
терапевтических мероприятий, основным из которых должно быть 
равномерное распределение действия жевательных сил, что позволит 
стабилизировать функциональное состояние сосудов периодонта 
у зубов, ограничивающих дефект. 

ПРИМЕНЕНИЕ ВИДЕОКОНФЕРЕНЦСВЯЗИ 
В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕ ВОЙ ХИРУРГИИ И СТОМАТОЛОГИИ 

ПРИ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЯХ 
РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ 

Лифагин Г.С., Дробышев А.Ю. 

ГБОУ В ПО «Московский государственный 
медико-стоматологический университет», 

г. Москва, Россия 
Введение. Новым направлением клинической медицины, 

сформированным на пересечение нескольких областей собственно 
медицины, телекоммуникаций, информационных технологий - является 
телемедицина (ТМ). Согласно определению ВОЗ, телемедицина 
(«медицина на расстоянии» от греч. «telew-вдаль, далеко) - метод 
предоставления услуг по медицинскому обслуживанию там, где 
расстояние является критическим фактором. Почти полувековой опыт 
становления и развития ТМ позволил сформировать ряд приоритетных 
направлений применения информационно-коммуникационных 
технологий в здравоохранении. Прежде всего, речь идет о ТМ 
консультировании, которое может осуществляться как в режиме 
реального времени (on-line), так и в «отложенном» режиме, когда 
анализируется архивированная медицинская информация; 
дистанционных формах профессионального обучения; оказания 
экстренной медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций, 
боевых действий и т. д.; обеспечение мониторинга, передаче 
телеметрической информации о функциональном состоянии организма 
с целью адекватной коррекции выявленных нарушений 
(В.М. Леванов и соавт., 2006). 

Одним из резервов повышения эффективности оказания комплекса 
медицинских услуг, предоставляемых в хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии, является использование возможностей 
телемедицины, обеспечивающей дистанционное участие эксперта 
на всех этапах диагностического обследования и всего лечебного 
процесса. А также повышение квалификации специалистов, в рамках 
проведения телеконференций и лекционных курсов. 
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Цель исследования - повышение эффективности диагностики 
и лечения пациентов с патологией челюстно-лицевой области на основе 
применения телемедицинских мероприятий реального времени. 

Объекты и методы. На базе ГОУ ВПО «Московский 
государственный медико-стоматологический университет», созданы 
телемедицинские студии, позволяющие проводить удаленные онлайн 
консультации в реальном времени с передачей медицинской 
информации, проведение лекций, симпозиумов консилиумов 
с использованием телемедицинской технологии. 

Заключение. По нашему мнению, применение телемедицинских 
технологий, позволит значительно повысить доступность 
высокотехнологичной медицинской помощи для населения. Улучшить 
качество диагностики пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой 
области на догоспитальном этапе и снизить экономические затраты 
на лечение, а так же повысить квалификацию специалистов, в рамках 
проведения телеконференций и лекционных курсов. 

ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 
ОРГАНИЗАТОРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Луцкая И.К., Щавелева М.В., Шваб Л.В,Байкова И.А. 
У О «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 

г. Минск, Беларусь 
Введение. Продолжительное воздействие профессиональных 

стрессов средней интенсивности вызывает реакцию организма, которая 
носит название - синдром эмоционального выгорания (СЭВ). Уровень 
эмоционального выгорания (ЭВ) относится к важнейшей 
профессионально-психологической характеристике специалистов 
различных сфер деятельности. 

Цель работы - оценка профессионального стресса у организаторов 
здравоохранения. 

Объекты и методы. В период с 2007 по 2010 годы с помощью теста 
В.В. Бойко проводились исследования степени выраженности СЭВ 
у организаторов здравоохранения (305 человек). В общей совокупности 
протестированных на долю стоматологов («базовая» специальность) 
пришлось 7,2%, причём, треть из них работала в амбулаторном звене. 

Результаты. Общий анализ стадий эмоционального выгорания 
показал следующие результаты (средние величины для всей 
совокупности тестируемых): фаза напряжения (30,42 балла) 
не сформировалась; складывающийся симптом в данной 
фазе — переживания психотравмирующих обстоятельств; фаза 
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