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Резюме
Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), вакцинацию БЦЖ считают одним из самых важных меро-
приятий по предотвращению туберкулеза. При применении вакцины 
в отдельных случаях возможно возникновение поствакцинальных 
осложнений, частота которых колеблется от 0,004 до 2,5 %. 
Большинство осложнений после иммунизации имеют местный харак-
тер в виде локального поражения: подкожных инфильтратов, казеоз-
ных абсцессов, келоидных рубцов и региональных лимфаденитов 
(подмышечных, надключичных, подключичных, шейных), реже встре-
чаются тяжелые генерализованные формы.

При наличии регионального лимфаденита дифференциальный 
диагноз проводят с банальным лимфаденитом, доброкачественным 
лимфоретикулезом (болезнью «кошачьих царапин»). Однако в некото-
рых случаях генерализованного осложнения БЦЖ-вакцинации, необ-
ходимо проведение дифференциальной диагностики как с врожден-
ными иммунодефицитными состояниями, так и с пролиферативными 
заболеваниями: метастазами рака в лимфатический узел, лимфомой 
Ходжкина, опухолями легких и новообразованиями нейрогенного 
происхождения, к которым относят и примитивные нейроэктодер-
мальные опухоли (primitivе neuroectodermal tumor — PNET).

В статье представлен клинический случай, который демонстриру-
ет трудности дифференциальной диагностики генерализованной 
БЦЖ-инфекции с поражением региональных (к зоне введения вакци-
ны БЦЖ) периферических лимфоузлов и легких с редким заболевани-
ем — примитивной нейроэктодермальной опухолью. 

Ключевые слова: туберкулез, дети, примитивные нейроэктодер-
мальные опухоли.
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Abstract
According to World Health Organization BCG immunization is 

considered one of the most important measures for tuberculosis 
prevention. Use of the vaccine is associated with occasional post-
immunization complications, which appear in 0,004–2,5 % of children. The 
majority of complications are local reactions: subcutaneous infiltrates, 
caseous abscess, keloid scars and regional lymphadenitis (axillary, 
supraclavicular, subclavicular and cervical). Generalized reactions are 
observed much more rarely. 

In the presence of regional lymphadenitis the differential diagnosis 
should include non-tuberculosis lymphadenitis, benign lymphoreticulosis 
(cat scratch disease). Nevertheless, in case of generalized complication of 
BCG immunization the condition should be differentiated with congenital 
immunodeficiency state and proliferative diseases, such as cancer 
lymphnode metastases, Hodgkin’s lymphoma, lung neoplasms and 
neurogenic tumors, such as primitivе neuroectodermal tumor (PNET). 

This report presents a clinical case, demonstrating the difficulties in 
differential diagnosis of generalized BCG infection with regional peripheral 
lymphadenitis and lung lymphadenopathy, and rare disease — PNET.
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Відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) вакцинацію БЦЖ вважають 
одним із найбільш важливих заходів щодо запобігання 
туберкульозу. При застосуванні вакцини БЦЖ в окремих 
випадках можливе виникнення поствакцинальних 
ускладнень, частота яких коливається, за даними різних 
авторів, від 0,004 до 2,5 % [1]. Більшість ускладнень після 
імунізації мають місцевий характер у вигляді локального 
ураження: підшкірних інфільтратів, казеозних абсцесів, 
келоїдних рубців та регіональних лімфаденітів (пахво-
вих, надключичних, підключичних, шийних), рідше 
зустрічаються важкі генералізовані форми [2, 3]. 
Найчастіше запальний процес локалізується в лівій 
пахвовій області, регіональній по відношенню до місця 
введення вакцини. Початок захворювання зазвичай без-

симптомний. За 3–4 тижні (або пізніше) після щеплення 
поступово збільшується лімфатичний вузол (ЛВ), трива-
лий час залишаючись безболісним, шкіра над ним зазви-
чай зберігає звичайний колір. Іноді ЛВ нагноюється з 
утворенням нориці та виділенням гною [4]. Описані 
випадки ускладнень із одночасним ураженням пахво-
вих, надключичних, грудних, шийних, підщелепних ЛВ із 
поступовим безсимптомним збільшенням, без порушен-
ня загального стану дитини і підвищення температури 
тіла. Можливе одночасне ураження кількох груп реґіо-
нарних ЛВ [1].

В Україні і багатьох країнах світу з високим тягарем 
туберкульозу щепленню підлягають всі новонароджені, 
окрім тих, які мають протипоказання. Збільшення реґіо-
нарних до місця введення вакцини БЦЖ лімфатичних 
вузлів, особливо пов’язане за часом із введенням живої 
вакцини, часто є приводом для направлення дитини до 
дитячого фтизіатра.


