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 Уважаемые коллеги! Наш инновационный 
университет стал площадкой Всероссий-
ской конференции «Здоровый образ жизни 
и охрана здоровья». Первая конференция 
была проведена на нашей базе в 2014 году, 
вторая – в 2018 году.  Инициаторами и ор-
ганизаторами мероприятия выступил кол-
лектив научно-исследовательской лабора-
тории нашего университета «Здоровый об-
раз жизни и охрана здоровья», работы ко-
торого в области охраны здоровья и про-
филактики заболеваний широко известны в 
России и русскоязычных странах СНГ. Уже 

первая конференция приобрела статус меж-
дународной, благодаря проявленному инте-
ресу коллег из дальнего и ближнего зарубе-
жья. Несмотря на объективные обстоятель-
ства мы не стали отменять конференцию, 
запланированную на 3 апреля 2020 года, на 
более поздний и пока неопределенный срок, 
в связи со сложившейся неблагоприятной 
эпидемиологической ситуацией, и прово-
дим её в дистанционном формате 10 апреля 
2020 года, поскольку вопросы, вынесенные 
на обсуждение в докладах наших экспер-
тов на пленарные заседание этого социально 

значимого мероприятия напря-
мую связаны с сохранением здо-
ровья населения через мировоз-
зренческие, организационные, 
медико-биологические и психо-
социальные  аспекты современ-
ных представлений о механиз-
мах формирования заболеваний 
и эффективном применении здо-
ровьесберегающих технологий. 
В III Всероссийской конферен-
ции принимают участие ученые 
и практики из Российской Феде-
рации, Казахстана, Узбекистана, 
Белоруссии, Луганской Народ-
ной Республики и Швеции. Пле-
нарные доклады наших экспер-
тов в области здоровьесбереже-
ния – профессоров М.А. Попо-
вой, О.А. Малькова, Л.А. Бо-
лотской и психолога Л.В. Пер-

ловой, а также электронные постерные до-
клады запланированных симпозиумов и ма-
териалы конференции опубликованы в при-
ложении к программе конференции. Участ-
ники конференции и заинтересованные 
лица могут с ними ознакомиться.  Время по-
требовало применения новых форм профес-
сионального общения, но решение жизнен-
но важных проблем нельзя откладывать на 
потом. 

Ректор СурГПУ Владислав Засыпкин

III Всероссийская конференция 
«Здоровый образ жизни и охрана здоровья» 

с международным участием
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Эффективное применение здоровьесберегающих 
технологий в образовательной среде, 
профессиональной и социальной сфере

– Мы живём в условиях неопреде-
ленности. Неопределенности прогно-
зов развития общества, в котором жи-
вём, неопределённости собственной 
жизни и траектории её развития, нео-
пределенности максимального 
использования своих способно-
стей при имеющихся возможно-
стях, которое общество нам пре-
доставляет. Мы живём в усло-
виях утраты иллюзий и падения 
мотивации при несовпадении гранди-
озных целей своего развития и разви-
тия общества с результатами их реали-
зации. Мы живём в условиях бесконеч-
ного преодоления результатов неуспеха 
в стремлении этого успеха достичь. Это 
касается всех сфер нашей жизни.

Единственное, чем мы сами реаль-
но можем управлять, это собственный 
организм, собственное здоровье при 
условии использования глубоких зна-
ний о том, как это можно делать эф-
фективно, чтобы в течение своей жиз-
ни не пополнить ряды несчастных, пе-
ренёсших инсульт, инфаркт миокарда, 
онкологические и тяжелые инфекцион-
ные заболевания, не утратить качество 
жизни, не стать инвалидом и обузой для 
общества, а нередко и родных.  

Интерпретация существующей клас-
сификации возраста ВОЗ, родившаяся 
в шутку в среде российских врачей, к 
сожалению, реально отражает ситуа-
цию со здоровьем населения в России:  
от 14 до 44 лет – обычно живой, 45-59 
– обычно умираешь, 60-74 – странно, 
что не умер, 75-90 – редкий счастлив-
чик, 90+ – сломал систему.

Охрана здоровья – это не только раз-
витое здравоохранение, это и управ-
ление собственной жизнью, которо-
му можно научиться, если эффектив-
но использовать когнитивный менед-
жмент в области применения здоро-
вьесберегающих технологий.

В литературе когнитивный ме-
неджмент  определяется как ме-
неджмент, основанный на знани-
ях (cognitive management) или менед-
жмент знаний, формирующихся в рам-
ках той или иной системы (knowledge 
management). Инновационные страте-
гии управления здоровьем возможны 
при условии рационального и обосно-
ванного применения современных здо-
ровьесберегающих технологий на всех 
этапах жизни человека – сразу после 
рождения, в образовательном процес-
се, в производственной и социальной 

сфере.
Наиболее эффективно когнитив-

ный менеджмент здоровьесберегаю-
щих технологий может быть исполь-

зован на всех этапах вертикали обра-
зования: от дошкольного до профес-
сионального, когда формируется ми-
ровоззрение человека   и есть высокая 
вероятность сформировать дисципли-
ну самосохранения – сохранения соб-

ственного здоровья. Когда дисципли-
на заботы о собственном здоровье ста-
нет для человека естественной, как ды-
хание и сердцебиение, тогда мы и по-
лучим здоровое население.  К сожа-
лению, сейчас мы имеем в реально-
сти проблему хронического стресса, 
стресс-индуцированных заболеваний, 
в том числе от преодоления факторов 
риска «некачественной» жизни – ку-
рения, алкоголя, избыточной массы 
тела, искусственного создания ощуще-
ния эфемерного счастья психоактив-
ными веществами и энерготониками, 
синдром эмоционального выгорания, 
пандемию хронических неинфекцион-
ных, а теперь и инфекционных заболе-
ваний, связанных со снижением попу-
ляционного иммунитета. 

Нам почему-то необходимо активно 
бороться с теми проблемами, которые 
в большей степени мы сами и создаем 
в плохо организованной авральной ра-
боте, отказе от отдыха, общения с дру-
зьями и родными, которые неизбежно 
приводят к повышенной тревожности 
и депрессии, накоплению хронических 
заболеваний. Хронический стресс про-
является не только тревогой и депрес-
сией, но и истощением систем регу-
ляции, и объективным его проявлени-
ем является увеличение пульса в покое 
более 70-80 в минуту. Психосоциаль-
ный стресс официально внесен в фак-
торы риска внезапной смерти и карди-
оваскулярных катастроф Европейским 
обществом кардиологов. 

Один из самых известных эффектив-
ных менеджеров современности, ле-
гендарный американский бизнесмен 
Джон Ванамейкер, открывший пер-
вый универсам, создатель ценников и 
отец современной рекламы,  опреде-
лил развитие не только бизнеса, но тра-
екторию здоровья. Он сказал: «Люди, 
которые не могут найти время для 
отдыха, рано или поздно будут обяза-
ны найти время для болезни». 

Стресс, наряду с некачественным 
питанием, недостатком белков, вита-

минов и микроэлементов, нерацио-
нальным применением антибиотиков, 
приводит к нарушениям барьерного 
иммунитета, нормальной микробиоты, 
развитию приобретенных иммуноде-
фицитных состояний, когда организм 
неспособен противостоять вирусным 
и бактериальным инфекциям, разви-
тию опухолевых процессов. Вакцино-
профилактика у лиц с иммунодефици-

тами неэффективна.
В связи с этим целе-

сообразно при опреде-
лении профессиональ-
ной пригодности руко-

водителей учреждений всех уровней, 
оценивать: уровень компетенций в об-
ласти знания современных техноло-
гий здоровьесбережения; знание и ис-
пользование  объективных инструмен-
тов мониторирования психического и 
физического здоровья, работоспособ-
ности и эмоционального выгорания, 
ведущих факторов риска социально-
значимых заболеваний;  готовность  к 
конструктивной деятельности по мо-
тивации сотрудников к сохранению 
здоровья. 

Управленческие стратегии эффек-
тивной профилактики неинфекцион-
ных и инфекционных заболеваний в 
образовательной среде имеют свои 
особенности в связи с высокой ответ-
ственностью за здоровье обучающих-
ся. По данным официальной статисти-
ки 25-30% выпускников средней шко-
лы имеют хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта, органов 
дыхания, сердечно-сосудистой систе-
мы, опорно-двигательного аппарата. 
Руководителям, педагогам и родите-
лям необходимо использовать знания 
о региональных дефицитах витами-

нов, макро- и микроэлементов, име-
ющих жизненно важное значение 
для физического и интеллектуаль-
ного развития детей с учетом воз-
растных физиологических потреб-
ностей. При организации питания в 
образовательных учреждениях для 
профилактики иммунодефицитных 
состояний целесообразно анализи-
ровать индивидуальные потребно-
сти обучающихся с учетом показа-
телей физического развития и на-

личия хронических заболеваний. Об-
учение родителей, старших школьни-
ков и студентов использованию совре-
менных калькуляторов для планирова-
ния рационального питания и прогно-
зирования развития заболеваний при 
уже имеющихся факторах риска, мо-
жет повысить мотивацию к сохране-
нию собственного здоровья. Безуслов-
но, для неблагополучных и многодет-
ных семей в реализации этой програм-
мы необходимо привлечение социаль-
ных учреждений.

В производственной сфере когни-
тивный менеджмент применения здо-
ровьесберегающих технологий дол-
жен быть основан на оценке энергоза-
трат работающих, мониторировании и 
анализе показателей заболеваемости, 
коррекции производственных факто-
ров риска, повышении мотивации к ве-
дению здорового образа жизни. «Тому, 
кто не хочет изменить свою жизнь, 
помочь невозможно» (Гиппократ).

 Эффективное применение здоро-
вьесберегающих технологий возмож-
но при  реализации обязательных об-
разовательных программ в области 
когнитивного менеджмента сохране-
ния здоровья для руководителей обра-
зовательной, социальной и производ-
ственной сферы. Необходимо  форми-
рование мотивации к здоровому обра-
зу жизни с раннего возраста, использо-
вание рациональных  алгоритмов мо-
ниторирования состояния психическо-
го и физического здоровья на всех эта-
пах жизни человека, своевременная  
коррекция модифицируемых факторов 
риска развития неинфекционных и ин-
фекционных заболеваний.  

ПЛЕНАРНЫЕ ДОКЛАДЫ

 Марина Алексеевна Попова
доктор медицинских наук, профессор, главный научный 
сотрудник, руководитель научно-исследовательской 
лаборатории «Здоровый образ жизни и охрана здоровья» 
Сургутского государственного педагогического 
университета, Заслуженный работник здравоохранения 
ХМАО-Югры, Сургут, Россия

''Люди, которые не могут найти время для
 отдыха, рано или поздно будут обязаны 

найти время для болезни''  (Джон Ванамейкер)
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ПЛЕНАРНЫЕ ДОКЛАДЫ

Микробиом и проблемы 
сохранения здорового населения

– Вопросы взаимодействия чело-
века и микроорганизмов изучаются с 
момента зарождения науки о здоро-
вье и болезни. Об этом писали в древ-
них трактатах Гиппократ и Авице-
на. Они утверждали, что начало всех 
болезней связано с нарушениями в 
желудочно-кишечном тракте. Даль-
нейшее развитие этот постулат полу-
чил после открытия микроорганиз-
мов. Знаменитый естествоиспытатель 
Антони ван Левенгук обнаружив в 
фекалиях человека микроорганиз-
мы предположил, что в желудочно-
кишечном тракте совместно суще-
ствуют различные виды этих ми-
кроорганизмов. В дальнейшем из-
учалось не только наличие этой фор-
мы жизни в организме человека, но 
в большей степени её влияние на 
его здоровье. Так Теодор Эшерих 
утверждал, что кишечные бактерии 
связаны с физиологией пищеварения 
и в дальнейшем Луи Пастер доказал, 
что без кишечных бактерий пищева-
рение было бы невозможно. Но совре-
менные исследователи  отдают паль-
му первенства в открытии и обосно-
вании влияния микроорганизмов на 
здоровье человека российскому уче-
ному Илье Ильичу Мечникову. Он 
доказал, что под влиянием определен-
ных микроорганизмов, поступающих 
с питанием человека, меняется вну-
тренняя среда желудочно-кишечного 
тракта, и это, в свою очередь, благо-
приятно влияет на здоровье. К сожа-
лению, эти инновационные для того 
времени идеи были забыты и только 
в 2011 году японские учёные опубли-
ковали результаты исследования под-
тверждающее, что микроорганизмы, 
поступающие с пищей, могут благо-
приятно влиять на здоровье и продол-
жительность жизни.

Впервые термин «микробиом» был 
введён в практику в 2001 году. Тогда 
этот термин обозначал совокупность 
всего генетического материала сооб-
щества микроорганизмов населяю-
щих человека. С позиции современ-
ных исследований микробиом – это 
более широкое понятие, которое объ-
единяет все микроорганизмы пище-
варительного тракта человека сум-
марной численностью 1014 клеток с 
массой более 2 кг. Общий геном бак-
терий микробиома человека, включа-
ет 400 тыс. генов, что в 12 раз боль-
ше генома человека. Также микроби-
ом трактуется как новый сателлит-
ный орган, играющий ключевую роль 
в становлении и поддержании им-
мунитета человека и как «эндокрин-
ный орган», отвечающий за способ-

ность производить сотни гумораль-
ных агентов способных проникать в 
кровоток и оказывать действие на от-
даленные органы и системы. Напри-
мер, бактерии микробиома способ-
ны секретировать в кровь такие сиг-
нальные вещества, как серотонин, 
гамма-аминомасляная кислота, гиста-
мин, ацетилхолин, дофамин и нора-
дреналин. Важную роль в регуляции 
активности иммунной системы игра-
ют синтезируемые микроорганизма-

ми лиганды рецепторов врожденного 
и адаптивного иммунитета: флагел-
лин, формилметионинсодержащие 
пептиды, липополисахарид, а также 
капсульные полисахариды.

У здорового человека микробиом 
кишечника сбалансирован и поддер-
живает общий гомеостаз организма. 
Изменения в микробиоме человека 
и отдельных его локусов могут быть 
связаны с синдромом раздраженно-
го кишечника, бронхиальной астмой, 
пищевой аллергией, вос-
палительными заболева-
ниями кишечника (язвен-
ный колит, болезнь Крона), 
аутоиммунными заболева-
ниями, сахарным диабе-
том 2-го типа, атеросклерозом, целиа-
кией, заболеваниями печени, ранним 
детским аутизмом, болезнью Паркин-
сона, некоторыми видами рака, де-
прессией, шизофренией. Отсюда мы 
понимаем тот интерес, который поя-
вился не только у гастроэнтерологов, 
но и у врачей разных специальностей 
– кардиологов, он-
кологов, эндокрино-
логов, психиатров и 
других специалистов 
к этой проблеме. По-
явились перспектив-
ные исследования, направленные на 
оптимизацию микробиома кишечни-
ка для восстановления здоровья чело-
века.

Благодаря современным научным 
исследованиям в области генетики 
учёные смогли идентифицировать и 
определить количество микроорга-
низмов, живущих в человеческом ор-
ганизме. С помощью новейших на-
учных разработок удалось устано-
вить, что существует более 1 100 ви-
дов микроорганизмов, большинство 
которых анаэробы. Учёные доказа-
ли, что чем более разнообразны ки-
шечные микроорганизмы, тем луч-

ше здоровье человека, а низкое разно-
образие связано с различными болез-
нями. Это обусловлено тем, что нор-
мальный микробиом кишечника уча-
ствует в разнообразных физиологиче-
ских функциях организма: защитной, 
пищеварительной, детоксикационной 
и антиканцерогенной, синтетической, 
генетической, иммуногенной, в регу-

ляции обмена холестерина и 
оксалатов.

Человеческий организм 
представляет собой супе-
рорганизм, который насе-

лён огромным количеством микро-
организмов, причём около 20% того, 
что употребляет в пищу человек, идёт 
на питание этих микробов. У каждого 
локуса своя флора, всё зависит от ме-
ста расположения, возраста и состоя-
ния здоровья. Концентрации отдель-
ных представителей в кишечной ми-
кробиоте не являются независимыми 
друг от друга – они связаны сложной 
сетью симбиотических и антагони-
стических взаимодействий. В резуль-

тате пространство всех возможных 
составов микробиоценоза кишечни-
ка не заполнено равномерно – мож-
но выделить устойчивые комбина-
ции соотношений микроорганизмов 
(энтеротипы), которые встречаются 
чаще, чем переходные формы меж-
ду этими комбинациями. Да, кишеч-
ный микробиом – это, конечно, не не-

что неизменное, он представляет со-
бой динамически меняющуюся смесь 
микробов, типичных для каждого че-
ловека. Но необходимо помнить, что 
смена флоры может приводить и к бо-
лезням. Поэтому сейчас весь мир изу-
чает связь болезней с микробиомом, и 
уже доказано, что изменения микро-
биома приводят к аллергии, аутоим-
мунным, сердечно-сосудистым, мета-
болическим и психиатрическим забо-
леваниям. При этом прослеживается 
формирование порочного круга: ки-
шечный дисбиоз повышает риск раз-
вития и/или ухудшения различных за-
болеваний ЖКТ, а заболевания пре-
пятствуют восстановлению нормаль-

ного микробиома. Безусловно, это 
требует комплексного подхода к ко-
рекции и поддержанию многообразия 
кишечной микрофлоры.

Если говорить о коррекции уже 
имеющихся дисбиотических наруше-
ний, то начинать следует с устране-
ния их причины. Обсуждая вопросы 
лечения кишечного дисбиоза, следует 
отметить, что коррекция состава ки-
шечного микробиома и его функци-
онального состояния вполне возмож-
на с помощью средств, изменяющих 
внутреннюю среду в кишечнике, соз-
дающих благоприятные условия для 
самовосстановления микробиоцено-
за. В первую очередь это коррекция 
и сбалансирование питания (диета). 
Использование природных, а не син-
тетических антибактериальных пре-
паратов. Приём про- и пребиотиков в 
эффективных дозировках.

Пробиотики представляют собой 
«пищевых помощников», цель при-
менения которых – поддержать гоме-
остаз микробной экосистемы кишеч-

ника для сохранения 
здоровья и долголе-
тия организма хозя-
ина. Влияние про-
биотиков на микро-

биоту кишечника заключается в сти-
муляции роста полезных анаэроб-
ных бактерий и подавлении патоген-
ных и условно-патогенных микроор-
ганизмов за счет продукции антибак-
териальных компонентов, конкурен-
ции за источники питания и рецепто-
ры адгезии. Пробиотики оптимизи-
руют кишечную экосистему, воздей-

ствуя на иммунные меха-
низмы слизистой оболоч-
ки кишечника, в т.ч. по-
средством стимулирова-
ния синтеза цитокинов, 

секреции IgA, фагоцитоза и произ-
водства веществ, оказывающих ин-
гибирующее влияние на все факто-
ры бактериальной агрессии. Эти ме-
ханизмы способствуют подавлению 
воспаления и улучшению иммунного 
ответа. Пробиотики также оказывают 
трофическое воздействие на слизи-
стую оболочку кишечника путём сти-
мулирования пролиферации нормаль-
ного эпителия, который поддержива-
ет слизистый барьер кишечника.

Таким образом, сохранение и под-
держание микробного разнообразия 
организма человека является ключе-
вым фактором поддержания и сохра-
нения здоровья человека. 

 Олег Алексеевич Мальков
доктор медицинских наук, профессор, заведующий научно-
исследовательской лаборатории «Биологические основы 
безопасности образовательного пространства», Сургутского 
государственного педагогического университета,  Сургут, 
Россия

''Общий геном бактерий микробиома 
человека, включает 400 тыс. генов, что 

в 12 раз больше генома человека''  

''Учёные доказали, что чем более разнообразны кишеч-
ные микроорганизмы, тем лучше здоровье человека, а 

низкое разнообразие связано с различными болезнями''  

''Микробиом – это все микроорганизмы пищевари-
тельного тракта человека суммарной численностью 

1014 клеток с массой более 2 кг''  



№ 3 (123) март, 2020 6

Проблемы вакцинации: реалии и перспективы 
сохранения иммунитета и профилактика 
иммунодефицитных состояний в популяции 

–  Одной из самых обсуждаемых 
проблем в российском обществе 
является эффективность и безопас-
ность вакцинации. Тем не менее 
вакцины являются одним из наибо-
лее эффективных средств достиже-
ния эпидемиологического благопо-
лучия населения. Недооценка важ-
ности вакцин и вакцинопрофилак-
тики неминуемо ведут к подъёму 
инфекционной заболеваемости.

По ассортименту и объёму выпу-
скаемых вакцин Россия является 
самодостаточной. 90% объёма вак-
цин обеспечивается отечествен-
ными производителями. Вакцины 
имеют два основных показателя 
качества – безопасность и эффек-
тивность. На безопасность влия-
ют условия производства препара-
та, сырьё, свойства самого препа-
рата, примеси и добавки (консер-
ванты, стабилиза-
торы и пр.), про-
цедура самой вак-
цинации и другие 
факторы. На по-
казатели качества вакцин влияют 
форма и характер антигенов, вхо-
дящих в состав вакцин (корпуску-
лярные, растворимые, инактивиро-
ванные, живые вакцины и пр.), до-
бавки и примеси в вакцинах. Не-
которые добавки необходимы для 
поддержания стерильности (мер-
тиолят в сорбированных вакцинах 
и вакцинах, выпускаемых в много-
дозовых флаконах), стабилизаторы 
для сохранения свойств антигена 
(альбумин, желатин). Все эти до-
полнительные вещества применя-
ются в дозах, безопасных для че-
ловека. 

Наиболее частыми причинами 
возникновения нежелательных яв-
лений после вакцинации являют-
ся так называемые программные 
ошибки, которых можно избежать 
при соблюдении всех требований, 
связанных с вакцинацией.

Комбинированные вакцины об-
ладают существенным преимуще-
ством перед моновакцинами. Тео-
ретически количество компонен-
тов в комбинированных вакцинах 
может быть неограниченным, од-
нако технические, экономические 
и другие трудности в создании 
многокомпонентных вакцин будут 
ограничивать дальнейшее увели-
чение количества антигенных ком-
понентов в вакцинах и числа ком-

бинированных вакцин.
Существует всего два показания 

для проведения вакцинации: по ка-
лендарю прививок и по эпидемио-
логическим показаниям. При вак-
цинации по календарю прививок 
оценивается риск инфицирова-
ния согласно возраста, а по эпид-
показаниям  вак-
цинации подле-
жат лица соглас-
но региона про-
живания, профессии,  неблагопри-
ятной эпидемиологической ситуа-
ции, связанной с циркуляцией ин-
фекционного агента. Сроки прове-
дения вакцинации вне зависимо-
сти от показаний охватывают  весь 
жизненный период человека –  от 
рождения и до конца жизни.

Вакцинация в рамках календаря 
прививок ведёт к формированию 
коллективного иммунитета, сни-
жению инфекционной заболевае-
мости и, как правило, к уменьше-
нию циркуляции возбудителей. Су-

ществующий порядок вакцинации 
с усреднёнными дозами вакцин 
и жёсткими схемами их введения 
уравнивают условия вакцинации 
граждан и рассчитаны на средне-
го по иммунологической активно-
сти человека. Иммунологические 
особенности отдельных лиц и на-
личие у людей многочисленных ва-
риантов иммунного ответа на одну 
и ту же вакцину свидетельствуют 
о необходимости разработки прин-
ципов и методов индивидуальной 
коррекции иммунного ответа на 
вакцинацию.

Среди вакцинированных всегда 
имеются группа лиц, не отвечаю-
щих на вакцину или слабо реаги-
рующих на неё. Эта группа требует 
особого внимания, во многих слу-
чаях она является источником фор-
мирования бактерионосительства 
(вирусоносительства) и поддержа-
ния инфекционной заболеваемо-
сти. В первую очередь индивиду-
альную вакцинацию следует рас-
пространить на группы лиц повы-
шенного риска, иммунитет кото-
рых после вакцинации в большом 
проценте случаев не достигает за-
щитного уровня. Коррекцию вак-
цинации можно проводить с помо-
щью подбора вакцин (живые, уби-
тые, расщепленные, субъединич-
ные), выбора доз и схем введения 

вакцин или дополнительной сти-
муляции иммунного ответа. 

Вторую группу составляют лица 
с очень высокой иммунологиче-
ской реакцией на конкретную вак-
цину, такие лица не нуждаются в 
повторном введении того же анти-
гена, так как гипериммунизация 

имеет свои отрицательные сторо-
ны.

Индивидуализация вакцинации 
усилит коллективный иммунитет, 
повысит эффективность проводи-
мых мероприятий по вакцинопро-
филактике и решит многие вопро-
сы медицинской этики, связанные 
с вакцинацией. Все изменения по-
рядка вакцинации в связи с её ин-
дивидуализацией должны быть 
обоснованы и утверждены в уста-
новленном порядке.

Существуют группы лиц повы-
шенного риска, вак-
цинация которых име-
ет свои особенности:  
группы риска, связан-
ные с профессиональ-

ными особенностями (медицин-
ские работники, персонал общепи-
та и проч.);  пожилые и престаре-
лые лица;  беременные;  новорож-
денные;  выезжающие за рубеж в 
эндемичные регионы;  беженцы. К 
группам детей особого повышен-
ного риска относятся:  недоношен-
ные и ослабленные дети; дети с 
иммунодефицитами (врожденные 
иммунодефициты, ВИЧ-инфекция, 
лучевая, лекарственная иммуносу-
прессия и проч.); больные остры-
ми и хроническими заболеваниями 
(частые ОРВИ, болезни сердечно-
сосудистой системы, заболевания 
крови, эндокринной и нервной си-
стем и проч.).

Нет абсолютно безопасных вак-
цин. Вакцины могут оказывать по-
бочное действие на функцию мно-
гих органов и систем. Побочные 
реакции после вакцинации могут 
быть классифицированы на 4 типа: 
1) побочные реакции, вызван-
ные вакциной; 2) побочные реак-
ции, спровоцированные вакцина-
цией; 3) побочные реакции, свя-
занные с ошибками при вакцина-
ции (программные ошибки); 4) ре-
акции, возникающие при случай-
ном совпадении с вакцинацией. 
Выявить причинно-следственную 
связь между вакцинацией и раз-
ными видами патологии, которые 

появляются в поствакци-
нальный период, бывает 
трудно. Связь между эти-
ми событиями может быть 
кажущейся, совпадающей 
по времени.

Способствуют развитию 
поствакцинальных ослож-
нений первичные и вто-

ричные иммунодефицитные со-
стояния, специфическая и неспец-
ифическая повышенная чувстви-
тельность к действию вакцин, по-
ниженная сопротивляемость орга-
низма вследствие предшествую-
щих заболеваний, нарушения пи-

тания и пр.
К сожалению, пока 

невозможно полно-
стью избежать появ-

ления нежелательных поствакци-
нальных реакций. Аллергия яв-
ляется одной из основных при-
чин возникновения таких реакций. 
Склонность отдельных лиц к раз-
витию поствакцинальных ослож-
нений аллергического генеза об-
условлена прежде всего генети-
ческими факторами. Установлена 
связь предрасположенности людей 
к аллергии с интенсивностью экс-
прессии отдельных продуктов ге-
нов HLA_системы. Аллергия мо-
жет возникать на антигены вакцин, 
на примеси в вакцинах и различ-
ные вещества, добавляемые к вак-
цинам с целью сохранения их каче-
ства. Способностью вызывать ал-
лергию обладают бактерии, виру-
сы, грибы, простейшие, гельмин-
ты. Аллергические реакции появ-
ляются преимущественно на рас-
творимые антигены, например ана-
токсины. Нарушение температур-
ного режима хранения вакцин мо-
жет привести к десорбции анти-
генов и возникновению побочных 
реакций на введение вакцин,  осо-
бенно у лиц, ранее привитых эти-
ми препаратами.

Примерно в одном из четырёх 
случаев причиной возникновения 
осложнения, связанного с вакци-
нацией лишь по времени, являет-
ся сопутствующая патология: обо-
стрение вялотекущей или латент-
ной инфекции; начало острого за-
болевания, совпадающего по вре-
мени с прививкой; присоединение 
интеркуррентного заболевания и 
пр. В некоторых случаях заболе-
вание развивается вследствие кон-
такта прививаемого с инфекцион-
ным больным незадолго до вакци-
нации.

На снижение напряженности им-
мунного ответа при вакцинации 
сказывается уже имеющиеся нару-
шения в иммунной системе у чело-
века – вторичные иммунодефицит-
ные состояния. 

 
Продолжение на стр. 7

Лариса Алексеевна Болотская
доктор медицинских наук, профессор кафедры общей патологии 
Сургутского государственного университета, врач высшей 
категории по аллергологии и иммунологии, Сургут, Россия

ПЛЕНАРНЫЕ ДОКЛАДЫ

''Примерно в одном из четырёх случаев причиной воз-
никновения осложнения, связанного с вакцинацией лишь 

по времени, является сопутствующая патология''  

''Вакцинация в рамках календаря прививок ведёт к фор-
мированию коллективного иммунитета'' 
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Современные технологии сохранения 
психического здоровья

– Тема сегодняшней конференции 
очень актуальна. Наблюдая за ситуа-
цией с коронавирусом, могу с уверен-
ностью заявить: с психическим здоро-
вьем человечества не всё так гладко.

ВОЗ трактует психическое здоро-
вье следующим образом: «Психиче-
ское здоровье – это состояние бла-
гополучия, в котором человек реали-
зует свои способности, может про-
тивостоять обычным жизненным 
стрессам, продуктивно работать 
и вносить вклад в своё сообщество. 
В этом позитивном смысле психиче-
ское здоровье является основой бла-
гополучия человека и эффективного 
функционирования сообщества».

Насколько благополучен в этом пла-
не современный человек?

Современному человеку, на мой 
взгляд, пора «навести порядок в сво-
ей голове», забитой проблемами. Это 
цитата. Так говорят, в 
своём большинстве, 
люди, которые обраща-
ются за психологиче-
ской помощью. «В моей голове хаос 
и неразбериха. Полный бардак! Хочу 
навести в ней порядок и ВСЁ разло-
жить по полочкам»!

Ипотека…. Кредиты…. Проблемы 
на работе, в семье, со здоровьем. Веч-
ная нехватка денег и времени. Токсич-
ные отношения. Нелюбимая работа.

Люди в непонятной гонке. Они спе-
шат. Они зачастую не осознают, что у 
них нарушен жизненный баланс, по-
скольку им надо: «успеть ВСЁ», «по-
нять ВСЁ», «сделать ВСЁ», «выучить 
ВСЁ», «прочитать ВСЁ»! 

Внушительный список! Возникает 
вопрос: это возможно?

В молодёжном слэнге есть слово 
«загоняться». Когда «хочу ВСЁ и сра-
зу» – это и есть «загоняться».

Так современный человек себя раз-
рушает. Разрушает эмоционально и 
физически. 

Люди заботятся о своём матери-
альном достатке, физическом здоро-
вье, это важные вещи для качества 
жизни. Вызывает сожаление тот факт, 
что в этом безумном темпе человек не 
контролирует свою жизнь. Ему кажет-
ся что «ВСЁ под контролем». Пока не 
возникнет ситуация, которая станет по-
следней каплей.

Люди обращаются за психологиче-
ской помощью тогда, когда жизнь вы-
шла из-под контроля.

Участие в этой конференции – боль-
шая ценность для меня. Мне  важно 
донести простые вещи, связанные с 
заботой о себе и своей жизни,  важно 
быть убедительной и честной в этом 
разговоре с вами. В разговоре о вашем 
благополучии, благополучии ваших 
близких. Не скрою, очень трудно най-
ти нужные слова. Это сложно, – гово-
рить о ценностях, в частности, о цен-
ности жизни.  

И здесь на помощь приходят совре-
менные технологии.

Предлагаю каждому взглянуть на свою 
жизнь, используя «Колесо баланса».

«Колесо» является одним из ключе-
вых инструментов коучинга, исполь-
зуется в работе с клиентом для различ-
ных целей. На первый взгляд этот ин-

струмент прост в обращении. 
«Колесо» – зеркало вашей жиз-
ни, ВАШЕ зеркало. Выполняя 
это упражнение, вы получи-
те максимальный уровень прав-
ды про себя, про качество сво-
ей жизни. Для многих клиентов 
заполнить все восемь секторов 
– большая трудность. Люди впа-
дают в ступор, ими овладевает 
растерянность, когда они стал-
киваются с пустотой своей жизни. «Ко-
лесо» способствует поиску ресурсов, 
очень вдохновляющее упражнение.

Перед вами восемь секторов; в каж-
дый из них впиши-
те важные для вас 
сферы жизни. Каж-
дый луч – шкала от 

«1» до «10». 
Отметьте по ней степень своей удо-

влетворённости той или иной сферой 
своей жизни, а затем соедините все точ-
ки. Устраивает ли вас полученный ре-
зультат? Вы можете утверждать, что ваш 
жизненный баланс 
не требует измене-
ний, вашей большей 
включенности?

Хочется предо-
стеречь:  не спеши-
те, все равно ВСЕ 
успеть невозмож-
но. В природе за-
ложен неспешный 
темп. Определите 
приоритеты. Зай-
митесь какой-то 

одной, наиболее важной для вас, сфе-
рой. Наведите в ней порядок, на это 
потребуется время и взрослое терпе-
ние. 

Помните: у каждого человека есть 
«блок противодействия переменам» 
(что меня останавливает от дей-
ствий?)

Затем сфокусируйтесь на другой 
сфере, которая тоже требует внима-
ния и заботы.

 Задайте себе вопросы:
Что вы можете сделать в первые 72 

часа?
Как изменится ваша жизнь, когда 

вы начнете вносить в нее 
изменения? 

Как это повлияет на 
ваше психическое здоро-
вье? 

Что еще вы можете  (го-
товы) сделать для улуч-
шения качества своей 
жизни? 

Ведь это ВАША 
ЖИЗНЬ и она у вас 
ОДНА!

 

Любовь Владимировна Перлова
региональный представитель Общероссийской 
профессиональной психотерапевтической лиги, 
психолог-консультант

ПЛЕНАРНЫЕ ДОКЛАДЫ

Начало на стр. 6
–  А их проявления в стадии обо-

стрения, в свою очередь, приведут 
к относительным противопоказа-
ниям к вакцинации. Поскольку ни 
один доктор не даст направления 
на вакцинацию даже при наличии 
бесспорных показаний к ее прове-
дению при затяжном течении, ска-
жем бронхита, на протяжении полу-
года. Такой пороч-
ный круг очень тя-
жело бывает разо-
рвать. Ослаблению 
функций иммуни-
тета способствуют такие факторы, 
как плохая экология, острый и  хро-
нический стресс, тяжелые физиче-
ские или интеллектуальные нагруз-
ки, переутомление и  недосыпание. 
Не следует забывать и  о такой про-
блеме, как нерациональное питание. 
Часто в  стремлении похудеть люди 
прибегают к  диетам, противореча-
щим всем канонам диетологии, не 
соответствующим ни по объемам, 
ни по соотношению пищевых ин-

гредиентов массе тела и энергетиче-
ским затратам. Не последнюю роль 
в снижении иммунитета играют ма-
лоподвижный образ жизни, хрони-
ческие рецидивирующие вялотеку-
щие инфекционно-воспалительные 
заболевания, бесконтрольный при-
ем лекарственных средств, поли-
прагмазия. Все это приводит к раз-
витию неадекватного иммунно-

го ответа, формированию синдро-
ма системной воспалительной реак-
ции. Вакцинопрофилактика в этом 
случае не принесет ожидаемого эф-
фекта. Таким образом, успех и итог 
вакцинации складывается из двух 
составляющих: персональный им-
мунитет и коллективная невоспри-
имчивость. Персонализация вакци-
нации – это создание безопасного и 
эффективного иммунитета у каждо-
го прививаемого человека с помо-

щью коррекции вакцинации, введе-
ния вакцин, применения неспеци-
фических средств иммунологиче-
ской коррекции или изменения схе-
мы вакцинации, если это необходи-
мо.

В процессе формирования им-
мунного ответа на вакцину немало-
важное значение придаётся местно-
му иммунитету со стороны кожи и 

слизистых. Посколь-
ку происходит син-
тез особого имму-
ноглобулина, никог-
да не находящего-

ся в русле крови, а только на слизи-
стых – секреторного иммуноглобу-
лина А. Тесная взаимосвязь между 
респираторным трактом и пищева-
рительной системой происходит за 
счёт того, что они имеют общее эм-
бриональное происхождение, функ-
ционально сходны – их слизистые 
имеют контакт с внешней средой и 
осуществляют функцию первичной 
защиты от чужеродных патогенов, 
играя ключевую роль во врожден-

ном и приобретенном иммунитете. 
И процессы возрастной эволюции, 
и закономерности реагирования на 
внедрение патогенов в биотопах ки-
шечника и респираторного тракта 
во многом сходны. Количественный 
и качественный состав микробиоты 
приближается к схожему с таковым 
у взрослого человека к третьему 
году жизни. Существует перекрест-
ная регуляция иммунитета легких и 
кишечника, кишечная микробиота 
оказывает непосредственно модули-
рующее действие на иммунный от-
вет по отношению к патогенам, по-
ражающим дыхательные пути.

Коллективный иммунитет – при-
обретенный иммунитет отдельных 
групп, коллективов, контингентов 
общества в целом против опреде-
ленного вида инфекций. Эффектив-
ность вакцинации оценивается как 
противоэпидемическое мероприя-
тие по созданию коллективного им-
мунитета, снижению заболеваемо-
сти и прекращению вспышки ин-
фекции.

Проблемы вакцинации: реалии и перспективы сохранения иммунитета 
и профилактика иммунодефицитных состояний в популяции 

''Количественный и качественный состав микробиоты 
приближается к схожему с таковым у взрослого человека 

к третьему году жизни''  

''Люди в непонятной гонке. Они спешат. Они зачастую 
не осознают, что у них нарушен жизненный баланс'' 

Рис. Колесо баланса


