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Резюме. Одним из приоритетных направлений в систе-
ме мер профилактики туберкулеза у детей раннего 
возраста является вакцинация БЦЖ. Туберкулез 
относится к интерлейкин-зависимым иммуноде-
фицитным инфекционным заболеваниям, которые 
сопровождаются синдромом системной воспали-
тельной реакции с выраженной эндогенной инток-
сикацией. В связи с этим закономерно возникает 
необходимость анализа активности показателей 
эндогенной интоксикации и общего реактивного 
потенциала организма в крови у детей с поствак-
цинальными осложнениями при иммунизации БЦЖ.
Цель — оценить роль показателей эндогенной 
интоксикации и общего реактивного потенциала 
организма у детей раннего возраста с вакциноас-
социированными лимфаденитами в формировании 
системной воспалительной реакции при использо-
вании вакцины БЦЖ (Statens Serum Institut, Дания).
Материалы и методы. Используя расширенный об-
щий анализ крови, проанализированы показатели 
гемограммы у 110 детей, вакцинированных вакци-
ной БЦЖ. Дети были распределены на 2 группы: 70 
детей раннего возраста, имеющие осложнения в 
виде индуцированных БЦЖ регионарных лимфаде-
нитов, при использовании вакцины БЦЖ (Дания) и 
40 детей, без осложнений после вакцинации БЦЖ-М 
вакциной (Россия). Группой сравнения явились ус-
ловно здоровые 30 детей, которые не были вакци-
нированы. У всех детей оценка иммунного статуса 
осуществлялась путем комплексного изучения по-
казателей общего реактивного потенциала орга-
низма и степени эндотоксикоза согласно расчету 
интегральных индексов эндогенной интоксикации.
Результаты. Установлено, что у детей первого года 
жизни при вакцинации БЦЖ наблюдается перегрузка 
кровотока продуктами воспаления и интоксикации, 
что свидетельствует о сниженной способности ор-
ганизма адекватно реагировать на специфический 
антигенный раздражитель и возможности риска 
прорыва барьера на пути инфекции. 
Комплексная оценка показателей интегральных 
индексов интоксикации у детей раннего возраста, 
иммунизированных различными вакцинами БЦЖ: 
вакцина БЦЖ (Дания) и вакцина БЦЖ-М (Россия) 
свидетельствует о средней степени эндогенной 
интоксикации, наиболее выраженной у детей, им-
мунизированных вакциной БЦЖ (Дания), вероятно, 
с последующим развитием синдрома системного 
воспалительного ответа.

Ключевые слова: вакцина БЦЖ, дети раннего воз-
раста, показатели гемограммы, индуцированные 
БЦЖ лимфадениты.

В настоящее время проблема туберкулеза 
является одной из сложных медицинских про-

блем. Особенность данной проблемы состоит 
в увеличении распространенности микобак-
терий туберкулеза (МБТ), резистентных к ан-
тимикобактериальным препаратам (АМБП), 
что способствует росту показателя смертно-
сти [1, 2]. Согласно данным ВОЗ (2013) неко-
торые страны мира (92 страны) сообщили о 
выявлении новых случаев туберкулеза с рас-
ширенной резистентностью (РРТБ), а эпид-
надзор ВОЗ — наличие в мире 3,6 % мультире-
зистентного туберкулеза (МРТБ). Среди всех 
случаев МРТБ в 9,6 % (8,1–11,2 %) регистриру-
ется РРТБ. Высокий уровень первичной муль-
тирезистентности микобактерий туберкуле-
за, превышающий 6,5 %, был зарегистрирован 
во многих странах мира (Россия, Израиль, Ки-
тай) в том числе и в Донецкой области [2, 3, 4].

Одним из приоритетных направлений в си-
стеме мер профилактики туберкулеза у детей 
раннего возраста является вакцинация БЦЖ 
[3, 5, 6, 7, 9]. Согласно официальной политиче-
ской позиции ВОЗ, являющейся общепризнан-
ным международным методическим центром 
по вопросам иммунизации и систематизации 
результатов проводимых в мире исследова-
ний, туберкулезная инфекция не относится 
к вакцино управляемым инфекциям, так как 
не предотвращает первичное инфицирование 
микобактериями туберкулеза, реактивацию 
латентной формы болезни, не влияет на пере-
дачу и циркуляции микобактерий среди насе-
ления, на течение и интенсивность эпидеми-
ческого процесса [1, 5, 8].

Доказанным по международной оценочной 
системе «GRAID» является только индиви-
дуальная защита детей с помощью вакцины 
БЦЖ от туберкулезного менингита (75 %), 
диссеминированного (генерализованного ту-
беркулеза (85 %), летальности (65 %). Кроме 
того, плановую вакцинацию новорожденных 
нельзя рассматривать как способ формиро-
вания защитного коллективного иммунитета 
для снижения заболеваемости туберкулезом 
детей. Независимо от уровня заболеваемости 
туберкулезом повторная вакцинация БЦЖ не 
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рекомендуется как обязательная для нацио-
нальных программ иммунизации детей и ин-
тенсивности эпидемического процесса [9].

Туберкулез относится к интерлейкин-зави-
симым иммунодефицитным инфекционным 
заболеваниям, которые сопровождаются син-
дромом системной воспалительной реакции 
с выраженной эндогенной интоксикацией — 
накопление в организме конечных промежу-
точных продуктов метаболизма вследствие 
нарушенного обмена веществ при формирова-
нии специфической воспалительной реакции 
в организме — гранулемы [2, 3, 6]. Массивное 
образование и дальнейшая резорбция продук-
тов тканевого распада бронхолегочной ткани 
при формировании полостей, цитотоксиче-
ская гипоксия, нарушение внутриклеточного 
гомеостаза, иммуноцитокиновый и гормо-
нальный дисбаланс являются основными пу-
тями формирования эндогенной интоксика-
ции при туберкулезе [1, 7].

В связи с этим закономерно возникает не-
обходимость анализа активности показателей 
эндогенной интоксикации и общего реактив-
ного потенциала организма в крови у детей с 
поствакцинальными осложнениями при имму-
низации БЦЖ в зависимости от профиля общей 
резистентности организма, отражающей сте-
пень выраженности местного и системного ха-
рактера специфического процесса, особенность 
иммунологической регуляции с целью усовер-
шенствования программы вакцинации БЦЖ.

Цель — интегральная оценка роли пока-
зателей эндогенной интоксикации и общего 
реактивного потенциала организма у детей 
раннего возраста в формировании системной 
воспалительной реакции и прогнозирования 
риска развития индуцированных БЦЖ реги-
онарных лимфаденитов при использовании 
вакцины БЦЖ (Statens Serum Institut, Дания).

Материалы и методы.  Дизайн исследова-
ния: кагортное ретроспективное наблюдение. 
Объектом исследования явились 70 детей ран-
него возраста, имеющие осложнения в виде 
индуцированных БЦЖ регионарных лимфа-
денитов и холодных абсцессов, при исполь-
зовании вакцины БЦЖ (Дания) и 40 детей — 
вакцины БЦЖ-М (Россия). Группой сравнения 
явились условно здоровые 30 детей, которые 
не были вакцинированы.

Половой состав вакцинированных при-
близительно одинакового количества детей 
мужского и женского пола (50,7 % против 
49,3 %). Доношенные дети составили 91,4 %, 
недоношенные — 8,6 %. При отягощенной 
беременности и от патологических родов 
14 (20,0 %) детей. Городские дети составили 

90 %, сельские — 10 %. У всех детей оценка 
иммунного статуса осуществлялась путем 
комплексного изучения показателей общего 
реактивного потенциала организма — каче-
ственно-количественная характеристика ге-
мограмм по методике Н.П. Мель (1990): нагру-
зочно-эритроцитарный коэффициент (НЭК), 
клеточно-фагоцитарный показатель (КФП), 
иммунолимфоцитарный потенциал (ИЛП), ал-
лергическая настроенность организма (АНО).

Степень эндотоксикоза оценивали согласно 
расчету интегральных индексов эндогенной 
интоксикации (ИЭИ) по формулам: лейкоци-
тарный индекс интоксикации (ЛИИ), моди-
фицированный по В.К. Островскому, индекс 
Кребса (ИК), ядерный индекс эндотоксикоза 
(ЯИЭ), индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ 
(Л/СОЭ), РОН, ИСЛК, ИЛСОЭ, ИЛГ), используя 
расширенный общий анализ крови. 

 В связи с тем, что тканевые изменения в 
коже и регионарных подмышечных лимфати-
ческих узлах, возникающие после внутрикож-
ного введения вакцины БЦЖ, напоминают 
гистоморфологическую картину продуктив-
но-клеточного специфического воспаления, 
возникающего при туберкулезе внутригруд-
ных и периферических лимфатических узлов, 
использовалось ультразвуковое исследование 
с помощью ультразвуковой диагностической 
системы ДР-6600. 

Исследования отвечают всем этичным нор-
мам, предъявляемым к научным работам, полу-
чено разрешение комитета по этике Донецкого 
национального медицинского университета 
им. М. Горького. Перед обследованием детей 
все матери были информированы о характере 
исследований, которые проводились после по-
лучения разрешения на участие в них. Работа 
выполнена на базе ГДБ №1, ГДБ №2 г. Донецка, 
ЦНИЛ ДГМУ, лаборатории «Надія». 

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием электронных таблиц «Excel XP» в 
соответствии с правилами вариационной ста-
тистики. Значения показателей представлены 
в виде средних величин и их стандартных от-
клонений (М ± m). Значение р < 0,05, р < 0,001 — 
достоверное изменение. Число наблюдаемых 
детей обозначали (n).

Результаты и обсуждение. Среди 40590 
детей, иммунизированных вакциной БЦЖ 
датского производства, специфические ос-
ложнения развились в 214 (0,52 %) случаев, 
из них в виде индуцированных БЦЖ регио-
нарных лимфаденитов 206 (0,50 %), и холод-
ных абсцессов — 8 (0,02 %). Вакцинация детей 
осуществлялась с использованием различных 
серий: 109063А, 109069А, 109056F, 110016В, 
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110016В, 110041С вакцины БЦЖ (Statens 
Serum Institut, Дания). У детей (2777), имму-
низированных вакциной БЦЖ-М российского 
производства осложнения отсутствовали. 

В условиях родильного отделения город-
ских и районных больниц на 3–5-й день жизни 
вакцинировано 66 (94,2 %) детей, позже 7-го 
дня жизни —5,8 %, из них по 1-му ребенку: в 
1-й день, на 6-й, 13-й, 16-й и 43-й день жиз-
ни. Пролонгация вакцинации у детей опре-
делялась перинатальным поражением ЦНС, 
морфофункциональной незрелостью, недоно-
шенностью 4-ой степени. Интервал развития 
осложнений от момента вакцинации БЦЖ в 
среднем составил 120,05 ± 8,8 дня. Осложне-
ния развивались преимущественно у детей 
в первом полугодии (75,4 %) жизни. С целью 
выявления причин развития осложнений при 
вакцинации БЦЖ изучено состояние здоровья 
детей раннего возраста и установлено отсут-
ствие их специфичности. 

Дети, иммунизированные вакциной БЦЖ 
(Дания), родились от первой беременности 
42,8 %, остальные — от повторной (57,2 %). 
Роды срочные составили 91,4 %, преждевремен-
ные — 8,6 %: первые — 44 (62,8 %); вторые — 56 
(27,1 %) женщин, третьи — 21 (10,3 %). Па-
тологические — у 14(6,8 %) в виде кесарево 
сечения у 12 (5,8 %), дефект плаценты — у 
35 (16,9 %) и преждевременная отслойка пла-
центы — у 3 (1,4 %). Во время беременности пе-
ренесли ОРВИ 45,0 % женщин, цитомегаловирус-
ную инфекцию — 7,5 %, герпетическую — 2,5 %, 
Угроза прерывания беременности в разные 
сроки наблюдалась в 15,0 % случаев. Анемия 
выявлялась в 57,5 % случаев, астено-невро-
тический синдром — в 1,08 %. Массу тела при 
рождении 2500–3000 г имели 17 (8,3 %) детей; 
3000–3500 г. — 99 (48,0 %); 3500–4000 г — 56 
(27,2 %), более 4000г. — 34 (16,5 %). 

Средний вес новорожденных колебался в 
пределах 3579+6,25 г. Оценка по шкале Апгар 
9–10 балов выявлена у 65 (31,5 %); 7–8 — у 118 
(57,3 %); 4–6 — у 17 (8,3 %); 1–3 — у 6 (2,9 %); об-
витие пуповины вокруг шеи у 15 (7,3 %), вну-
триутробная гипоксия плода у 35 (16,9 %).

Следовательно, дети, иммунизированные 
вакциной БЦЖ (Дания), имели причины для 
риска рождения со сниженными адаптацион-
но — компенсаторными возможностями, ко-
торые выявлялись преимущественно у детей 
с оценкой по шкале Апгар 4–6 баллов в 22,5 % 
случаев. Кроме того, при инструментальном 
обследовании у данных детей выявлены при-
знаки гипоксически-ишемического пораже-
ния ЦНС: перивентрикулярная инфильтрация 
сосудистых сплетений в области затылочных 

рогов боковых желудочков, кисты сосудистых 
сплетений боковых желудочков, локальное 
расширение затылочных рогов и морфофунк-
циональная незрелость мозга, а также гипер-
плазия вилочковой железы (10,8 %).

По результатам ультразвуковой диагности-
ки увеличение подмышечных лимфатических 
узлов наблюдалось у всех иммунизированных 
детей. У детей, иммунизированных вакциной 
БЦЖ (Дания) мелкие лимфатические узлы вы-
являлись в 17,5 % случаев, средние — в 47,5 % 
и крупные — в 35 %, а морфологические из-
менения характеризовались неоднородной 
структурой и различной эхогенностью стро-
мы, что свидетельствует о нарушении функ-
ции лимфатической системы, обусловленной, 
вероятно, и видом вакцины.

В связи с тем, что периферическая кровь 
является отражением состояния иммуноло-
гической реактивности организма, изучены 
гемограммы (табл.1).                                                                                                                       

Согласно данным таблицы 1, у детей перво-
го года жизни общее количество лейкоцитов 
по сравнению с показателями условно здоро-
вых детей снижено: на 7,0 % (1 группа), 17,5 % 
(2 группа) при р < 0,05. Содержание палочкоя-
дерных и сегментоядерных нейтрофилов пре-
вышало физиологический уровень на 40,3 % и 
39,9 % у детей, иммунизированных вакциной 
БЦЖ (Дания); 24,2 % и 28,4 % — БЦЖ-М стати-
стически достоверно (р < 0,05 ).  

У детей старше года, иммунизированных 
вакциной БЦЖ (Дания), общее количество лей-
коцитов превышало физиологический уровень 
на 9,4 %, а количество гранулоцитов (палочко-
ядерных и сегментоядрных нейтрофилов) пе-
риферической крови было выше физиологиче-
ского уровня на 16,1 % и 11,2 % соответственно 
(р < 0,05). В то время как общее количество 
лейкоцитов сохранялось на физиологическом 
уровне у иммунизированных вакциной БЦЖ м 
статистически достоверно (р < 0,05); 

У детей всех групп, иммунизированных раз-
личными вакцинами, количество агранулоци-
тов сохранялось в физиологических пределах, 
так как различия статистически не достовер-
ны (р < 0,05).

Таким образом, при изучении структуры 
лейкоцитограмм установлена большая их ла-
бильность, определяющаяся возрастом, фи-
зиологическими особенностями организма и 
отягощающими факторами. Нейтрофильные 
лейкоциты, изменяя характер лейкоцитограм-
мы, отражают функциональные нарушения ми-
крофагальной системы. Разнонаправленность 
со стороны гранулоцитарных лейкоцитов в 
периферической крови у детей, иммунизи-
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Показатели вакцина 
БЦЖ (Дания)                  

n = 70

БЦЖ-М 
вакцина          

n = 40

Условно 
здоровые 

n = 30
Эритроциты (Т/л)
0–12 мес. 
1–3года

**4,8 ± 0,12
**3,9 ± 0,17

**3,9 ± 0,14
**3,6 ± 0,19

4,5 ± 0,35
4,2 ± 0,45

Гемоглобин (г/л)
0–12 мес. 
1–3года

  
**134,6 ± 2 ,04
**120,5 ± 2,63

**126,6 ± 3,10
**123,2 ± 2,81

131,2 ± 3,52
121,3 ± 2,96

 Лейкоциты (Г/л)
 0–12 мес. 
 1–3года

   
*8,7 ± 0,16      
*9,3 ± 0,19

*7,8 ± 0,27
**8,2 ± 0,29

9,45 ± 0,18
8,5 ± 0,23

 СОЭ (мм/час)
 0–12 мес. 
 1–3года

    
**8,5 ± 0,35
**8,4 ± 0,19

**8,11± 0,33
**7,2 ± 0,21

6,5 ± 0,15
8,5 ± 0,10

Тромбоциты (Г/л)
 0–12 мес. 
 1–3года

**239,6 ± 73,0 
*172,4 ± 23,3

 **241,8 ± 52,1
 **256,6 ± 45,3

115 ± 424
270 ± 280

Эозинофилы (%)
0–12 мес. 
1–3года

     
*2,50 ± 0,04
*1,90 ± 0,19

   
*2,54± 0,06
*2,31± 0,11

2,3 ± 0,03
2,0 ± 0,20

Палочкоядерные 
нейтрофилы (%)
0–12 мес. 
1–3года

    

*4,07 ± 0,08
*4,37 ± 0,05

 
**2,2±0,06 
**2,5±0,08

2,9 ± 0,04
2,7 ± 0,03

Сегментоядерные
нейтрофилы (%)
0–12 мес. 
1–3года

*43,14 ± 4,23
*40,61 ±1,58

**39,5 ± 2,72
**38,5 ± 3,71

30,8 ± 2,76
36,5 ± 4,40

Лимфоциты (%)
0–12 мес. 
1–3года

  
*47,70 ± 2,04
*48,76 ± 1,07

**49,85±4,05
**50,40±4,31

56,5 ± 2,7
54,3 ± 3,5

Моноциты (%)
0–2 мес. 
1–3года

*5,70 ± 0,12
* 4,36 ± 0,11

**6,8 ± 0,18
**7,1 ± 0,42

7,1 ± 0,24
6,5 ± 0,3

Таблица 1. Характеристика гемограммы детей раннего возрас-
та в зависимости от возраста и вида вакцины БЦЖ (n = 110, M ± m)

Примечание: достоверность различия между группами * — р < 0,05, 
** — р > 0,05.

рованных различными вакцинами: вакциной 
БЦЖ (Дания) и БЦЖ-М (Россия) отражает неа-
декватность защитных реакций организма на 
раздражитель неспецифического характера.

Для оценки состояния защитных систем 
организма у детей раннего возраста и опреде-
ления наличия инфицированности изучены 
некоторые показатели общего реактивного 
потенциала организма. Особенности общего 
реактивного потенциала организма у детей 
при индуцированных БЦЖ лимфаденитах 
представлены в таблице 2.

Согласно данным таблицы 2, НЭК превы-
шал физиологический уровень только у вак-
цинированных детей вакциной БЦЖ (Дания): 
на 26,0 % (дети первого года жизни) и 38,0 % 
(дети 1–3 года). При использовании БЦЖ-М 

(Россия) КФП сохранялся на физи-
ологическом уровне, так как разли-
чия статистически недостоверны 
(p > 0,05), что свидетельствует о 
наличии у детей раннего возраста, 
вакцинированных вакциной БЦЖ 
(Дания) более выраженных метабо-
лических нарушений, связанных с 
перегрузкой кровотока продуктами 
интоксикации, воспаления, адсорб-
цией их на эритроцитах — гемогло-
бин хуже справляется со своими 
адсорбционно-транспортными 
функциями. Клеточно-фагоцитар-
ный показатель (КФП) обеспечива-
ется кооперирующим взаимодей-
ствием клеток крови, обладающих 
фагоцитарной функцией. Из числа 
клеточных элементов белой крови 
фагоцитарной активностью облада-
ют гранулоциты (палочкоядерные 
и сегментоядерные нейтрофилы) 
и агранулоциты, в частности, моно-
циты. Оценка условного коэффици-
ента свидетельствует о том, что чем 
меньше КФП, тем более выражен 
риск генерализации специфическо-
го процесса и развитие осложнения. 

У всех детей раннего возраста, 
иммунизированных различными 
вакцинами: вакциной БЦЖ (Да-
ния) КФП превышал физиологиче-
ский уровень на 28,8 % (дети пер-
вого года жизни) и на 15,9 % (дети 
старше года); вакциной БЦЖ-М 
(Россия) — на 31,8 % (дети перво-
го года) и особенно — на 130,2 % 
(дети старше года) статистически 
достоверно (р < 0,05). Данный по-
казатель позволяет утверждать 

об отсутствии у всех детей угрозы развития 
генерализованного специфического процесса 
независимо от возраста и вида вакцины БЦЖ.

В обеспечении специфического иммунного 
ответа на внедрение возбудителя инфекцион-
ного заболевания большую роль играют лим-
фоциты. Определение их количества и отноше-
ние удельного веса к общей массе лейкоцитов 
помогает выявить способность организма от-
вечать на антигенный раздражитель. Иммун-
но-лимфоцитарный потенциал (ИЛП) у всех 
детей раннего возраста, иммунизированных 
вакциной БЦЖ (Дания), был ниже на 11,2 % 
(дети первого года жизни) и 15,1 % (дети стар-
ше года) физиологического уровня (р < 0,05).

У детей, иммунизированных вакциной 
БЦЖ-М (Россия), ИЛП сохранялся в пределах 
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Таблица 2. Общий реактивный потенциал организма де-
тей раннего возраста в зависимости от возраста и вида вакци-
ны БЦЖ (n = 110, M ± m)

Примечание: достоверность различия между группами 
* — р < 0,05, ** — р > 0,05.   

Показатели вакцина 
БЦЖ (Дания)

n = 70

 БЦЖ-М вакцина 
(Россия)

n = 40

Условно 
здоровые

n = 30
НЭК
0–12 мес 
1–3 года

*0,63±0,04
*0,69±0,02

**0,51 ± 0,03
**0,52 ± 0,04

0,50 ± 0,05

КФП
0–12 мес.
1–3 года

**608,1 ± 5,4
*547,0 ± 6,1 

*622,4 ± 4,9
*1086,5 ± 3,4

471,9 ± 12,5

ИЛП
0–12 мес.
1–3 года 

*548,8 ± 4,9
*524,3 ± 3,5

**639,1 ± 3,2
**614,6 ± 6.5

618,0 ±17,88

АНО
0–12 мес.
1–3 года

*287,2 ± 4,9
*204,3 ± 2,3

**325,6 ± 8,1
**281,7 ± 3,9

337,10 ± 14,9

физиологического уровня (p < 0,05), то есть 
организм детей раннего возраста обладает 
способностью отвечать на антигенный раздра-
житель особенно более интенсивно у детей, 
иммунизированных вакциной БЦЖ-М (Россия).

 В формировании аллергии принимают уча-
стие многие клеточные элементы, наиболее по-
стоянно эозинофилы, базофилы, нейтрофилы. 

В процессе сенсибилизации и реали-
зации аллергических реакций, опре-
деляющих общую аллергическую на-
строенность организма, их состояние 
отражает абсолютное количество и 
удельный вес в общей массе лейко-
цитов. Аллергическая настроенность 
организма (АНО) у всех детей, имму-
низированных как вакциной БЦЖ 
(Дания) так и БЦЖ-М (Россия) была в 
пределах физиологического уровня, 
что свидетельствует об отсутствии 
аллергизации организма (p < 0.05).

С целью контроля течения и 
развития специфического ослож-
нения вакцинации БЦЖ у детей 
раннего возраста проведено опре-
деление ряда индексов на основа-
нии расширенного общего анализа 
крови (таблица 3)         

Согласно данным таблицы 3, у всех имму-
низированных детей раннего возраста уро-
вень ЛИИ был выше на 58,8 % и 34,7 % (вакци-
на БЦЖ (Дания)) и на 23,5 % и 8,6 % (вакцина 
БЦЖ-М) по сравнению с уровнем у здоровых 
детей. Однако, данный показатель только у 
иммунизированных вакциной БЦЖ (Дания) 
был статистически достоверным (р < 0,05). 

Таблица 3. Особенности индексов расширенной гемограммы детей раннего возраста в зависимости от 
возраста и вида вакцины (n =110, M ± m)

Примечание: достоверность различия между группами * — р < 0,05, ** — р > 0,05

    
      Показатели (ед.)

вакцина БЦЖ
(Дания)

n = 70

вакцина 
БЦЖ-М (Россия)

n = 40

Условно
здоровые

n = 30
Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
0–12 мес. 
1–3года

*0,27 ± 0,02
*0,31 ± 0,03

**0,21 ± 0,04
**0,25 ± 0,03

0,17 ± 0,02
0,23 ± 0,02

Модифицированный лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИм) 
0–12 мес. 
1–3года

*0,35 ± 0,03
*0,43 ± 0,02

**0,29 ± 0,05
**0,30 ± 0,08

0,23 ± 0,07
0,36 ± 0,03

Реактивный ответ нейтрофилов (РОН)
0–12 мес. 
1–3года

*1,31 ± 0,05
*1,70 ± 0,04

**0,60 ± 0,03
**0,72 ± 0,06

0,61 ± 0,04
0,81 ± 0,03

Индекс резистентности организма (ИРО) 
0–12 мес. 
1–3года

*2,68 ± 0,11
*0,83 ± 0,07

*3,09 ± 0,13
**0,91 ± 0,08

4,63 ± 0,05
1,03 ± 0,04

Модифицированный индекс резистентности организма 
(ИРОм)
0–12 мес. 
1–3года

*2,07 ± 0.06
**0,60 ± 0,10

*2,24 ± 0,08
**0,75 ± 0,14

3,42 ± 0,04
0,67 ± 0,09

Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 
0–12 мес.  
1–3года

*0,93 ± 0,18
*0,85 ± 0,06

**0,78 ± 0,12
**0,75 ± 0,14

0,56 ± 0,07
0,67 ± 0,05

Лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ИЛГ)
0–12 мес. 
1–3года

*9,59 ± 0,03
*10,40 ± 0,08

*11,25 ± 0,05
*11,63 ± 0,04

15,69 ± 0,11
13,17 ± 0,09
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Так как в оценке тяжести специфического 
осложнения при вакцинации БЦЖ ЛИИ не учи-
тывает общее количество лейкоцитов, СОЭ, 
которые подчеркивают характер воспали-
тельного процесса, использован модифициро-
ванный индекс (ЛИИм) — более объективно и 
правильно объясняющий суть происходящих 
процессов в организме. ЛИИм превышала фи-
зиологический уровень на 52,1 % (дети пер-
вого года жизни) и 19,4 % (дети старше года) 
только у иммунизированных вакциной БЦЖ 
(Дания) статистически достоверно (р < 0,05), 
что подтверждает наличие более выраженной 
эндогенной интоксикации.

Показатель реактивного ответа нейтрофи-
лов (РОН) у детей раннего возраста превышал 
физиологический уровень на 114,7 % (дети 
первого года жизни) и 109,8 % (дети старше 
года), иммунизированных вакциной БЦЖ (Да-
ния), что отражает субкомпенсацию эндоген-
ной интоксикации, (р < 0,05). При использова-
нии вакцины БЦЖ-М у всех детей эндогенная 
интоксикация имела компенсированный ха-
рактер, так как показатель РОН был в преде-
лах физиологического уровня.

Индекс резистентности организма (ИРО) был 
ниже физиологического уровня на 42,2 % (дети 
первого года жизни) и на 19,5 % (дети старше 
года) иммунизированные вакциной БЦЖ (Да-
ния) статистически достоверно (р < 0,05). Дан-
ный показатель у детей иммунизированные 
вакциной БЦЖ-М (Россия) был ниже физиологи-
ческого уровня на 33,3 % только у детей первого 
года жизни. При использовании методики ИРОм 
подобные изменения со стороны резистентно-
сти организма выявлены только у детей первого 
года жизни, что указывает на возможность гене-

рализации локализованного вос-
палительного процесса специфи-
ческого характера. 

Индекс сдвига лейкоци-
тов крови (ИСЛК) не зависит 
от количества лейкоцитов в 
крови. Данный показатель 
значительно превышал физи-
ологический уровень только 
у иммунизированных вакци-
ной БЦЖ (Дания), — на 64,3 % 
(дети первого года жизни) и 
на 26,8 % (дети старше 1 года) 
(р < 0,05); у остальных — был 
в пределах физиологического 
уровня, что свидетельствует 
о воспалительном процессе 
асептического характера и об 
отсутствии специфической ге-
нерализация процесса в усло-

виях измененной  иммунологической реак-
тивности организма. 

Возрастные особенности лимфоцитарно-гра-
нулоцитарного индекса (ИЛГ), в частности, ши-
рокий диапазон колебаний в сочетании с пока-
зателями ИСКЛ отражают наличие активного 
воспалительного процесса, вероятно, асепти-
ческого характер у всех иммунизированных де-
тей независимо от вида вакцины БЦЖ. Данные 
имеют локальные осложнения в виде индуци-
рованных БЦЖ регионарных лимфаденитов.

В связи с тем, что иммунизацию живыми 
вакцинами следует рассматривать как инфек-
ционный процесс, нами использована методи-
ка определения соотношения лейкоцитов и 
СОЭ в гемограмме. Индекс соотношения лей-
коцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) в периферической кро-
ви позволил определить характер вакциналь-
ного процесса — повышение ИЛСОЭ отражает 
наличие аутоиммунного процесса, снижение 
ИЛСОЭ — интоксикацию, обусловленную ин-
фекционным процессом (таблица 4).

Согласно данным таблицы 4, у детей первого 
года жизни, иммунизированных вакциной БЦЖ 
(Дания) ИЛСОЭ, ИК и ЛИИ превышали физиологи-
ческий уровень на 62,2 %, 60,0 % и 68,7 %; иммуни-
зированных вакциной БЦЖ-М — на 40,0 %, 35,3 % 
и 31,2 % статистически достоверно (р < 0,05). ИЛ/
СОЭ у детей старше года увеличено в 8 и 7 раза со-
ответственно (р < 0,05). Ядерный индекс эндоген-
ной интоксикации у детей, иммунизированных 
вакциной БЦЖ (Дания) был увеличен по сравне-
нию с показателями условно здоровых детей в 7 
раза (дети первого года жизни) и 5,8 (дети старше 
года); БЦЖ-М — в 4,4 и 4,8 раза соответственно. 

Выводы. Вакцинация БЦЖ защищает детей 
раннего возраста от развития генерализован-

Интегральные
индексы

интоксикации

вакцина БЦЖ
(Дания)

n = 70

вакцина БЦЖ-М 
(Россия)

n = 40

Условно
здоровые

n = 30
 ИЛСОЭ 
 0–12 мес.
 1–3 года

*0,73 ± 0,05
*3,63 ± 0,08

*0,63 ± 0,07
*3,15 ±0,09

0,45 ± 0,07

 ИК
 0–12 мес. 
 1–3года

*1,04 ±0,04
*0,96 ± 0,08

*0,88 ± 0,14
*0,80 ± 0,08

0,65 ± 0,04

 ЯИЭ 
 0–12 мес. 
 1–3года

*0,35 ± 0,07
*0,29 ± 0,04

*0,22 ± 0,09
*0,24 ±0,04

0,05 ± 0,08

 ЛИИ
 0–12 мес.  
 1–3года

*0,27 ± 0,02
*0,31 ± 0,03

*0,21 ± 0,04
*0,25 ± 0,03

0,16 ± 0,02

Таблица 4. Характеристика интегральных индексов эндоген-
ной интоксикации у детей при индуцированных БЦЖ лимфадени-
тах (n = 110, М ± m)

Примечание: достоверность различия между группами * — р < 0,05, 
** — р > 0,05



51Том 21, № 1, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ных форм туберкулеза. Осложнения развива-
ются редко — в виде регионарного лимфаде-
нита в 0,6 % случаев. 

Осложнения вакцинации БЦЖ преимуще-
ственно развиваются у детей первого полуго-
дия жизни (72,3 %), имеющие фоновые забо-
левания (52,3 %).

У детей первого года жизни при вакцина-
ции БЦЖ наблюдается перегрузка кровотока 
продуктами воспаления и интоксикации, что 
свидетельствует о сниженной способности ор-
ганизма адекватно реагировать на специфиче-
ский антигенный раздражитель и возможно-
сти риска прорыва барьера на пути инфекции.

Комплексная оценка показателей инте-
гральных индексов интоксикации у детей 
раннего возраста, иммунизированных различ-
ными вакцинами БЦЖ: вакцина БЦЖ (Дания) 
и вакцина БЦЖ-М (Россия) свидетельствует о 
средней степени эндогенной интоксикации, 
наиболее выраженной у детей, иммунизиро-
ванных вакциной БЦЖ (Дания), вероятно, с 
последующим развитием синдрома системной 
эндогенной интоксикации и активации син-
дрома системного воспалительного ответа.

С целью предупреждения поствакцинальных 
осложнений обеспечить более тщательный от-
бор новорожденных для вакцинации БЦЖ и осу-
ществлять с учетом состояния здоровья.

Повышение эффективности иммунопрофи-
лактики туберкулеза у детей требует проведе-
ние мониторинга за поствакцинальными реак-
циями и осложнениями при вакцинации БЦЖ.

A.I. Bobrovitskaya, V.V. Suhodolskaya, T.F. Golubova, A.G. Kovaleva
INTEGRAL HEALTH ASSESSMENT OF INFANTS AT 
VACCINE- REGIONAL LYMPHADNITIS
Summary. One of the priorities in the system of 

prevention of tuberculosis in young children is a 
BCG vaccination. Tuberculosis refers to interleukin-
dependent immunodeficiency infectious diseases, which 
are accompanied by systemic inflammatory response 
syndrome with severe endogenous intoxication. In this 
connection, naturally arises the need to analyze the 
activity of endogenous intoxication and general reactive 
capacity of the organism in the blood of children with 
post-vaccination complications of BCG-immunization.
Objective – Assess the role of endogenous intoxication 
and general reactive capacity of the organism in infants 
with BCG-induced lymphadenitis in the formation of 
systemic inflammatory response when using the BCG 
vaccine (Statens Serum Institute, Denmark).
Materials and methods. Using advanced complete blood 
count, hemogram indicators analyzed in 110 children 

vaccinated with BCG vaccine. The children were divided 
into 2 groups: 70 infants with complications in the 
form of BCG-induced regional lymphadenitis, using 
the BCG vaccine (Denmark) and 40 children without 
complications after vaccination with BCG-M (Russia). 
Group comparisons were relatively healthy 30 children 
who were not vaccinated. All the children of the immune 
status evaluation was carried out by a comprehensive 
study of the overall performance of reactive potential of 
the organism and the degree of endotoxemia according 
to the calculation of the integral indices of endogenous 
intoxication.
Results. It was found that infants with BCG-vaccination 
blood products there is an overload of inflammation 
and toxicity, indicating a reduced ability of the body to 
adequately respond to specific antigenic stimulus and 
barrier breakthrough opportunities risk to infection.
Comprehensive assessment of indicators of integral index 
of intoxication in infants immunized with different BCG – 
Vaccine: BCG vaccine (Denmark) and BCG-M (Russian) 
indicates the average degree of endogenous intoxication 
most pronounced in children immunized with BCG vaccine 
(Denmark), probably followed by the development of 
systemic syndrome inflammatory response.

Keywords: BCG vaccine, infants, hemogram indicators, the 
BCG-induced lymphadenitis.
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