
 
 

Чешское общество пульмонологов и фтизиатров  

Чешское медицинское общество Яна Евангелиста Пуркине 
Информация о добровольной вакцинации детей от туберкулёза (ТБ) и 

информированное добровольное согласие 

  

Уважаемые родители!   

1 ноября 2010 г. было издано Постановление № 299/2010, которой отменило обязательную 

всеобщую вакцинацию новорождённых от туберкулёза на всей территории Чешской 

Республики, за исключением лиц из групп риска. Поэтому прививают только детей, у 

которых больше шансов заболеть туберкулёзом согласно этому постановлению. 

Вакцинация от туберкулёза в этих случаях значительно снижает возможность развития 

туберкулёза, особенно наиболее тяжелых форм заболевания.  

Серьёзность риска заражения ребёнка туберкулёзом оценивается еще в родильном доме на 

основании изучения данных о родителях, а также врачом-педиатром и врачом-

пульмонологом. У вашего ребёнка не было выявлено риска заболевания туберкулёзом, 

поэтому вас не приглашали вакцинироваться от туберкулёза. Однако при желании 

Вашему ребёнку можно сделать прививку от туберкулёза.  

Добровольные прививки обычно делают после достижения ребёнком возраста 6 месяцев, 

самое позднее в возрасте 16 лет. Речь всегда идёт о первой вакцинации, так наз. 

первичной вакцинации. Повторную вакцинацию, так наз. ревакцинацию, которую вы, 

возможно, помните из прошлого, проводить не следует, так как не был доказан её 

дополнительный эффект в предотвращении заражения туберкулёзом. По этой причине её 

также не рекомендует Чешское общество пульмонологов и фтизиатров. 

В противотуберкулёзной вакцине используется живая аттенуированная вакцина, которая 

вводится подкожно в левую руку. После вакцинации через 6-8 недель в месте вакцинации 

может появиться уплотнение или язвочка диаметром до 10 мм, а также может увеличиться 

лимфатический узел в левой подмышечной впадине или с левой стороны шеи до 10 мм. В 

редких случаях могут возникать более острые реакции размером более 10 мм и нагноение 

места прививки или лимфатических узлов. Вакцинация в исключительных случаях 

сопровождается более тяжёлыми реакциями, такими, как возможное поражение костей 

или распространение инфекции ослабленного штамма у лиц с тяжёлым 

иммунодефицитом.   

Недостатком включения данной вакцинации в календарь прививок ребёнка является 

возможность значительной отсрочки дальнейших прививок на срок до 12 недель. Перед 

вакцинацией следует провести туберкулиновую пробу Манту, чтобы исключить 

минимальную вероятность заражения туберкулёзом после случайного контакта вашего 

ребёнка с туберкулёзом. Прививают только детей с отрицательной реакцией на введённый 

туберкулин. 

 

Реакцию на вакцинацию у отдельно взятого человека точно предсказать сложно. Ваш 

ребёнок будет находиться под наблюдением врача-педиатра и в учреждении, где 

проходила вакцинация. Проконсультируйтесь с этими специалистами как можно скорее 

по поводу любых побочных реакций на вакцину, которые выходили бы за рамки обычной 

местной реакции. 



 
 

После ознакомления с приведённой выше информацией о преимуществах и рисках 

вакцинации от туберкулёза, я хочу сделать прививку своему ребёнку. Я осознаю все 

вышеперечисленные риски и осложнения. Я согласен(-на) на вакцинацию от туберкулёза.  
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