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Хорошо известно, что эффективное управле-

ние возможно лишь на основе надежной информа-
ции, постоянно поступающей к лицам, принимаю-
щим управленческое решение. 

Как показал опыт, оптимальное решение дан-
ных задач возможно на основе системного подхода 
к анализу информации. Целесообразно воспользо-
ваться более современными методами и методика-
ми для оценки эффективности качества оказания 
медицинской помощи. В нашей работе экспертиза 
качества медицинской помощи проводилась с при-
менением автоматизированной методики оценки 
качества медицинской помощи. Результаты послед-
ней позволяют дать оценку степени воздействия 
врачебных ошибок на состояние здоровья пациен-
тов, на социально-экономическую эффективность 
использования ресурсов здравоохранения. Прове-
денный анализ позволил сделать следующие выво-
ды, что при оказании медицинской помощи боль-
ным преобладают ошибки лечения, в большинстве 
своем обусловленные нерациональным использова-
нием лекарственных препаратов, затем ошибки 
сбора информации, обусловленные неполноценным 
сбором анамнеза, а также неполным использовани-
ем методов инструментальной диагностики. Ошиб-
ки постановки диагноза происходят преимущест-
венно за счет просчетов по содержанию диагноза. 
Ошибки преемственности обусловлены отсутстви-
ем полноценного информационного обеспечение 
пациентов при выписке и увеличением сроков пре-
бывания пациентов в стационарах общего профиля. 

Данный анализ обеспечивает руководителей 
здравоохранения необходимым материалом, на 
который можно полагаться при принятии управ-
ленческого решения. При высоком риске врачеб-
ных ошибок необходимо уделить внимание подго-
товке и переподготовке врачебных кадров. При 
высоком риске неоптимального использования 
ресурсов необходимо подключить к анализу си-
туации в стационарах не только врачей, но эконо-
мистов и бухгалтеров для выявления причин нера-
ционального расходования средств и ресурсов. 
Несомненно, все выводы должны быть сделаны 
при учете особенностей ситуации в каждом кон-
кретном лечебном учреждении. 

Таким образом, система автоматизированной 
медицинской статистики является большим под-
спорьем в управлении здравоохранением. Исполь-
зуемые в ней методы анализа информации позволя-
ют оценить качество оказания медицинской помо-
щи, получить прогнозные оценки, разработать сис-
тему эффективных управленческих действий. 
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Местный иммунитет полости рта определяет-

ся наличием в составе слюны иммуноглобулинов 
(Щелов А.В. и др., 2006). В то же время отсутству-
ют данные о составе ротовой жидкости в после-
ожоговом периоде в условиях эндотоксикоза, раз-
вивающегося после термического повреждения  
кожи.  

Для исследования факторов местного имму-
нитета полости рта у пациентов с ожогом кожи 
3А степени (с информированного согласия и раз-
решения этического комитета) проводили забор 
ротовой жидкости, которую получали без стиму-
ляции, сплевыванием в стерильные пробирки. 
Ротовую жидкость центрифугировали 15 минут 
при 6000 об/мин. Надосадочную часть перелива-
ли и хранили при температуре -30°С. Содержа-
ние иммуноглобулинов (IgA и IgG) в нестимули-
рованной смешанной слюне определяли автома-
тическим иммунотурбидометрическим  методом. 

При определении концентрации иммуногло-
булина IgA в смешанной слюне было выявлено ее 
возрастание на 79% у пациентов с первой стадией 
ожоговой болезни. Снижение данного показателя 
на 11 и 25% и возрастание на 29% у больных в 
стадии токсемии и третьей и четвертой стадии 
болезни, соответственно. 

При определении концентрации иммуногло-
булина IgG в смешанной слюне было выявлено ее 
уменьшение на 12% у пациентов с первой стадией 
ожоговой болезни, снижение на 60% у пациентов 
со второй стадией болезини. В условиях третьей и 
четвертой стадии ожоговой болезни, концентра-
ции иммуноглобулина IgG в смешанной слюне 
снизилась на 87% и 75%, соответственно. Содер-
жание общего белка было снижено на всех стади-
ях ожоговой болезни.  
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Анализ полученных данных свидетельствует, 
что концентрация иммуноглобулинов IgA, IgG в 
смешанной слюне у всех обследованных после 
термического ожога кожи 3А степени достоверно 
ниже нормы. Следовательно, в послеожоговом 
периоде происходит снижение местного иммуни-
тета полости рта. Уменьшаются величины показа-
телей концентрации IgA, IgG и общего белка. 
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Заболевания слизистой оболочки рта - наиме-
нее изученная проблема среди других стоматоло-
гических заболеваний. Трудность диагностики и 
лечения патологии слизистой оболочки обуслов-
лена множественными патогенетическими связя-
ми с иммунным статусом, патологией внутренних 
органов, нарушением обмена веществ. Воспали-
тельные заболевания слизистой оболочки рта, осо-
бенно те из них, которые сопровождаются разви-
тием эрозивно-язвенных элементов и хроническим 
или рецидивирующим течением, представляют 
серьёзную проблему в стоматологии. К таким за-
болеваниям следует отнести красный плоский 
лишай, афтозный стоматит, многоформную экссу-
дативную эритему. Данные заболевания отлича-
ются торпидностью течения, полиформизмом кли-
нических проявлений, сложностью диагно-стики и 
малой эффективностью лечения.  

Многочисленные работы по изучению слож-
ного, не до конца раскрытого патогенеза данных 
заболеваний слизистой оболочки рта указывают 
на значение иммунных нарушений в механизме их 
развития. Это объясняет применение иммунокор-
ригирующих препаратов при их лечении, таких, 
как полиоксидоний, тактивин, ликопид, имудон. В 
настоящее время изыскиваются пути введения 
лекарственных иммунокоррегирующих препара-
тов, разрабатываются различные схемы их клини-
ческого применения. 

Появление нового отечественного препарата 
Галавит в качестве лекарственного средства, изме-
няющего функциональную активность макрофа-
гов, послужило началом широкомасштабного изу-
чения данного препарата и разработки оригиналь-
ных методов лечения с его помощью целого ряда 
заболеваний. Клиническими исследованиями про-
демонстрированы хорошая переносимость и тера-

певтическая эффективность галавита в различных 
областях медицины при его парентеральном введе-
нии. Выявлено успешное применение инъекции 
галавита в схеме комплексного лечения пародонти-
та, биополимерных пленок Диплен с Галавитом - 
при лечении эрозивной формы красного плоского 
лишая. 

Цель исследования - изучение эффективности 
приёма сублингвальных таблеток иммуномодуля-
тора Галавит в схеме комплексного лечения эрозив-
но-язвенной формы красного плоского лишая, ре-
цидивирующего афтозного стоматита и много-
формной экссудативной эритемы. Проведено ком-
плексное стоматологическое обследование и после-
дующее лечение 48 человек в возрасте от 24 до      
67 лет с эрозивно-язвенной формой плоского ли-
шая, хроническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом и многоформной экссудативной эрите-
мой. Среди  пациентов выделена контрольная груп-
па - 13 человек (5 - с красным плоским лишаем, 7 - 
с афтозным стоматитом, 1 - с многоформной экссу-
дативной эритемой), которым проводилась тради-
ционная терапия с применением витаминных пре-
паратов, местнообезболивающих и эпителизирую-
щих средств. Опытную группу составили 35 чело-
века (16 - с афтозным стоматитом, 14 - с эрозивно-
язвенной формой плоского лишая, 5-с многоформ-
ной экссудативной эритемой), которым дополни-
тельно назначали курс сублингвальных таблеток 
иммуномодулятора Галавит. Действие препарата 
Галавит оценивали по следующим критериям: кли-
ническое улучшение, снижение частоты рецидивов 
заболевания, положительная динамика иммуноло-
гических показателей ротовой жидкости. У всех 
пациентов опытной и контрольной группы до, и на 
этапах лечения проводили забор ротовой жидкости 
и исследование на содержание общего белка, секре-
торного иммуноглобулина (IgA), субпопуляций 
лимфоцитов CD4+ и CD8+, интерлейкинов - IL-1β, 
IL-2, IL-4. Установлено, что применение иммуно-
модулятора Галавита способствовало нормализа-
ции иммунологических показателей. 

По результатам проведенного исследования 
показана высокая эффективность комплексного 
лечения с применением галавита у пациентов с 
рецидивирующим афтозным стоматитом и много-
формной экссудативной эритемой. Это выража-
лось в активной эпителизации элементов пораже-
ния на слизистой оболочке рта у всех пациентов и 
в отсутствии рецидивов заболевания в течение     
10 месяцев наблюдения. У 11 пациентов с эрозив-
но-язвенной формой красного плоского лишая 
наблюдалась тенденция к эпителизации ранее дли-
тельно незаживающих эрозий и переход клиниче-
ской картины в типичную форму, у 3-х - заметное 
уменьшение очага поражения и воспаления окру-
жающей слизистой оболочки. 
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