакцинацию 
против туберкулеза только при отрицательном результате 
реакции Манту. Ревакцинация проводится детям, не 
инфицированным туберкулезом и с отрицательной 
реакцией на туберкулин, в возрасте 7 и 14 лет. В регионах 
России с заболеваемостью туберкулезом менее 40 на 100 
тыс. населения возможно исключение ревакцинации в 7 лет 
и проведение первой ревакцинации в 14 лет [56]. 

Также проводились исследования, касающиеся 
эффективности вакцинации против туберкулеза у детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, но не 
зараженных ВИЧ, а также у детей с ВИЧ. Клиническая 
эффективность БЦЖ у детей, имевших перинатальный 
контакт с ВИЧ, проявляется в предотвращении 
диссеминированных и осложненных форм туберкулеза, 
особенно у детей раннего возраста. В свою очередь, у детей 
с ВИЧ инфекцией вакцинация не демонстрирует 
достаточной иммунологической и клинической 
эффективности: положительная реакция на пробу Манту с 
2ТЕ наблюдается лишь в трети случаев. У детей, рожденных 
от ВИЧ-инфицированных матерей и привитых вакциной 
БЦЖ, ВИЧ-инфекция развивалась значительно реже, чем у 
тех, кто не получил вакцину (19,2% против 44,3%, Р<0,001), 
несмотря на то что как привитые, так и не привитые дети 
одинаково часто получали антиретровирусную терапию в 
период родов и после них, а их матери также одинаково 
часто получали антиретровирусное лечение во время 
беременности и в процессе родов [57,58,59, 79]. 

27 июня 2022 профессор Марк Ф.Коттон вместе с 
коллегами опубликовал статью «Безопасность и 
иммуногенность VPM1002 в сравнении с БЦЖ у 
новорожденных в Южной Африке: рандомизированное 
двойное слепое контролируемое исследование 2-й фазы, не 
уступающее БЦЖ» [60]. Исследователи стремились 
сравнить безопасность и иммуногенность VPM1002 — 
рекомбинантной вакцины БЦЖ, разработанной для 
устранения этого пробела, — с вакциной БЦЖ у 
новорожденных, инфицированных и не инфицированных 
ВИЧ. В результате исследования было доказано, VPM1002 
был менее реактогенным, чем BCG, и не был связан с 
какими-либо серьезными проблемами безопасности [79]. 
Обе вакцины были иммуногенными, хотя реакция была 
выше при использовании вакцины БЦЖ. VPM1002 в 
настоящее время изучается на эффективность и 
безопасность в многоцентровом клиническом исследовании 
3-й фазы у детей в странах Африки к югу от Сахары [60]. 

Леви Д.Т. отмечает, что ранняя вакцинация 
новорожденных позволяет предотвратить тяжелые 
генерализованные формы заболевания у ребенка и 
смертность малышей   от туберкулеза, однако, тот факт, что 
БЦЖ является живой вакциной приводит к неизбежности 
поствакцинальных осложнений [61].  

С недавнего времени вакцину БЦЖ стали рассматривать 
как один из возможных подходов к предупреждению новой 
коронавируcной инфекции COVID-19 [62]. Текущие данные 
о заболеваемости и смертности от COVID-19 в различных 
странах [63], а также информация о национальной политике 
по вакцинации БЦЖ [64], позволяют осуществить анализ 
связи между этими показателями. Исследования ряда 
авторов [65,66] продемонстрировали, что в странах с 
обязательной вакцинацией БЦЖ для всего населения 
заболеваемость и смертность от COVID-19 ниже, чем в тех 
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странах, где БЦЖ-вакцинация применяется только для 
определённых групп населения. 

БЦЖ обладает адъювантным эффектом, способностью 
стимулировать Th ответ типа 1, индуцировать 
гетерологичный и тренированный иммунитет, в частности, 
по отношению к вирусам. Ревакцинация БЦЖ потенциально 
может стимулировать протективный популяционный 
противовирусный иммунитет [67, 68,69]. 

Исследование А. Miller и соавторов [70], в котором 
страны были расставлены в порядке давности введения 
обязательной вакцинации БЦЖ, продемонстрировало 
убедительную обратную линейную зависимость: чем 
раньше поколения населения определенной страны 
получили иммунизацию БЦЖ, тем ниже в этой стране 
зафиксированы заболеваемость и смертность от COVID-19. 
Это объяснимо, поскольку, как показывают 
многочисленные наблюдения [71, 72, 73], данная инфекция 
представляет наибольшую угрозу для лиц старшего 
возраста. 

Помимо противотуберкулезного действия, БЦЖ 
оказывает множество других неспецифических эффектов, 
таких как повышение устойчивости к различным 
микобактериям (например, лепре и язвам Бурули) и 
патогенам, не относящимся к микобактериям, а также 
снижение числа аллергических реакций и стимуляция 
противоопухолевого иммунитета (например, при раке 
мочевого пузыря) [74]. 

Биологические механизмы этих эффектов частично 
связаны с различными аспектами адаптивного иммунного 
ответа и влиянием на запуск врожденного иммунитета через 
эпигенетические механизмы, что приводит к индукции так 
называемого «тренированного иммунитета» [75, 76, 72]. 

Тренированный иммунитет представляет собой 
своеобразный адъювантный эффект: способности 
определенного вещества или фактора усиливать иммунные 
ответы на широкий спектр антигенов, независимо от его 
собственной антигенной специфичности. Основное 
направление реализации адъювантного эффекта 
заключается в модификации взаимодействий между 
иммунокомпетентными клетками, независимо от их 
клональной принадлежности [73, 77]. 

Заключение 
Средняя продолжительность жизни в развитых странах в 

ХХ веке увеличилась как за счет применения антибиотиков, 
так и за счет возможности одновременного введения 
практически любого числа вакцинных антигенов [54]. 

За последнее десятилетие был достигнут значительный 
прогресс в разработке новых кандидатов на вакцины, но 
наиболее фундаментальные вопросы в понимании 
прогрессирования заболевания и защитных реакций 
хозяина, которые отвечают за борьбу с МБТ-инфекцией, все 
еще остаются нерешенными [44]. 

Действенность вакцинации в нашей стране 
подтверждается тем, что заболеваемость туберкулезным 
менингитом детей за последние 30 лет снизилась троекратно 
[78]. Однако в 2006-2007 гг. среди заболевших туберкулезом 
детей раннего возраста специфическое поражение мозговых 
оболочек и центральной нервной системы наблюдалось в 

12,1% случаев [44], что доказывает необходимость 
проведения вакцинации [79]. 

Многолетний опыт вакцинопрофилактики в мире, в том 
числе в России, показал, что вакцинопрофилактика является 
ключевым звеном в системе мероприятий по ликвидации 
управляемых инфекций, предупреждению их 
возникновения и распространения. Благодаря 
формированию популяционного иммунитета против 
управляемых инфекций, обеспечивается защита от 
возникновения и распространения заболеваний у лиц, по 
каким-либо причинам не прошедших вакцинацию [80]. 

Вакцинопрофилактика в РФ является составной частью 
государственной политики в сфере охраны здоровья, 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. Наряду со всем этим тактика 
проведения иммунопрофилактики новорожденных детей, 
особенно имеющих отклонения в состоянии здоровья, 
остается проблемой для учреждений родовспоможения и 
требует осмысления с точки зрения возможностей 
современной иммунологии [80]. 

Вакцинация БЦЖ является важным профилактическим 
противотуберкулезным мероприятием, снижает 
заболеваемость и смертность детей от туберкулеза, 
предупреждает развитие остротекущих прогрессирующих 
форм специфического процесса [3]. Вместе с тем вопрос о 
значимости иммунизации остается спорным. Часть 
исследователей считает, что влияние вакцинопрофилактики 
на показатели эпидемического процесса незначительно и 
нет причин для массового использования вакцины БЦЖ 
[35]. Поэтому изучение влияния вакцинации БЦЖ на 
развитие туберкулезного процесса у детей раннего возраста 
остается актуальным и в настоящее время [81]. При этом 
вакцина БЦЖ была и остаётся золотым стандартом 
противотуберкулёзной вакцинации и является 
единственным препаратом, применяемым для иммунизации 
против туберкулёза [82]. 

За последние 20 лет был достигнут огромный прогресс в 
области исследований и разработок противотуберкулезных 
вакцин: от практически пустого конвейера новых 
противотуберкулезных вакцин-кандидатов в начале 1990-х 
годов до эпохи, когда в ходе клинических испытаний на 
людях были и оцениваются десятки новых 
противотуберкулезных вакцин-кандидатов. Кроме того, 
предпринимаются новаторские подходы к дальнейшему 
совершенствованию существующих вакцин, а также к 
открытию новых.  

БЦЖ обладает различными неспецифическими 
эффектами широкого спектра: повышает устойчивость к 
иным микобактериям (например, лепры и язвы Бурули) и 
патогенам не микобактериальной природы, уменьшает 
количество аллергических реакций, стимулирует 
противоопухолевый иммунитет [74]. 

Таким образом, есть веские основания для оптимизма в 
области противотуберкулезных вакцин. В ближайшем 
будущем будут разработаны более совершенные вакцины, 
направленные не только на предупреждение заболевания, 
но и на профилактику рецидивов болезни у людей, 
перенесших туберкулез.
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