
 

 

Чешское общество пульмонологов и фтизиатров  

Чешское медицинское общество Яна Евангелиста Пуркине  

Информация об обязательной вакцинации детей от туберкулёза (ТБ)  

 

Уважаемые родители!    

По имеющимся данным у вашего ребёнка обнаружен повышенный риск заболевания 

туберкулёзом (ТБ). Это заболевание представляет очень серьёзную опасность для здоровья, 

особенно для самых маленьких детей. Вакцинация от туберкулёза значительно снижает 

возможность его развития, особенно наиболее тяжёлых форм заболевания. Вакцинация вашего 

ребёнка показана по закону в кратчайшие сроки после его рождения. Преимуществом ранней 

вакцинации от туберкулёза является как можно более раннее формирование иммунитета к этому 

заболеванию и минимальная задержка дальнейших прививок. Дальнейшая вакцинация возможна 

только после окончании реакции на противотуберкулёзную вакцину. 

В противотуберкулёзной вакцине используется живая аттенуированная вакцина, которая 

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

уплотнение или язвочка диаметром до 10 мм в месте вакцинации, 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 серьёзными реакциями, такими, как возможное развитие костной инфекции или 

распространение ослабленного вакцинного штамма в детском организме у детей с тяжелым 

иммунодефицитом. Даже детальное обследование не позволяет предсказать реакцию на 

вакцинацию сразу после родов. Однако преимущества вакцинации перевешивают риски 

возможных осложнений. 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.  

Я ознакомлен(-а) с необходимостью вакцинации от туберкулёза моего ребёнка, её 

преимуществами и рисками. 

ФИО и личный номер (rodné číslo) ребёнка …………………………………… 
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 ……………………..................................................  

подпись родителя     

  


