
Организация и проведение иммунизации населения
против туберкулеза

Плановая  массовая  иммунизация  против  туберкулеза  детского  населения
проводится  в  соответствии  с  национальным  календарем профилактических
прививок  или  по  индивидуальному  плану  после  отмены  противопоказаний  или
прибытия из стран, где не проводятся прививки против туберкулеза.

Профилактические  прививки  детям  проводятся  с  согласия родителей  или
иных законных представителей несовершеннолетних граждан.

Отказ от проведения прививки должен быть оформлен записью в медицинской
документации и подписан одним из родителей или иным законным представителем
несовершеннолетнего гражданина,  а  также медицинским работником.  При отказе
родителей  от  подписи  в  медицинской  документации  указанная  документация
подписывается двумя медицинскими работниками организации.

 Руководителями  медицинских  организаций,  обслуживающих  детское
население,  обеспечиваются  планирование,  организация  и  проведение,  полнота
охвата и достоверность учета профилактических прививок, а также своевременное
представление отчетов о проведенных прививках в органы исполнительной власти
субъектов  Российской Федерации в  области  охраны здоровья  граждан и  органы,
осуществляющие  государственный  санитарно-эпидемиологический  надзор.
Методическое  руководство  работой  медицинских  организаций,  обслуживающих
детское население, осуществляют специалисты противотуберкулезной службы.

В  медицинской  организации  проводится  учет  детей,  не  привитых  против
туберкулеза  в  роддоме,  с  последующей  иммунизацией  их  в  условиях  детских
поликлиник.

Медицинской  организацией  осуществляется  наблюдение  за  детьми,  не
привитыми против туберкулеза, до их иммунизации против туберкулеза.

Руководитель  медицинской  организации  обеспечивает  проведение
ежемесячного анализа иммунопрофилактики, обоснованности вновь оформленных и
действующих медицинских противопоказаний к иммунизации против туберкулеза,
осложнений  на  прививки  против  туберкулеза  среди  детского  населения  по
территории обслуживания.

Сводный план профилактических прививок против туберкулеза и потребность
медицинских  организаций  в  медицинских  иммунобиологических  препаратах
согласовываются  с  органами,  осуществляющими  федеральный  государственный
санитарно-эпидемиологический надзор.

План профилактических прививок составляется ответственными за проведение
прививочной  работы  медицинскими  работниками  родильных  домов  (отделений),
медицинских  организаций  по  месту  жительства  детей,  детских  дошкольных  и
образовательных организаций.

В план профилактических прививок включаются дети:
- не привитые против туберкулеза;
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- подлежащие очередной возрастной ревакцинации.
Руководитель медицинской организации,  обслуживающей детское  население,

обеспечивает  проведение  учета  детского  населения,  организацию  и  ведение
прививочной картотеки, формирование плана профилактических прививок.

Учет  детского  населения  проводится  2  раза  в  год  (апрель,  октябрь).  Учет
осуществляется в отношении детей от 0 до 14 лет включительно, проживающих на
территории, обслуживаемой медицинской организацией. На основании проведенной
переписи  оформляется  журнал  учета  детского  населения  по  педиатрическим
участкам  (перепись  по  домам),  перепись  по  годам  рождения.  Учет  детского
населения  между  переписями  корректируется  путем  внесения  сведений  о
новорожденных,  вновь  прибывших  детях  и  снятия  с  учета  выбывших  детей.
Временный отъезд не является основанием для снятия детей с учета.

Учет  детей,  посещающих детские  дошкольные  организации,  дома  ребенка,
детские  дома,  школы,  школы-интернаты  и  другие  образовательные  организации,
проводится  1  раз  в  год.  Сведения  о  детях,  посещающих  вышеуказанные
организации, передаются в поликлиники по месту расположения организации.

По  завершении  переписи  списки  детей  сверяются  с  картами
профилактических  прививок  и  индивидуальными  картами  развития  ребенка,
табелями  ежедневной  посещаемости  детей  дошкольной  организации,  списками
школьников  по  классам.  На  неучтенных  детей  заполняются  соответствующие
документы:  карта  профилактических  прививок,  индивидуальная  карта  развития
ребенка.  Составляется  сводная  перепись  по  годам  рождения  по  дошкольно-
школьному отделению поликлиники.

Учет детского населения проводится в городской и сельской местности.
В  случае  отсутствия  прививок  врачом-педиатром  выясняются  причины,  по

которым  ребенок  не  был  привит,  и  принимаются  необходимые  меры  по  его
иммунизации.

Иммунизация против туберкулеза  и интерпретация постпрививочного  знака
проводится медицинским персоналом, прошедшим соответствующую подготовку и
получившим  справку-допуск.  Наблюдение  за  вакцинированными  и
ревакцинированными детьми и подростками проводится  через  1,  3,  6,  9  месяцев
после вакцинации или ревакцинации с регистрацией размера и характера местной
реакции  (папула,  пустула  с  образованием  корочки,  с  отделяемым  или  без  него,
рубчик, пигментация).

Сведения об иммунизации и данные наблюдений заносятся в медицинскую
документацию.

Для  проведения  иммунизации  против  туберкулеза  выделяется  день  недели,
когда другие виды иммунизации, а также проба Манту не проводится.

 Иммунизация против туберкулеза детей, рожденных ВИЧ-инфицированными
матерями,  проводится  в  родильном  доме  в  том  случае,  если  была  проведена
трехэтапная  химиопрофилактика  передачи  ВИЧ  от  матери  ребенку  (тремя
антиретровирусными препаратами в течение не менее 8 недель перед родами, во
время родов и в периоде новорожденности). Для иммунизации применяется вакцина
БЦЖ-М.

Вопрос о вакцинации детей, не привитых в родильном доме, решается только



после  проведения  диагностики  ВИЧ-инфекции  путем  определения  нуклеиновых
кислот ВИЧ (ДНК/РНК) молекулярными методами в возрасте до 18 месяцев или
выявления антител к ВИЧ в возрасте старше 18 месяцев.

При  получении  двух  отрицательных  результатов  обследования  ребенка  на
нуклеиновые кислоты ВИЧ (первое  исследование  в  возрасте  не  менее  1  месяца,
второе  -  в  возрасте  не  менее  4  -  6  месяцев)  вакцинация  против  туберкулеза
проводится на общих основаниях.

Иммунизация  против  туберкулеза  не  проводится  у  детей  при обнаружении
нуклеиновых кислот ВИЧ и у детей с подтвержденной ВИЧ-инфекцией.

Ревакцинация  против  туберкулеза  проводится  детям  с  отрицательной
реакцией  на  пробу  Манту  в  соответствии  с  национальным  календарем
профилактических прививок (статья 9 Федерального закона от 17.09.1998 N 157-ФЗ
"Об  иммунопрофилактике  инфекционных  болезней"  (Собрание  законодательства
Российской Федерации, 1998, N 38, ст. 4736; 2000, N 33, ст. 3348; 2003, N 2, ст. 167;
2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 1 (ч. I), ст. 25; 2006, N 27, ст. 2879; 2007, N 43, ст. 5084,
N 49, ст. 6070; 2008, N 30 (ч. II), ст. 3616, N 52 (ч. I), ст. 6236; 2009, N 1, ст. 21, N 30,
ст. 3739; 2010, N 50, ст. 6599; 2011, N 30 (ч. I), ст. 4590; 2012, N 53 (ч. I), ст. 7589;
2013,  N  19,  ст.  2331,  N  27,  ст.  3477,  N  48,  ст.  6165,  N  51,  ст.  6688).  Перед
проведением прививки врачом (фельдшером) проводится медицинский осмотр.

Иммунизация  против  туберкулеза  в  прививочном  кабинете  медицинской
организации  проводится  в  специально  выделенное  время,  когда  другие  виды
иммунизации и туберкулинодиагностика не осуществляются.

Детям,  посещающим  детские  дошкольные  организации,  школы,  школы-
интернаты,  колледжи,  лицеи,  находящимся  в  детских  домах,  домах  ребенка,
прививки  проводятся  в  специально  оборудованных  прививочных  кабинетах.
Иммунизация против туберкулеза проводится в выделенные дни, когда другие виды
иммунизации и туберкулинодиагностика не осуществляются.

Медицинские  работники,  осуществляющие  иммунизацию  и
туберкулинодиагностику,  больные  острыми  респираторными  заболеваниями,
ангинами,  имеющие  травмы  на  руках,  гнойные  поражения  кожи  и  слизистых
оболочек,  независимо  от  их  локализации,  от  проведения  прививок  против
туберкулеза отстраняются.

Хранение, транспортирование и использование вакцин против туберкулеза и
туберкулина  осуществляются  в  соответствии  с  требованиями  законодательства
Российской  Федерации  к  условиям  транспортирования  и  хранения  медицинских
иммунобиологических препаратов и рекомендациями производителя.

Профилактические  прививки против  туберкулеза  проводятся  медицинскими
иммунобиологическими  препаратами,  зарегистрированными  на  территории
Российской Федерации.

Иммунизация  против  туберкулеза,  постановка  пробы  Манту  проводятся
одноразовыми туберкулиновыми шприцами.

Вступил в силу новый СП 3.1.2.3114-13, обязывающий ДОО принимать
детей без пробы Манту со справкой от врача-фтизиатра.
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