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рекомендуется проводить с интервалом 2-3ч до или после процедур РТ. При 

этом следует учитывать состояние пациента, степень бальнеологической нагруз-

ки, концентрацию действующих элементов в минеральной и газовой воде.  
Не рекомендуется сочетание РТ (малоэффективно или неэффективно): с 

наркотическими анальгетиками (исключение- проведение рефлекторной гипо-

альгезии во время операции); с большими дозами (не превышающими офици-

альные нормы) психотропных средств; с нейролептическими, ганглиобло-

кирующими средствами; с гормонами (кортикостероидами в дозе более 15 

мг/сутки). При проведении РТ с использованием инструментов, аппаратов и ап-

паратно-програмных комплексов необходимо строго соблюдать инструкции по 

их медицинскому применению и технику безопасности. Электро-РТ не реко-

мендуется сочетать в одной процедуре с магнито-РТ, электромагнито-РТ, лазе-

ро-РТ, УФО-РТ, ультразвуковой РТ. РТ не следует применять натощак или после 

обильного приема пищи, у женщин в период менструаций, а также на фоне дру-

гих состояний физиологического дискомфорта. 
Лечение проводится в виде отдельных курсов процедур РТ. Показания к 

продолжительности курса и количеству курсов индивидуальны, определяются 

тяжестью болезни, её длительностью, общим состоянием пациента. В среднем 

курс РТ состоит из 10-15 процедур, выполняемых ежедневно или через день. 

Назначение повторных курсов определяется характером заболевания и резуль-

татами лечения. Перерыв между 1 и 2 курсами – 7-14 дней. Второй и третий 

курсы состоят из 10-12 процедур, третий курс выполняется с интервалом 1-2 

месяца от второго курса. Поддерживающие процедуры выполняют 1-2 раза в 

неделю. При наличии показаний повторное лечение (сверх 3-х курсов) назна-

чают не ранее, чем через 3 месяца. При заболеваниях, протекающих с обостре-

ниями (бронхиальная астма, мигрень и др.), РТ показана предпочтительно в 

межприступном и приступном периодах; для купирования приступа или 

обострения болезни может применяться как один из методов неотложной по-

мощи. Профилактические курсы РТ проводят в межприступном периоде. РТ 

необходимо прекращать сразу, как только появилась резистентность к данному 

методу лечения, или когда получен достаточно выраженный положительный 

эффект. При сердечно-сосудистых заболеваниях введение игл в начале курса 

должно проводиться осторожно, с достижением слабых предусмотренных 

ощущений.  
Приведенные выше данные позволяют оптимизировать лечебный процесс 

при использовании методов рефлексотерапии. Комбинирование и сочетание ре-

флексотерапии с другими методами лечения следует согласовывать с врачами-

специалистами с учетом клинической целесообразности и индивидуализации 

лечения. 

 
СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ВРАЧЕЙ 

РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 
 

Тарасевич Е.В. 
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БелМАПО, кафедра психотерапии и медицинской психологии, Минск 
 

Введение. Проблема стрессоустойчивости врачей различных специально-

стей с давних пор привлекала внимание психологов и психотерапевтов различ-

ных направлений. В классических исследованиях Г. Селье, а позднее А. Лаза-

руса, было показано, что длительное воздействие стресса приводит к снижению 

общей устойчивости организма, появлению чувства неудовлетворенности ре-

зультатами своей    деятельности, тенденции к отказу от выполнения заданий в 

ситуациях повышенных требований, неудач и поражений. Анализ факторов, 

вызывающих подобные симптомы в различных видах деятельности, показал, 

что профессия врача, который постоянно контактирует с другими людьми, при-

водит к чувству внутренней, эмоциональной опустошенности, психофизическо-

го напряжения и снижению качества жизни. За рубежом этому вопросу уделя-

ется большое внимание, в нашей стране эта область исследована меньше. 

Цель исследования. Определить структурную оценку качества жизни 

врачей различных специальностей.  

Методы исследований. Оценка качества жизни проводилась при помощи 

опросника «SF-36 Health Status Survey» и шкальной оценки путем сравнитель-

ного анализа физического и психического компонентов здоровья. Согласно ме-

тодике, физический суммарный компонент здоровья (Physical health - PH) вклю-

чает в себя следующие показатели: физическое функционирование (PF), роле-

вое физическое функционирование (RP), интенсивность боли (BP), общее со-

стояние здоровья (GH). Психический суммарный компонент здоровья (Mental 

Health - MH) определяет также ряд показателей: жизненная активность (VT), 

социальное функционирование (SF), ролевое эмоциональное функционирова-

ние (RE), психическое здоровье (MH). Показатели измерялись в баллах. Более 

высокий балл по шкале указывал на более высокий уровень качества жизни. 
Результаты и их обсуждение. Среднее значение интегративного показа-

теля «Физический компонент здоровья» в группе терапевтов составило 52,43, 

среднее значение показателя «Психологический компонент здоровья» равнялось 

60,57. Качество психологического здоровья в данной группе было несколько 

выше, чем качество физического здоровья. 
При этом не было выявлено больших различий в оценке психологическо-

го здоровья между врачами, чей стаж работы составил менее 10 лет, и врачами с 

более длительным профессиональным стажем (60,64 и 62,6 соответственно). 

Врачи - терапевты со стажем работы более 10 лет оценивали свое физическое 

здоровье немного выше, чем врачи с меньшим стажем (53,04 и 50,58 соответ-

ственно). 
Среднее значение интегративного показателя «Физический компонент 

здоровья» в группе психотерапевтов-психиатров составило 54,1, среднее значе-

ние показателя «Психологический компонент здоровья» равнялось 48,4. Каче-

ство психологического здоровья в группе врачей - психотерапевтов-психиатров 

было несколько ниже, чем качество физического здоровья. Низкие показатели 

по шкале «Психологический компонент здоровья» указывают на наличие тре-
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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. 

РАЗДЕЛ 4 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ  

И РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

АЛГОРИТМ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ  
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

У РАЗЛИЧНЫХ КАТЕГОРИЙ ПАЦИЕНТОВ 
 

Ваганов Ю.В., Томашёва А.Ю. 
БелМАПО, Минск 

 

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 


