
Дети, проживающие в городе, поступали на стационарное лечение чаще, чем жители 
сельской местности (71,7 и 28,3 % соответственно). Лечения до поступления в стационар не 
полу

му к

ност

ки, широким 
внедрением информационных и высоких технологий, ускорением научно-технического 

чали 17,4 % детей, антибактериальную терапию получали 27,9 % пациентов с ОРВИ. 
Эффект проводимой терапии ОРВИ оценивался в динамике. Критериями клинической 

эффективности являлись продолжительность госпитализации, развитие осложнений, сроки 
и темпы обратного развития основных проявлений болезни: нормализация температуры 
тела, ликвидация интоксикационного синдрома, уменьшение катарального синдрома.  

В первую очередь мы оценили влияние проводимой терапии на темп снижения и 
длительность лихорадки. Оказалось, что у больных, получавших гроприносин, сниже-
ние температуры до нормальных цифр отмечалось значительно быстрее, чем у детей, 
получавших только базисную терапию (в течение 2,31 ± 0,07 и 3,57 ± 0,19 дней соот-
ветственно, р < 0,001). «Обрывающий» лихорадку эффект отмечался у всех больных, 
получавших гроприносин. Вероятно, этот эффект можно объяснить противовирусным 
действием препарата в отношении всех респираторных вирусов.  

Токсикоз у пациентов, получавших гроприносин, имел тенденцию к более быстро-
упированию. Клинически это проявлялось улучшением самочувствия, аппетита, ис-

чезновением бледности кожи и видимых слизистых, нормализацией пульса. Длитель-
ность интоксикации у больных, получавших гроприносин, составляла 3,26 ± 0,09 дня по 
сравнению с группой контроля — 5,20 ± 0,21 дней (р < 0,001).    

При анализе респираторного синдрома нами установлено, что  интенсивность на-
сморка, кашля и степень заложенности носа при назначении гроприносина значительно 
уменьшались по сравнению с контрольной группой больных и составляли 4,41 ± 0,15 дня и 
6,71 ± 0,40 дней соответственно (р < 0,001).  

Бактериальные осложнения со стороны ЛОР-органов (отит, гайморит, гаймороэтмои-
дит) отмечались, как правило, у детей с аномалиями конституции, рахитом, железодефицит-
ной анемией, но у больных, получавших гроприносин, при прочих равных условиях регист-
рировались достоверно реже, чем в контрольной группе (5 против 10,7 %, р < 0,05).  

При назначении гроприносина длительность пребывания больных в стационаре была 
достоверно ниже, чем в контрольной группе (5,71 ± 0,18 дней и 7,32 ± 0,18 дней; р < 0,001).  

Таким образом, использование гроприносина в лечебной дозе снижает продолжи-
тельность гипертермического, интоксикационного и респираторного синдромов, со-
кращает длительность пребывания больных в стационаре, что доказывает эффектив-

ь его клинического применения. 
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Начало XXI в. характеризуется быстрым развитием современной техни



прогресса. Все это диктует необходимость повышения качества образования, осуществле-
ния регулярн я [1, 2]. 

В последние год ов по модернизации 
системы образования: вводи ва, организовано обучение 
на второй ступени высшего водится огромная работа 
по вхождени е образова-
тельное про зменений в 
структуру учрежде-
ния, где в вые фор-
мы научной работы, увели льской работы и повыша-
ется ных исследований студентов. Требуется усиление практической направ-
ленн

: повышение каче-
ства

диторов — лиц, осуществляющих на-
блю промежуточного и итогового контроля, — значительно облег-
чит 

 качества знаний и навыков при минимизации 
расх чение качественного учебного процесса [3]. 

щеевропейское образовательное пространство 
бы менеджмента качества и инновационного 

менеджмента. Это по тимизировать систему управления университетом путем 
непрерывного  совершенствования системы менеджмента качест кже улучшить 
развитие инфраструк иально-технической базы униве
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ой переподготовки кадров и реализации непрерывного образовани
ы в Республике Беларусь предпринят ряд шаг

тся система менеджмента качест
об  проразования (в магистратуре),

ю национальной системы высшего образования в европейско
странство. В св сть внесения иязи с этим назрела необходимо

 высших учебных заведений. Вузы превращаются в учебно-научные 
едутся фундамент я. Развиваются ноальные и прикладные исследовани

чивается объем научно-исследовате
 роль науч
ости подготовки студентов, увеличение удельного веса производственной практики 

в учебном процессе. Возникает необходимость отслеживания ситуации на рынке труда 
для совершенствования номенклатуры направлений подготовки и успешного трудоуст-
ройства выпускников как на местном уровне, так и в масштабах Европы и Азии в целом. 

В связи с этим приходится решать две взаимосвязанные задачи
 и эффективности подготовки как главных факторов конкурентоспособности на 

отечественном и мировом рынках образовательных услуг и радикальное улучшение 
менеджмента. Для повышения устойчивости работы вузовской системы необходимо 
быстро перестраивать коммуникации организации в соответствии с новыми целями и 
задачами. В результате совершенствуется управление вузами, кафедрами, их организа-
ционная и финансовая структура, более четко определяются права, обязанности и от-
ветственность соответствующих структурных подразделений. 

На наш взгляд, целесообразно сформировать службу менеджмента качества и ин-
новационного менеджмента при учебной части, которая и ранее совместно с деканата-
ми осуществляла контроль качества обучения. Однако теперь данная служба сможет 
проводить менеджмент качества образовательного процесса на современном, более вы-
соком уровне. Введение должностей штатных ау

дение за процессами 
эту работу. Главная задача руководства вуза — обеспечение его эффективного 

функционирования, т. е. максимизация
ода ресурсов, затрачиваемых на обеспе
Обеспечение и контроль качества в области учебной деятельности включает также 

создание эффективной системы маркетинга образовательных услуг, рекламы вуза, ук-
репление его кадрового потенциала. Эти функции также целесообразно сосредоточить 
в службе менеджмента качества и инновационного менеджмента. Задачами данной 
службы будут являться текущая и перспективная оценка рынка труда, обновление сай-
та вуза, ежегодное переиздание рекламных буклетов вуза и др. 

Таким образом, интеграция вуза в об
напрямую связана с организацией служ
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туры и матер рситета. 
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