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тание 3-4-х из перечисленных патологических со-
стояний. Обследование больных проведено с 1 по 6 
неделю заболевания. Уровень конечного стабильного 
метаболита азотистого цикла нитрита в сыворотке 
крови и моче оценивали с помощью реакции Грисса. 
Контролем служила кровь 30 доноров, со средним 
уровнем нитрита 12,9±2,16 мкмоль/л, и моча 8 чело-
век, со средним уровнем нитрита 38,63±10,82 
мкмоль/л. 

Содержание нитрита крови на 1 неделе заболева-
ния составило 26,6±5,4 мкмоль/л, мочи 11,5±4,44 
мкмоль/л. Достоверное повышение уровня нитрита 
крови зарегистрировано у больных с клиникой ин-
фекционно-токсического шока – 41,09±6,9 мкмоль/л. 
Установлены корреляционные зависимости показате-
лей нитрита от общего содержания лейкоцитов крови 
(r=0,32) и, в частности, моноцитов (r=0,6), содержания 
тромбоцитов (r=-0,31), уровнем общего белка (r=-
0,41). На 2 неделе болезни, по мере стабилизации ге-
модинамики, отмечалась тенденция к снижению со-
держания нитрита крови 15,4±2,9 мкмоль/л, а в моче 
незначительное повышение показателя до 15,0±6,11 
мкмоль/л. При этом утрачивались корреляционные 
связи с содержанием клеток крови и общим белком. 
На 3-4 неделях болезни вновь отмечается повышение 
уровня нитрита крови до 28,2±5,46 мкмоль/л, в моче 
до 20,2±5,15 мкмоль/л. Повышение нитрита клиниче-
ски совпадало с появлением второй волны лихорадки. 
Уровень нитрита крови и мочи в группе больных с 
развитием поздних осложнений лептоспироза, в том 
числе вызванных присоединением бактериальной 
флоры, составил 65,7±15,28 мкмоль/л, в моче 
59,9±8,06 мкмоль/л. У больных с благоприятным те-
чением восстановительного периода уровень нитрита 
был достоверно ниже 17,3±0,98 мкмоль/л в крови и 
21,3±6,75 мкмоль/л в моче (Р<0,001). В этот период 
отмечаются положительные связи с уровнем общего 
белка (r=0,46) и альбумином (r=0,72). В период ран-
ней реконвалесценции (5-6 неделя) уровень нитрита 
крови и мочи снижался до 10,6±2,54 мкмоль/л и 
13,0±3,4 мкмоль/л соответственно. В этот период ус-
тановлена умеренная прямая корреляционная зависи-
мость показателей нитрита от содержания моноцитов 
(r=0,59) и тромбоцитов (r=0,61). Таким образом, оп-
ределение уровня нитрита может явиться чувстви-
тельным дополнительным критерием тяжести течения 
и исхода лептоспироза, а также позволяет судить о 
завершенности инфекционного процесса. В течение 
лептоспироза меняется корреляционная связь с веро-
ятными клетками продуцентами NO: моноциты на 1 
неделе, тромбоциты и моноциты на 5-6 неделях забо-
левания. 
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Центральной фигурой в образовании является 

человек, а главная цель образования – развитие всех 

способностей индивидуума путем формирования у 
него умений, необходимых для исполнения различ-
ных функций приобретения знаний, самовыражения, 
развития социальных связей и умений действовать. 

Профориентация и профотбор во всем мире от-
носятся к разряду наиболее важных государственных 
задач, обеспечивающих не только заполнение соци-
альных ниш высокопрофессиональными специали-
стами, но и решающими проблемы исторического, 
философского включения человека в локальные, на-
циональные и глобальные структуры. Однако в меди-
цине профориентация и, особенно, профотбор играют 
гораздо большую роль, чем в других областях науки и 
техники. Медицинский работник должен обладать 
рядом физических, характерологических качеств, 
иметь особые нравственные установки, позволяющие 
ему работать с больными людьми. 

Изменившиеся социально-экономические усло-
вия общества, переход к рыночным отношениям оп-
ределили критериальные оценки знаний качества 
профессиональной подготовки специалиста. Острее 
стоит вопрос для молодого человека о выборе про-
фессии в соответствии с индивидуальными особенно-
стями. 

В гимназиях, лицеях есть все условия для созда-
ния к будущей профессии, их профессиональной ори-
ентации и профессионального самоопределения на 
специальные предметы, дающие возможность создать 
фундамент глубокой теоретической подготовки бу-
дущего врача. 

Второй, не менее важной, составляющей процес-
са профессиональной ориентации является курс «Вве-
дение в специальность», стержнем которого являются 
лекции на медицинские темы и морально-этические 
принципы поведения будущего врача, информация о 
медицинской специальности, встречи с ведущими 
учеными ВУЗа и практическим врачами. 

Третьим направлением ранней профессиональ-
ной ориентации и адаптации к медицинской профес-
сии, с целью пробуждения профессионального инте-
реса учащихся – это введение начального медицин-
ского образования: младшая медицинская сестра по 
уходу за больными. 

Четвертой формой является введение в систему 
ранней профессиональной ориентации учащихся ме-
дицинских классов преподавания гигиенического 
массажа. 

Таким образом, по окончании специализирован-
ных классов выпускники школ имеют глубокие зна-
ния по основополагающим дисциплинам медицинско-
го ВУЗа и ССУЗа, приобретают начальную медицин-
скую специальность, профессионально ориентирова-
ны, имеют психологическую и социальную совмести-
мость с будущей профессией медицинского работни-
ка. 

 
 
 
 
 
 
 
 


