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Вакцинация пациентов с туберкулезом
В.А. Ковалев, М.Н. Локтионова
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Туберкулез остается актуальной проблемой для России. В связи с этим очень важна своевременная вакцинация паци-
ентов с туберкулезом с целью защиты их от сопутствующих инфекционных заболеваний. Приводятся данные по оценке 
клинической и иммунологической эффективности вакцин против пневмококка, гриппа, дифтерии, столбняка, гепати-
та В, кори, эпидемического паротита и других инфекций. Подчеркивается безопасность применения моно- и комбини-
рованных вакцин, а также их сочетанного введения в разные места у больных, инфицированных микобактерией тубер-
кулеза. Рассмотрены современные взгляды на использование конъюгированных и адъювантных вакцин, применение 
которых способствует длительному сохранению поствакцинального иммунитета. Несмотря на отсутствие данных по 
вакцинации больных туберкулезом против SARS-COV-2, авторы высказывают мнение, что теоретически нет оснований 
для отвода данного контингента от введения этих вакцин, а также вакцинации этих пациентов в рамках национального 
календаря прививок в период настоящей пандемии.
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Vaccination of tuberculosis patients
V.A. Kovalev, M.N. Loktionova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Summary: Tuberculosis is still a pressing issue in Russia. Due to this fact timely vaccination of tuberculosis patients is highly 
important in order to protect them from accompanying infectious diseases. Evaluation data on clinical and immunologi-
cal effectiveness of the vaccine against pneumococcus, flue, diphtheria, lockjaw, hepatitis B, measles, epidemical parotitis 
and other infections is presented. The safety of using mono-combined vaccines, and also their coimmunization in different 
body parts of the infected with tuberculosis mycobacteria is underlined. Modern views on conjugate and adjuvant vaccines 
which help to save vaccine-induced immunity for a long time are highlighted. Despite on the lack of data on tuberculosis 
patients’ vaccination against SARS-COV-2, the authors’ opinion is that theoretically there is no reason for exemption of this 
contingent from immunization with that vaccine and also immunization according to national immunization calendar in 
the period of current epidemics.
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Туберкулез остается актуальной проблемой для Рос-
сийской Федерации. Учитывая, что заболеваемость 
этой инфекцией держится на достаточно высоком 
уровне, требуется совершенствование методов ее ле-
чения и вторичной профилактики. Ежегодно в осенне-
зимний период наблюдается увеличение смертности от 
легочного туберкулеза, ассоциированного с вирусом 
гриппа, которая составляет 164 на 10 тыс. больных 
в год [1, 2]. Поэтому, одно из перспективных направ-
лений снижения смертности от туберкулеза в целом – 
это профилактика других инфекционных заболеваний, 
поражающих бронхолегочную систему, в частности 
гриппа и пневмококковой инфекции.

Грипп часто присоединяется к туберкулезу, так как 
последний формирует группу риска лиц с тяжелой 

бронхолегочной патологией. Среди них высока веро-
ятность осложнений специфического процесса по-
сле перенесенной вирусной инфекции с появлени-
ем симптомов интоксикации, кровохарканья, бак-
териовыделения, новых очагово-инфильтративных 
и деструктивных изменений в легких. Высокий риск 
осложнений специфического процесса после гриппа 
свидетельствует об актуальности противогриппозной 
иммунизации пациентов, страдающих туберкулезом 
легких, и разработки для них оптимальных схем им-
мунопрофилактики [3–5].

Хотя и в литературе данные о влиянии пневмокок-
ковой инфекции на течение туберкулеза отсутствуют, 
однако и она может не только осложнить течение 
туберкулеза, но и  затруднять дифференциальную 
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диагностику. Необходимость защиты фтизиатриче-
ских пациентов от вирусных и бактериальных инфек-
ций давно признана специалистами и обусловлена 
рядом особенностей туберкулеза, к которым отно-
сятся хроническое течение, наличие латентных форм, 
склонность к внутриклеточному расположению возбу-
дителя, изменение реактивности иммунной системы, 
многообразие клинических проявлений и вариантов 
течения [6, 7].

Вакцинация против пневмококковой инфекции

В научной литературе имеется ограниченный объем 
данных, касающихся вакцинации против пневмокок-
ковой инфекции и гриппа пациентов с туберкулезом. 
Некоторые работы из этой серии выполнены оте-
чественными исследователями и касаются детского 
контингента [8]. По результатам иммунизации против 
пневмококковой инфекции и гриппа с использовани-
ем полисахаридной вакцины в сочетании со сплит-
вакциной детей, инфицированных микобактерией 
туберкулеза, эффективность профилактики острых 
респираторных инфекций, включая бронхиты и пнев-
монию, доходила до 93,8 %, сокращая заболеваемость 
в 13,9 раза. При этом вакцинация вызывала минимум 
нежелательных явлений: примерно в 3 % случаев ре-
гистрировались незначительные местные и менее чем 
в 1 % – системные реакции. С 2002 г. НИИ фтизиопуль-
монологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова реко-
мендовал профилактику пневмококковой инфекции 
и гриппа для детей, инфицированных микобактерией 
туберкулеза, часто переносящих неспецифические 
инфекционно-воспалительные заболевания верхних 
и нижних отделов дыхательных путей [9].

В настоящее время для предотвращения пневмо-
кокковой инфекции у иммунокомпрометированных 
взрослых людей, страдающих туберкулезом (в т.ч. ту-
беркулезом легких), рекомендуют применять иннова-
ционную пневмококковую конъюгированную вакцину, 
имеющую фармакоэкономические преимущества пе-
ред неконъюгированной полисахаридной вакциной 
[9–12]. Больные 19 лет и старше должны получить 
одну дозу пневмококковой конъюгированной вакцины. 
Тем, кто ранее получил 23-валентную пневмококковую 
полисахаридную вакцину (ППВ23), конъюгированную 
вакцину следует вводить не ранее чем через год после 
последней инъекции ППВ23. Также через год после 
применения пневмококковой конъюгированной вак-
цины может быть введена ППВ23 (вторую дозу ППВ23 
вводят через пять лет).

Вакцинация против вируса гриппа

Вакцинация против гриппа пациентов, больных ту-
беркулезом, проводится в соответствии с инструкци-
ями к конкретному препарату. Использовать живые 
вакцины не рекомендуется, разрешается применение 
всех зарегистрированных инактивированных проти-
вогриппозных вакцин [13, 14]. Возможно одновремен-
ное введение инактивированной противогриппозной 

и пневмококковой вакцин или других вакцин, особенно 
при возникновении неблагополучных эпидемиологиче-
ских ситуаций (разными шприцами в разные участки 
тела) [15]. Вакцинация показана лицам, не имеющим 
острых заболеваний, а также находящимся в ремиссии 
(2–4 недели) по хроническим заболеваниям. Возможна 
вакцинация пациентов с инфильтративными и диссе-
минированными формами туберкулеза (очаговым, фи-
брозно-кавернозным и т.д.). В любом случае, принимая 
решение об иммунизации, врач должен сравнить риск 
и пользу как от введения вакцин, так и от наступающих 
из-за отказа от вакцинации последствий.

Вакцинацию проводят на фоне базисной терапии 
туберкулеза, а также применения иммунокорриги-
рующих препаратов в комплексе лечения основного 
заболевания [16, 17]. Наилучший эффект достигается 
перед началом эпидемического сезона гриппа, хотя 
вакцинацию можно делать круглогодично. При воз-
никновении неблагополучной эпидемической ситуа-
ции по гриппу допускается вакцинация в стационаре 
на фоне базисной терапии туберкулеза. По данным 
литературы, переносимость трехвалентных инактиви-
рованных противогриппозных вакцин у фтизиатриче-
ских больных с поражением легких не отличается от 
таковой у здоровых лиц. Защитные антитела к вирусу 
гриппа А(H1N1) вырабатываются в 95,1 %, к штамму 
А(H3N2) – в 81,9 %, к вирусам группы В – в 94,4 % 
случаев [18, 19].

Анализ показателей эффективности лечения тубер-
кулеза органов дыхания у вакцинированных пациен-
тов, клинико-рентгенологической динамики туберку-
лезного процесса, биохимических и гематологических 
показателей служит обоснованием безопасности ина-
ктивированных гриппозных сплит- и полимерсубъе-
диничных вакцин у фтизиатрических больных [19–21]. 
Выявлены новые механизмы действия современных 
вакцин против гриппа, которые проявляют себя как 
индукторы генов и факторов врожденного и адаптив-
ного иммунитета в клетках крови человека [22, 24].

Вакцинация против гепатита В

Данные литературы свидетельствуют о хорошей пе-
реносимости вакцины против гепатита В детьми, ин-
фицированными микобактериями туберкулеза. Со-
ответствующие исследования показывают, что при 
вакцинации против гепатита В детей и пациентов, дли-
тельно и часто болеющих острыми респираторными 
инфекциями, уровень антител класса иммуноглобули-
на G совпадал с таковым у больных, инфицированных 
микобактериями туберкулеза [7].

Отечественные авторы показали, что вакцинация 
против гепатита В детей, инфицированных микобак-
териями туберкулеза, проведенная на фоне реаби-
литационных мероприятий (в ряде случаев – химио-
профилактики) в  условиях специализированного 
санатория не оказывала отрицательного влияния на 
течение туберкулезной инфекции и эффективность 
ее терапии [25].
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Вакцинация против дифтерии, столбняка и коклюша

Известно, что введение анатоксинов детям с различ-
ными нарушениями здоровья не только безопасно, но 
и иммунологически эффективно. В большинстве слу-
чаев дети, находившиеся на лечении и реабилитации 
в туберкулезном санатории, имеют полный первичный 
курс иммунизации адсорбированной коклюшно-диф-
терийно-столбнячной вакциной (АКДС). После вве-
дения анатоксина дифтерийно-столбнячного в малой 
дозировке (АДС-М) какие-либо необычные реакции 
не регистрировались. Легкие общие реакции в виде 
повышения температуры тела до 37,3 °С, сохранявшей-
ся до двух суток, отмечались у 12,5 % детей. Местные 
реакции не отмечены. Каких-либо данных о влиянии 
вакцинации АДС-М на течение туберкулеза и эффек-
тивность его лечения не выявлено [7, 9].

У детей, имевших в анамнезе полный курс вак-
цинации АКДС, законченный менее чем за 5 лет до 
момента обследования, противодифтерийные антитела 
регистрировались в достаточно высоких титрах. Ин-
тенсивная продукция антител, полученная в процессе 
ревакцинации АДС-М у детей, инфицированных ми-
кобактериями туберкулеза, позволяет предположить 
длительное сохранение протективного уровня антител, 
по крайней мере, до 14 лет – возраста последующей 
декретированной бустеризации [7, 9]. В последние 
годы на практике, в том числе у больных туберкулезом 
легких, активно используется комбинированная ад-
сорбированная вакцина для профилактики дифтерии, 
столбняка с уменьшенным содержанием антигенов 
и коклюша (бесклеточная) [26].

Вакцинация против кори, эпидемического паротита и краснухи

По мнению В.А. Аксеновой и др. [7, 9], ведение ассо-
циированной вакцины против кори, эпидемического 
паротита и краснухи детям, инфицированным ми-
кобактериями туберкулеза, после завершения курса 
лечения и  реабилитации в  туберкулезном санато-
рии можно считать безопасным. При наблюдении за 
такими детьми выраженные клинические реакции 
в поствакцинальном периоде не обнаруживались. Об-
щие (системные) реакции регистрировались в 11,1 % 
наблюдений на 7–9-е сутки после иммунизации и со-
хранялись в среднем 2,5 дня. В единичных случаях 
отмечено преходящее увеличение затылочных лим-
фатических узлов. Местные поствакцинальные ре-
акции не зарегистрированы. Авторы также отмечали 
эффективность ревакцинации против кори, краснухи 
и эпидемического паротита серонегативных детей: спу-
стя два месяца после ревакцинации ассоциированной 
вакциной серонегативные случаи не выявлялись. Дети 
преимущественно не были привиты против краснухи, 
поэтому к данному вирусу уровень сероконверсии 
оказался наибольшим (72,2 %). Средние и высокие 
титры антител, свидетельствующие об интенсивном 
иммунном ответе, выявлялись к вирусам кори, эпи-
демического паротита и краснухи не менее чем в 79 % 
случаев. Другими авторами показано, что вакцинация 

против кори и эпидемического паротита была эффек-
тивна у всех детей (100 %), как инфицированных мико-
бактериями, так и с локальными формами туберкулеза 
в стадии инволюции [26].

Вакцинация против менингококковой инфекции

Когда в детском туберкулезном санатории г. Яхро-
ма Московской области возникла неблагоприятная 
эпидемиологическая ситуация по распространению 
менингококковой инфекции, пациентам, находящимся 
в процессе иммунизации против гепатита В, была про-
ведена сочетанная вакцинация против менингокок-
ковой инфекции и против гриппа (вспышка совпала 
с его сезоном). При наблюдении за детьми в течение 6 
месяцев какие-либо нежелательные явления обнаруже-
ны не были, частота респираторных инфекций снижа-
лась аналогично таковой в группе, вакцинированной 
только против гриппа. Не отмечено и отрицательного 
влияния комбинированной вакцинации на лечение 
туберкулеза [27].

Сегодня все чаще и шире для профилактики ме-
нингококковой инфекции, как у здоровых, так и у им-
мунокомпрометированных пациентов, используются 
конъюгированные вакцины, применимые и для лиц, 
инфицированных микобактериями туберкулеза [28].

Вакцинация против других инфекций

Несмотря на отсутствие опыта вакцинации детей, ин-
фицированных микобактериями туберкулеза, против 
ветряной оспы, гепатита А, гемофильной инфекции 
типа b, вируса папилломы человека и др., можно пред-
положить, что при индивидуальном подходе введе-
ние таких вакцин безопасно и эффективно [29, 32]. 
Особого внимания в период пандемии SARS-COV-2 
и после ее завершения требует вакцинация против всех 
респираторных инфекций. Ее эффект заключается не 
только в профилактике конкретных заболеваний, но 
и в неспецифическом иммуномодулирующем влиянии 
вакцинных препаратов, что важно для инициации 
раннего иммунного ответа при возможной встрече 
организма с новой инфекцией [33, 34]. Что касается 
вакцинации против SARS-COV-2 пациентов, инфици-
рованных микобактериями туберкулеза, мы считаем, 
что она необходима, хотя окончательные данные по 
этому вопросу еще не получены.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
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