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Текущая эпидемиологическая обстановка по заболеваемости туберкулезом ос-

тается напряженной в большинстве стран [44, 47, 48, 50]. По данным ВОЗ, в мире 

ежегодно регистрируется более 10 миллионов новых случаев заболевания, что в оп-

ределенный момент позволяло говорить о пандемии туберкулеза [46].
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Показатель заболеваемости туберкулезом в мире колеблется в чрезвычайно ши-

роких пределах от 1287/100000 (Свазиленд) до 29/100000 (в странах Америки) [56].

Несмотря на четкую тенденцию снижения заболеваемости туберкулезом в 

Российской Федерации в последние десятилетия, это заболевание остается одной 

из важнейших проблем отечественного здравоохранения и сегодня.

Характерной особенностью текущей напряженной эпидемиологической об-

становки по заболеваемости туберкулезом в РФ, как и во всем мире, служит про-

должающееся ухудшение структуры заболеваемости. Для этого процесса типичны: 

повышение удельного веса обширных деструктивных процессов [49, 52], резкое 

увеличение числа больных с ВИЧ-ассоцированным туберкулезом [51, 56], распро-

странение и возрастание количества штаммов микобактерий, резистентных к анти-

бактериальным препаратам [53], которые вызывают развитие туберкулеза с тяже-

лым течением и значительно снижают возможности этиотропной терапии больных

[43, 54].

Очевидно, что проблема лечения и профилактики интеркуррентных инфекций 

у больных туберкулезом в этих условиях становится еще более актуальной, чем рань-

ше. Патогенетические и клинические особенности специфического туберкулезного 

инфекционного процесса [55] благоприятствуют развитию интеркуррентных забо-

леваний, которые в свою очередь осложняют и утяжеляют течение и лечение ос-

новного заболевания [13, 23]. Наличие, хронических болезней органов дыхания у 

больных туберкулезом легких утяжеляет течение туберкулезного процесса, создает 

трудности в организации эффективной терапии и являются фактором риска форми-

рования лекарственной резистентности микобактерий туберкулеза [14].

Так, ежегодно в осенне-зимний период наблюдается увеличение показате-

ля смертности от легочного туберкулеза, связанное с циркуляцией вируса гриппа, 

при этом смертность среди пациентов с туберкулезом, ассоциированная с вирусом 

гриппа, составляет 164 на 10 000 больных в год [57]. Таким образом, одно из на-

иболее перспективных направлений повышения эффективности терапии туберку-

леза — профилактика интеркуррентных инфекционных заболеваний, поражающих 

бронхолегочную систему, в частности гриппа и пневмококковой инфекции.

Грипп осложняет течение основного заболевания у больных туберкулезом, так 

как они входят в группу риска лиц с тяжелой бронхолегочной патологией, высоким 

риском возникновения осложнений специфического процесса после перенесенного 

гриппа, сопровождающегося появлением длительной выраженной интоксикации, 

кровохарканья, бактериовыделения, новых очагово-инфильтративных, деструктив-

ных изменений в легких, увеличением сроков лечения [4]. Высокий риск возник-

новения осложнений специфического процесса после перенесенного гриппа свиде-

тельствует об актуальности и необходимости иммунизации пациентов, страдающих 

туберкулезом легких, разработки оптимальных схем иммунопрофилактики гриппа у 

данной категории больных [9, 20]. К тому же, применение различных противовирус-

ных препаратов не дает защиты от инфицирования конкретными штаммами вируса 

гриппа [1, 15, 17, 26].

Одной из эффективных мер борьбы с интеркуррентными инфекциями дыха-

тельных путей и развитием осложнений туберкулеза является проведение вакци-

нопрофилактики управляемых инфекций среди больных туберкулезом. Эта мера 

особенно актуальна в детских противотуберкулезных учреждениях, где имеется 

многочисленная не иммунизированная и к тому же иммунодефицитная прослой-

ка. Вышесказанное в полной мере относится и к учреждениям пенитенциарной 

системы.
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Некоторые работы в этом направлении были выполнены отечественными ис-

следователями и касаются вакцинации детского контингента [22]. По результатам 

иммунизации против пневмококковой инфекции и гриппа с использованием по-

лисахаридной вакцины в сочетании со сплит-вакциной у детей из групп риска, ин-

фицированных микобактерией туберкулеза, эффективность профилактики ОРИ, 

включая бронхиты и пневмонию, составила 93,8%, сократив заболеваемость в 13,9 

раза.

Необходимость защиты пациентов с туберкулезом от вирусных и бактериаль-

ных инфекций давно признана и обусловлена рядом особенностей туберкулеза, к 

которым относятся хроническое течение, наличие латентных форм, склонность к 

внутриклеточному расположению возбудителя, изменение реактивности иммунной 

системы, полиморфизм клинических проявлений и многообразие клинических ва-

риантов течения болезни [3, 34, 35, 40,41].

Однако на практике, отсутствие четких рекомендаций по тактике вакцинации 

детей с различными проявлениями туберкулезной инфекции и опасения, что им-

мунизация приведет к обострению основного заболевания или развитию тяжелых 

осложнений в поствакцинальном периоде, приводят к тому, что на практике отечес-

твенные педиатры остерегаются вакцинировать детей с туберкулезом. Так, в мето-

дических указаниях «Медицинские противопоказания к проведению профилакти-

ческих прививок препаратами национального календаря прививок» [25] туберкулез 

не упоминается как самостоятельная нозология; если же рассматривать его как хро-

нический процесс, то вакцинация откладывается до наступления ремиссии — пол-

ной или максимально достижимой, в том числе на фоне поддерживающего лечения. 

Зарубежные рекомендации также содержат довольно расплывчатые формулировки. 

Так в «Общих рекомендациях по иммунизации» ACIP и AAFP имеется лишь одно 

упоминание о том, что туберкулез при легком течении не является противопоказа-

нием для проведения вакцинации [42]. Такая ситуация объективно обусловлена тем, 

что данная проблема еще относительно недавно оставалась весьма малоисследован-

ной. Однако сегодня появились новые данные по этому вопросу.

Так, в настоящее время мы располагаем убедительными доказательствами то-

го что течение поствакцинального периода у детей с латентной туберкулезной ин-

фекцией и у детей больных туберкулезом привитых живыми и инактивированными 

вакцинами от дифтерии, паротита, кори и ветрянки, не отличались от такового у 

здоровых детей [12,45].

По данным литературы, переносимость трехвалентных инактивированных про-

тивогриппозных вакцин у больных туберкулезом легких не отличается от таковой у 

здоровых лиц [16, 24]. При этом сохраняется их высокая иммуногенность — защит-

ные антитела к вирусу гриппа А(H1N1) вырабатываются в 95,1% случаев, к штамму 

А(H3N2) — в 81,9%, к вирусу гриппа группы В — в 94,4%, что свидетельствует об их 

высокой эффективности [24].

Анализ показателей эффективности лечения вакцинированных пациентов с ту-

беркулезом органов дыхания (сроки нормализации температуры тела, общее состо-

яние, исчезновение симптомов интоксикации, сроки абациллирования, закрытие 

полостей распада в легочной ткани, сроки стационарного лечения), клинико-рен-

тгенологической динамики туберкулезного процесса, биохимических, гематоло-

гических показателей является обоснованным доказательством безопасности при-

менения инактивированных гриппозных сплит- и полимерсубъединичных вакцин 

у больных туберкулезом. В настоящее время выявлены новые механизмы действия 

современных вакцин против гриппа — индукторы генов и факторов врожденного и 
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адаптивного иммунитета в клетках крови человека [33, 37, 38]. К тому же, доказано 

и длительное сохранение специфических антител [10,39].

По результатам иммунизации против пневмококковой инфекции и гриппа с ис-

пользованием полисахаридной вакцины в сочетании со сплит-вакциной у детей из 

групп риска, инфицированных микобактериями туберкулеза, вакцинация вызывает 

минимум нежелательных явлений: только у 3% детей регистрировались незначи-

тельные местные реакции и менее чем у 1% — общие системные реакции. Начиная 

с 2002 года НИИ фтизиопульмонологии Первого МГМУ имени И.М. Сеченова 

профилактика пневмококковой инфекции и гриппа рекомендована для инфици-

рованных микобактерией туберкулеза детей, часто болеющих неспецифическими 

инфекционно-воспалительными заболеваниями верхних и нижних отделов респи-

раторного тракта [28].

В настоящее время для профилактики пневмококковой инфекции у взрослых 

пациентов, страдающих туберкулезом, в том числе легких, рекомендуется приме-

нять схемы, предлагаемые в соответствии с существующими рекомендациями для 

вакцинации иммунокомпрометированных пациентов, используя инновационную 

пневмококковую конъюгированную вакцину, имеющую фармакоэкономические 

преимущества перед неконъюгированной пневмококковой полисахаридной вакци-

ной [19, 21, 30].

Пациенты в возрасте 19 лет и старше должны получить одну дозу пневмококко-

вой конъюгированной вакцины (ПКВ13).

Тем, кто получил ранее 23-валентную пневмококковую полисахаридную вакци-

ну (ППВ23), ПКВ13 следует вводить не ранее чем через год после последней дозы 

ППВ23. Через год после ПКВ13 может быть введена ППВ23, вторую дозу ППВ23 

вводят через пять лет [5 — 8, 11, 29, 31, 32].

Вакцинация против вируса гриппа пациентов, больных туберкулезом, прово-

дится в соответствии с инструкциями по применению препаратов. Использовать 

живые противогриппозные вакцины не рекомендуется, разрешается применение 

всех зарегистрированных инактивированных противогриппозных вакцин [27,36].

Возможно одновременное введение инактивированной противогриппозной и 

пневмококковой вакцин или других вакцин, особенно при возникновении неблаго-

получных эпидемических ситуаций, разными шприцами в разные участки тела [18].

Вакцинация показана лицам, не имеющим острого заболевания, а также нахо-

дящимся в ремиссии имеющихся хронических заболеваний (2—4 недели). Возможна 

вакцинация пациентов с инфильтративными и диссеминированными формами ту-

беркулеза (очаговым, фиброзно-кавернозным и т.д.). В любом случае, при принятии 

решения об иммунизации врач должен самостоятельно сравнить риск и пользу как 

от введения вакцин, так и от наступающих вследствие отказа от вакцинации пос-

ледствий.

Вакцинацию проводят ежегодно в осенний период с применением инактиви-

рованных субъединичных и сплит-вакцин на фоне базисной терапии туберкулеза, 

а также применения иммунокорригирующих препаратов в комплексе лечения ос-

новного заболевания [2]. Наилучший эффект иммунизации достигается при прове-

дении перед началом эпидемического сезона гриппа, хотя ее можно делать кругло-

годично.

Анализ литературы по вакцинации больных туберкулезом против респиратор-

ных инфекций показал безопасный и эффективный путь защиты от присоединения 

инфекционных заболеваний. Однако, недостаточное информирование о последних 

научных достижениях вызывает у специалистов сомнение в рациональности приме-
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нения современных профилактических прививок. Вероятно, изложенный материал 

послужит дальнейшему усовершенствованию лечебно-профилактических меропри-

ятий с использованием современных вакцин против респираторных заболеваний.
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