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вожных, депрессивных состояний, психологического неблагополучия. При этом 

не было выявлено различий в оценке психологического здоровья между врача-

ми, чей стаж работы составил менее 10 лет, и врачами с более длительным про-

фессиональным стажем. Врачи - психотерапевты-психиатры со стажем работы 

более 10 лет оценивали свое физическое здоровье ниже, чем врачи с меньшим 

стажем (49,5 и 57 соответственно). 
В целом, врачи - психотерапевты-психиатры оценивали уровень своего 

психологического здоровья ниже, чем врачи - терапевты (48,4 и 60,57 соответ-

ственно). Мы полагаем, что это может быть связано с профессионально обу-

словленной осведомленностью врачей - психотерапевтов-психиатров в вопро-

сах, касающихся диагностических критериев психологического неблагополу-

чия, с более строгим интроспективным оцениванием своего душевного состоя-

ния. При сравнительном анализе данных по шкале «Ролевое эмоциональное 

функционирование» показатели врачей-терапевтов были ниже, чем у врачей - 

психотерапевтов-психиатров (66,67 и 74,2 соответственно), что свидетельствует 

о наличии эмоционального истощения и в группе врачей-терапевтов. 
Выводы. Эмоциональное истощение является одним из ведущих факто-

ров, определяющих снижение качества жизни врачей за счет ухудшения психо-

логического компонента здоровья. Врачам необходимо больше времени уделять 

профилактическим поведенческим мерам: улучшению навыков борьбы со 

стрессом, обучению техникам релаксации, стараться поддерживать стабильные 

отношения в коллективах использовать фармакологическое лечение согласно 

симптомам. В 21 веке вопросы профилактики СЭВ у врачей становятся одним 

из факторов обеспечения качества и безопасности профессиональных действий 

в системе здравоохранения. 
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Введение. В настоящее время существует большое количество 

диагностических методик и методов, в связи с чем часто возникают серьезные 

трудности в определении наиболее целесообразных лучевых исследований для 

каждого конкретного пациента.  
Цель. Разработать алгоритм комплексного применения методов лучевой 

диагностики у различных категорий пациентов. 
Материалы и методы. Нами была предпринята попытка 

систематизировать методы лучевой диагностики в зависимости от сложности и 

значимости для практического здравоохранения. Было предложено три уровня 
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диагностических методик. 
Результаты. В первый уровень включили стандартную рентгенографию, 

по показаниями рентгеноскопию (с использованием УРИ), линейную 

томографию, базовое УЗИ.  
Во второй уровень вошли специальные методы рентгенографии, 

ангиография (обычная и дигитальная), КТ, специализированное УЗИ 

(внутриполостное и допплеровское, с высокочастотными датчиками, 

маммография, сцинтиграфия и на наш взгляд МРТ (ранее ее относили к 

третьему уровню), термография.  
К третьему уровню отнесли позитронная эмиссионную томографию и 

иммуносцинтиграфию. 
Выводы. При построении диагностических алгоритмов важным является 

определение информативности каждого из них. С этой целью следует приме-

нять такие привычные критерии информативности как: чувствительность, спе-

цифичность и точность. Таким образом, рациональное использование всего 

спектра диагностических методик у пациентов возможно лишь при условии по-

следовательного к ним подхода и четких показаний к назначению, учитывая их 

безопасность и информативность. 
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 Актуальность. По мнению экспертов ВОЗ, положительная динамика в 

уровне заболеваемости и смертности вследствие болезней системы кровообра-

щения может быть достигнута только при условии комплексного воздействия на 

факторы, влияющие на состояние здоровья населения, повышение мотивации 

соблюдения здорового образа жизни и лечению сопутствующей патологии, в 

первую очередь артериальной гипертензии, дающей такие грозные осложнения, 

как инфаркты, инсульты [1]. Однако, несмотря на совершенствование методов 

лечения и профилактики, общая смертность при инфаркте миокарда остается 

высокой во всех возрастных группах 30 – 40%. Вероятно, причиной такой высо-

кой летальности является недостаточная реализация мер первичной и вторич-

ной профилактики ИБС, а также высокий уровень догоспитальной смертности 

(47%) [2].  
 Цель исследования. Изучить причины, влияющие на  развитие повторно-

го инфаркта миокарда.  
 Материал и методы. Проведено ретроспективное изучение медицинской 

документации стационарных историй болезни и амбулаторных карт из полики-

линики 262 пациента, которые проходили лечение по поводу  повторного ин-

фаркта миокарда на базе 10 ГКБ г. Минска. При выписке каждому давались па-


