
V 

THE CLINIC, DIAGNOSIS AND THE TREATMENT TACTICS MECHANICAL DAMAGE 
OF ORAL MUCOSA 

V.I. Urhanovich, L V Belyasova, L. V Shebeko 

In the given work questions of diagnostics, feature of clinical displays of poisonings and damages on 
a mouth mucous membrane are considered. In each concrete situation principles of rendering of the urgent 
help are stated, given about-shchie principles of medicanientous therapy. 
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Телемедицина является одним из наиболее важных направлений внедрения информационно-
телекоммуникационных технологий в здравоохранении. Телемедицинские технологии имеют высо-
кую технико-экономическую и социальную эффективность. Существует ряд задач, которые могут 
успешно решаться на фоне основных функций телемедицины, от рутинного электронного докумен-
тооборота, до специфических, реализация которых возможна только при использовании современ-
ных средств телекоммуникаций [1-5]. 

Цель исследования (выполненного по заданию ГКНТ РБ в рамках инновационного проек-
та): разработка и внедрение технологии диагностики и лечения пациентов с неврологическими и 
сердечно-сосудистымизаболеваниями на основе применения средств телемедицины на базе созда-
ваемой системы телеконсультаций в режиме реального времени. 

Задачи: 
1. Разработка требований к медицинскому применению телеконсультаций неврологического 

профиля. 
2. Создание алгоритма проведения телеконсультирования пациентов с основными неврологи-

ческими заболеваниями. 
3. Подготовка протоколов информационного взаимодействия для телеконсультаций невроло-

гического профиля. 
4. Создание территориальной (региональной) телемедицинской системы поддержки принятия 

решения для диагностики и выбора протокола лечения пациентов с неврологическими и сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 

Материалы и методы. Для консультаций пациентов использовался отечественный комплекс 
телемедицинского консультирования — КТК-1, который был созданв результате работ по проекту' 
(рис. 1). 
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Рисунок 1. Отечественный комплекс телемедицинского консультирования КТК-1 

Комплекс предназначен для использования в составе телемедицинских систем, связанных с 
удаленным консультированием больных в режиме реального времени, а в других областях медици-
ны в качестве аппаратной платформы рабочего места лечащего врача. 

Исследование проводилось на базе учреждений, в которых был установлен КТК-1: кафедра 
нервных и нейрохирургических болезней БГМУ (9 ГКБ г.Минска), Гродненская областная клини-
ческая больница (ОКБ), Солигорская, Сморгонская и Борисовская центральные районные больни-
цы (ЦРБ). 

Результаты и их обсуждение. Телемедицинское консультирование в рамках проектапроводи-
лось специалистами кафедры нервных и нейрохирургических болезней. Белорусского государствен-
ного медицинского университета и РНПЦ неврологии и нейрохирургии. Сеансы телемедицинской 
связи осуществлялись в соответствии с составленным графиком. За время выполнения инноваци-
онного проекта было проконсультировано 127 пациентов с неврологическими проявлениями остео-
хондроза позвоночника (НПОП), цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ), рассеянным склеро-
зом (PC) и другой неврологической патологией (рис. 2). 

Анкетирование врачей учреждений здравоохранения, совместно с которыми проводилось 
телеконсультирование, показало, что телемедицинские консультации оказались полезными при 
диагностике и уточнении протоколов лечения в 87%, способствовали принятию решения о переводе 
пациентов в специализированное у чреждение в 75%. Удовлетворение результатами телеконсультаций 
высказали 90% пациентов. Исследование показало, что средняя продолжительность пребывания 

Рисунок 2. Структура пациентов с неврологическими заболеваниями, проконсультированных 
с применением телемедицины 
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в стационаре больных, лечение которых осуществлялось с помощью телемедицинских технологий, 
была ниже, чем среди пациентов, не получавших такие консультации. 

Выводы. 
Разработанная территориальная (региональная) телемедицинская система позволяет обеспе-

чить одновременное проведение не менее 500 телеконсультаций в год. Она является программно-
технической платформой для консультаций в реальном времени, режиме «запрос-ответ» и других 
медицинских применений. Дальнейшее ее внедрение в практику будет способствовать повышению 
качества, оперативности и эффективности оказания медицинских услуг населению Республики Бе-
ларусь, доступности высококвалифицированной медицинской помощи в регионах, значительному 
снижению затрат на ее оказание и получение. 

DOMESTIC TELEMEDICI.NE COMPLEX IN CONSULTING 
OF NEUROLOGICALANDCARDIOVASCULARPATIENTS 

Fedulov A. S., Likhachev S.A., Astapenko A.V., Borisov A.V., Vaschilin V.V., Schenov Y.E., Mitkovskaja 
N.P., Grigorenko E.A., Tsurko K.I. 

Telemedicine is a method of providing medical care, using information and communication 
technologies, where the distance is a critical factor. Consultations at a distance are the most socially significant 
and have the greatest potential for cost-effectiveness of all the sections of telemedicine. A domestic complex 
of teleconsultation and regional telemedicine system for decision-making support for diagnosis and treatment 
protocol for selecting patients with neurological diseases was created as a result of study. 
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА НИЖНИХ ОТДЕЛОВ МОЧЕПОЛОВОГО 
ТРАКТА У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН 

Н.Д. Хилъкевич 
Белорусский государственный медицинский университет 

Как известно, мочеполовой тракт человека не является стерильным, в особенности, если 
речь идет о нижних отделах мочевыводящих путей. Многочисленные исследования показывают, 
что присутствующая на слизистых оболочках мочевыводящих путей нормальная микрофлора, 
включая организованные сочетания микроорганизмов, могут быть самыми разнообразными. Из 
урогенитального тракта выделено, по крайней мере, несколько десятков различных микроорганизмов 
бактериальной природы [1, 2, 3, 5, 6]. Однако до настоящего времени не находятся ответы на такие 
вопросы, как от чего зависит колонизация нажних отделов мочеполовой системы теми или иными 
сапрофитами и условно-патогенными микроорганизмами, какие причины приводят к избыточной, 
этиологически значимой контаминации, необходимо ли лечение пациентов, у которых микробное 
обсеменение мочеполового тракта превышает этиологически значимые показатели и т.д. 
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