Вакцинация.
Профилактика — основное направление в борьбе с туберкулёзом. Цель профилактических мероприятий — предупредить заражение и заболевание туберкулёзом. Основное направление профилактической работы: прививки против туберкулёза (вакцинация и ревакцинация БЦЖ). В России прививку БЦЖ делают всем новорожденным детям в обязательном порядке.
Специфическую профилактику туберкулеза можно проводить только зарегистрированными в Российской Федерации препаратами - вакциной туберкулезной (БЦЖ) сухой для внутрикожного введения и вакциной туберкулезной (БЦЖ-М) сухой (для щадящей первичной иммунизации). Препарат представляет собой живые микобактерии вакцинного штамма БЦЖ-1. Живые микобактерии штамма БЦЖ-1, размножаясь в организме привитого, приводят к развитию длительного иммунитета к туберкулезу.

Прививки проводит специально обученный медицинский персонал.

При отсутствии противопоказаний, вакцинация новорожденных против туберкулеза может проводиться с третьих суток жизни, выписка возможна через час после вакцинации при отсутствии реакции на нее. 
Ревакцинации (повторной вакцинации) подлежат дети в возрасте 7 и 14 лет, имеющие отрицательную реакцию на пробу Манту. Наблюдение за вакцинированными и ревакцинированными детьми, подростками и взрослыми проводят врачи и медицинские сестры общей лечебной сети.

Через 1, 3, 6, 12 месяцев после вакцинации или ревакцинации проверяют прививочную реакцию (проба Манту).
На месте внутрикожного введения вакцины БЦЖ развивается специфическая реакция в виде папулы размером 5 - 10 мм в диаметре.

У новорожденных нормальная прививочная реакция появляется через 4 - 6 недель. Реакция подвергается обратному развитию в течение 2 - 3 месяцев, иногда и в более длительные сроки. У ревакцинированных местная реакция развивается через 1 - 2 недели. Место реакции следует предохранять от механического раздражения, особенно во время водных процедур. Запрещено наложение повязки и обработка йодом или другими дезинфицирующими растворами места введения вакцины.
У 90 - 95% вакцинированных на месте прививки должен образоваться поверхностный рубчик до 10,0 мм в диаметре. Осложнения после вакцинации и ревакцинации встречаются редко и обычно носят местный характер.

Противопоказания.

К вакцинации:

- Недоношенность 2 - 4 степени (при массе тела при рождении менее 2500 г).

- Вакцинацию откладывают при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний (внутриутробная инфекция, гнойно-септические заболевания, гемолитическая болезнь новорожденных среднетяжелой и тяжелой формы, тяжелые поражения нервной системы с выраженной неврологической симптоматикой, генерализованные кожные поражения и т.п.) до исчезновения клинических проявлений заболевания.

- Иммунодефицитное состояние (первичное).

- Генерализованная инфекция БЦЖ, выявленная у других детей в семье.

- ВИЧ-инфекция у матери.

К ревакцинации:

- Острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение хронических заболеваний, в том числе аллергических. Прививку проводят через 1 месяц после выздоровления или наступления ремиссии.

- Иммунодефицитные состояния, злокачественные новообразования любой локализации. При назначении иммунодепрессантов и лучевой терапии прививку проводят не ранее чем через 6 месяцев после окончания лечения.

- Туберкулез, диагноз инфицирования МБТ в анамнезе.

- Положительная и сомнительная реакция Манту.

- Осложненные реакции на предыдущее введение вакцины БЦЖ (келоидный рубец, лимфаденит и др.).

При контакте с инфекционными больными в семье, детском учреждении и т.д. прививки проводят по окончании срока карантина или максимального срока инкубационного периода для данного заболевания.

Лица, временно освобожденные от прививок, должны быть взяты под наблюдение и учет и привиты после полного выздоровления или снятия противопоказаний.
