
 
 

Чеське товариство пневмології та фтизіатрії ČLS JEP 

Інформація про обов'язкову вакцинацію дітей проти 

туберкульозу (TBC) 

Шановні батьки,   

згідно з наявними даними було встановлено, що ваша дитина належить до групи підвищеного 

ризику захворювання на туберкульоз (TBC). Це захворювання становить дуже серйозну загрозу 

для здоров'я, особливо для найменших дітей. Вакцинація проти туберкульозу значно знижує 

можливість розвитку цього захворювання, особливо його найсерйозніших форм. Відповідно до 

законодавства існують усі показання для вакцинації вашої дитини якнайшвидше після 

народження. Перевагою ранньої вакцинації проти TBC є якнайшвидша індукція імунітету проти 

цього захворювання та відсутність або мінімальне відстрочення термінів повторних щеплень. 

Повторні щеплення можуть проводитися лише після загоєння рубчику від щеплення проти TBC. 

При вакцинації проти TBC використовується жива ослаблена вакцина, яка вводиться під шкіру 

на лівій руці. Через 6-8 тижнів після вакцинації на місці вакцинації зазвичай формується рубчик 

діаметром до 10 мм, а також може збільшитися до розміру 10 мм лімфовузол у лівій пахвовій 

западині або зліва на шиї. У рідкісних випадках реакція може бути сильнішою (більше 10 мм) й 

супроводжуватися нагноєнням місця щеплення або лімфовузлів. У виняткових випадках 

вакцинація супроводжується більш серйозними реакціями, такими як розвиток кісткової інфекції 

або поширення ослабленого вакцинного штаму в організмі дитини з важким порушенням 

імунітету. Навіть при ретельному обстеженні неможливо передбачити реакцію після вакцинації в 

ранні терміни після народження. Однак, користь від вакцинації перевищує ризик можливих 

ускладнень. Крім того, ваша дитина буде перебувати під постійним наглядом педіатра, а також 

перевірятиметься на місці, де проходила вакцинація. У разі будь-яких побічних реакцій на 

вакцину, які виходять за рамки нормальної місцевої реакції, якомога швидше проконсультуйтеся 

з цими фахівцями. 

Мене ознайомили з необхідністю протитуберкульозної вакцинації моєї дитини, її перевагами та 

ризиками.  

Ім’я прізвище та ідентифікаційний номер дитини 

………………………………………………………….  

Дата: ………………….   

 ……………………..................................................  

підпис батьків     

 

  


