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– профилактику заноса инфекционных за-

болеваний в коллектив;
– соблюдение гигиенических норм обучения.
2. Психолого-социально-просветитель-

ская. Включает:
– повышение уровня осведомленности 

об инфекционных заболеваниях и профилакти-
ческой иммунизации;

– индивидуальная или групповая работа 
с учащимися и их родителями по различным ак-
туальным темам и т.д.

3. Координационная:
– выявление проблем, направление на до-

полнительную консультацию в компетентные 
структуры здравоохранения или социальной за-
щиты, координация учащегося (законного пред-
ставителя) с организацией.

4. Управленческая:
– планирование своей работы, формулиро-

вание задач, организация эффективного взаи-
модействия с персоналом школы или детского 
сада, мотивирование родителей и учащихся 
на плодотворное сотрудничество, контроль за-
пущенные ею процессов.

5. Лечебная:
– оказание неотложной помощи;
– медикаментозная терапия у детей с обо-

стрением хронических заболеваний, по назначе-
нию лечащего врача.

6. Педагогическая:
– обучение самоуходу и самоконтролю за-

болевания детей с хроническими заболеваниями 
(сахарный диабет, бронхиальная астма и т.д.).

Очевидно, что специалист с таким широким 
функционалом должен обладать глубокими про-
фессиональными знаниями и компетенциями, 
чему на данный момент специалисты в сфере 
школьной медицины не обладают в связи с от-
сутствием должного образования, личностных 
качеств, отсутствия запроса на вышеописанный 
функционал от руководителей образовательных 
учреждений, родителей обучающихся. 

Тем не менее в августе 2020 года был опу-
бликован Министерством труда и социальной 
защиты профессиональный стандарт специали-
ста по оказанию медицинской помощи несовер-
шеннолетним обучающимся в образовательных 
организациях, что дало возможность задуматься 
руководителям здравоохранения об эффектив-
ности работы школьных медицинских сестер 
в реалиях действующей структуры амбулатор-
но-поликлинического звена.

Так какой же образ современной школь-
ной медицинской сестры? Это медицинская 
сестра с высшим сестринским образованием, 
глубокими клиническими знаниями, способная 
к самостоятельной работе, умеющая доступно 
донести информацию, обладающая высокими 
коммуникативными навыками, руководствую-
щаяся принципами доказательной медицины 
и медицинской этики.
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Число инфицированных SARS-COV-2 паци-
ентов во всём мире продолжает неуклонно расти, 
сопровождаясь высокими показателями смерт-
ности. Появление новых ещё более злокачествен-
ных штаммов SARS-COV требует более глубоких 
исследований этой грозной патологии. Одной 
из ключевых мишеней для SARS-COV-2 являются 
эритроциты, повреждение которых ведет к тяже-
лой гипоксии, нарушению эритропоэза и сниже-
нию показателей гемоглобина крови. С учётом 
постулата, что морфология клеток является от-
ражением их функции, нами изучены изменения 
формы и размеров эритроцитов, дающих пред-
ставление о патогенетических механизмах ги-
поксии в организме инфицированных пациентов. 
Установлено, что количество патологических эри-
троцитов у больных с COVID-19 находится в пря-
мой зависимости от сопутствующей патологии.

В мире число заболевших COVID-19 достиг-
ло 16,4 миллиона человек. Количество жертв ко-
ронавируса во всем мире превышает 600 тысяч, 
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включая детей [1, 5, 16]. Madabhavi I., Sarkar M., 
Kadakol N. (2020) обозначили пандемию, как ка-
тастрофу мировой значимости [6], что свидетель-
ствует о высокой актуальности изучаемой пробле-
мы [9, 12, 21]. Madabhavi I., Sarkar M., Kadakol N. 
(2020) обозначили пандемию, как катастрофу 
мировой значимости [6], что свидетельствует 
о высокой актуальности изучаемой проблемы [9, 
12, 21]. Принято считать, что вирусы размножа-
ются в клетке, специализируясь на определенных 
клеточных типах. В доступной научной литера-
туре на фоне имеющихся патоморфологических 
данных о деструкции легочной ткани, гибели 
альвеолоцитов, фиброзных изменениях легких, 
отсутствует оценка эритроцитов, находящихся 
как в просвете кровеносных сосудов, так и вы-
шедших в паренхиму пораженных органов [5, 
19, 24]. Учитывая полиорганную недостаточ-
ность, развивающуюся при COVID-19 [7, 18], 
отсутствие ключевой морфологической мишени 
для SARS-COV-2 [8], а также спорные данные 
о природе самого вируса, мы направили наши 
исследования для изучения изменений эритроци-
тарного пула на фоне COVID-19.

Цель исследования. Установить особенно-
сти содержания патологических форм эритро-
цитов у пациентов с COVID-19 в зависимости 
от сопутствующей патологии.

Материал и методы исследования. В ра-
боте проведён анализ и обсуждение результатов 
собственных исследований биоптатов легких 
11 пациентов, умерших от COVID-19, вызван-COVID-19, вызван--19, вызван-
ной SARS-CoV-2, с подтверждением PCR, по-PCR, по-, по-
лученный в соответствии с приказом Минз-
дравмедпрома РФ от 29.04.94 N 82 «О порядке 
проведения патологоанатомических вскрытий», 
по правилам регламентирующей инструкции 
о порядке вскрытий трупов в лечебных учреж-
дениях. Группу контроля составили 4 пациента, 
погибшие в результате травм, несовместимых 
с жизнью, предположительно без соматиче-
ской патологии в возрасте от 24 до 76 лет. Би-
опсийный материал фиксировался по прописи 
для подготовки к гистологическим исследова-
ниям сразу после забора. 

Результаты и их обсуждение. Прогресси-
рующая дыхательная недостаточность считается 
основной причиной смерти при тяжелом остром 
респираторном синдроме, вызванном корона-
вирусом 2 (SARS-Cov-2). Относительно мало 
известно о связанных морфологических и моле-
кулярных изменениях тканевого дыхания у этих 
пациентов. В частности, патология тромбоцитов 
и эритроцитов может привести к серьезным со-
судистым проблемам, а проявления могут вклю-
чать тромботические осложнения. Сывороточ-
ный ферритин, как известно, взаимодействует 
с тромбоцитами и эритроцитами и вызывает 
патологию с ними. Мы также изучаем структуру 
эритроцитов с помощью световой микроскопии. 
Мы пришли к выводу, что структурные патоло-

гии, обнаруженные в эритроцитах, могут быть 
ключевыми причинами в сосудистых измене-
ниях, наблюдаемых во время прогрессирования 
COVID-19, включая микроангиопатии, диффуз-
ную внутрисосудистую коагуляцию и тромбоз 
крупных сосудов, а также стекловидные помут-
нения в легких. Следовательно, клинические 
проявления COVID-19 убедительно свидетель-
ствует о том, что это также истинное заболевание 
с поражением клеток крови, и его купирование 
составляет важную часть клинической стратегии 
лечения. Многочисленные макрофаги, содержа-
щие фрагменты эритроцитов или продукты рас-
пада гемоглобина, эритро- или сидерофаги, сви-
детельствуют о нарушениях в жизненном цикле 
эритроидного ряда. При COVID-19 возможно 
изменение цвета эритроцитов, их размеров, ко-
личества, а также формы; они могут принимать 
не только серповидную, но и форму овала, сферы 
или мишени. Наличие сфероцитов в паренхиме 
легкого и в просвете кровеносных сосудов свиде-
тельствует о гипергидратированности эритроци-
та, повышением проницаемости мембраны эри-
троцитов для ионов Na+ и Ca2+, c последующим 
приобретением эритроцитом сферической фор-
мы с неспособностью к пластичности и дефор-
мации в микроциркуляторном русле, с уменьше-
нием продолжительности жизни до 8-15 суток. 
Известно, что при подобных изменениях раз-
вивающаяся мембранопатия, главным образом, 
обусловлена значительным изменением содер-
жания белка спектрина, нарушением связывания 
его с другими белками мембраны эритроцита. 
Так как в эритроцитах ведущим путем ресинтеза 
АТФ является гликолиз, недостаток энергии АТФ 
обусловливает нарушение трансмембранного 
переноса ионов, снижение активности энзимов 
пентозофосфатного цикла. Развивается их дис-
баланс, ведущий к гипергидратации и набуха-
нию эритроцитов.

Мы считаем, что при SARS-Cov-2 инфици-
ровании наличие эритроцитов овальной формы 
связано с развивающейся железодефицитной 
анемией. Вовлекающееся в патологический про-
цесс поражение печени характеризуется появле-
нием акантоцитов и эхиноцитов. Интоксикации 
при вирусемии сопровождаются появлением эри-
троцитов-мишеней. Встречаются и другие формы 
эритроцитов [7]. В условиях COVI-19 это токси-
ческое действие оказывают гемоглобин погибаю-
щих эритроцитов, трансферрин и железо, а также 
гемосидерин. Кроме этого, наблюдается склеива-
ние эритроцитов в виде монетных столбиков, либо 
их агрегация при сдвиге кислотно-щелочного ба-
ланса крови от 7,43 до 7,33. Идентифицируются 
эритроциты макро и микроциты, и результаты 
свидетельствуют о том, что количество эритроци-
тов у пациентов с COVID-19 было снижено иногда 
в значительной степени, а кровь находилась в со-
стоянии гиперкоагуляции, что было более очевид-
ным у пациентов в критическом состоянии. 
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Заключение. Эритроцитарные патологии 

могут быть как внелегочными, так и внутриле-
гочными, и могут быть одной из главных при-
чин дыхательной недостаточности. Поврежде-
ние эритроцитов не носит характер артефактов, 
появившихся в результате нетехнологичного 
выполнения методов с нарушением рекомендо-
ванного протокола, о чем свидетельствует на-
личие нормоцитов, а также четкая морфология 
макрофагов и других клеток, содержащих гемо-
сидерин, продукт разрушения эритроцитов.

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке Международного Медицинского Научно-об-
разовательного Центра, (Владивосток, Россия).
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Лечение частичной потери зубов у пациен-
тов с заболеваниями пародонта представляет 

медико-биологическую проблему. В свою оче-
редь пародонтит также способствует дальней-
шей потери зубов и, таким образом формируется 
порочный круг. Бактериальная адгезия к стома-
тологическим конструкционным сплавам (СКС) 
способствует инициированию воспаления, по-
вышается степень риска развития и обострения 
заболеваний пародонта тканей протезного ложа.

Сопоставление данных о видовом составе 
и степени бактериальной обсемененности ус-
ловно патогенной микрофлорой СКС, позволит 
не только выявить материал, наименее подвержен-
ный колонизации, но и позволить выявить факто-
ры, влияющие на адгезию микрофлоры [1–3].

Цель исследования: повышение эффектив-
ности ортопедического лечения пациентов с ча-
стичным отсутствием зубов при воспалитель-
ных заболеваниях пародонта.

Материалы и методы. Работа выполнена 
на базе кафедры ортопедической стоматологии 
Курского государственного медицинского уни-
верситета. В эксперименте использовались ми-
кроорганизмы – представители пародонтогенной 
микрофлоры: Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Streptococcus pyogenes, Pseudomonasa erogi-, Streptococcus pyogenes, Pseudomonasa erogi-Streptococcus pyogenes, Pseudomonasa erogi- pyogenes, Pseudomonasa erogi-pyogenes, Pseudomonasa erogi-, Pseudomonasa erogi-Pseudomonasa erogi- erogi-erogi-
nosa, Candida albicans. Обоснованием выбора ми-, Candida albicans. Обоснованием выбора ми-Candida albicans. Обоснованием выбора ми- albicans. Обоснованием выбора ми-albicans. Обоснованием выбора ми-. Обоснованием выбора ми-
кроорганизмов стали литературные данные [4, 5].

Выполнена сравнительная оценка толерант-
ности представителей пародонтогенной микро-
флоры на поверхностях образцов конструкцион-
ных сплавов и золото-циркониевой поверхности, 
полученной методом гальванизации.

На очищенную поверхность стериль-
ным инструментом наносили по 0,2 мл взвеси 
из микроорганизмов. Начальная концентра-
ция микроорганизмов составляла 3,5*100000-
6,5*100000 КОЕ/мл.

Обсемененные образцы поместили на 28 су-
ток в стерильные чашки Петри, а те – в микро-
климатическую камеру, где поддерживались оп-
тимальные для микроорганизмов условия. Оценку 
количества содержания микроорганизмов на  
образцах материалов проводили на 3-е. 7-е, 14-е,  
28-е сутки эксперимента. После истечения ука-
занных сроков образцы дважды последовательно 
обрабатывали в 5 мл физраствора. Высевы с по-
верхности зубных протезов инкубировали в опре-
деленных условиях. После истечения необходи-
мых в эксперименте сроков произведен подсчет 
колоний на 1 квадратный см питательной среды.

Результаты и обсуждения. Анализ данных, 
полученных при оценке колонизации стоматоло-
гических конструкционных сплавов условно па-
тогенной микрофлорой зафиксирован в таблице.

Выводы

1. Все исследованные конструкции стома-
тологических сплавов подвержены колониза-
ции пародонтогенными микроорганизмами. 
Степень колонизации зависит от состава сплава 
и вида микроорганизмов.


