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-развернуть и организовать работу в перевязоч
ной медицинского пункта части.

Вместе с тем в настоящее время в процессе препо
давания военно-полевой хирургии офицерам меди
цинской службы запаса имеются определенные труд
ности:

1. Сокращение преподавания клинических пред
метов, в том числе и хирургических дисциплин.

2. Отсутствие преподавания вопросов боевой хи
рургической травмы на кафедрах патологической ана
томии, патологической физиологии.

3. Военно-полевая хирургия является одним из 
«конечных» этапов изучения хирургии как науки, что 
диктует необходимость её преподавания в качестве 
итогового цикла хирургических дисциплин.

4. Отсутствие дифференцированной (балльной) ито
говой оценки знаний студентов после прохождения 
цикла занятий по военно-полевой хирургии.

ЯЯШШЯПШ-
Пути повышения эффективности преподавания 

военно-полевой хирургии:
1. Подготовка на кафедре к изданию учебника, с 

учетом требований, предъявляемых к уровню подго
товки офицеров медицинской службы запаса, а также 
на основании современных тенденций теоретических 
и практических знаний в области военно-полевой хи
рургии.

2. Разработка компьютерных вариантов тестово
го контроля уровня знаний по основным разделам 
военно-полевой хирургии.

3. Совершенствование практических навыков обу
чаемых путем интенсификации проведения занятий 
(работа в перевязочной, ассистенция на операциях).

4. Использование в учебном процессе инноваци
онного опыта, как отечественной военно-медицинской 
школы, так и достижения зарубежной науки и практи
ки.

И. Р. Боровко
ПОДГОТОВКА ОФИЦЕРОВ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ 

ЗАПАСА НА КАФЕДРЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВОЙСК И ЭСТРЕМАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Кафедра организации медицинского обеспечения войск и экстремальной 
медицины ВМ едФ  в БГМ У

Подготовка офицеров медицинской службы за
паса является одной и важнейших задач, сто

ящих перед военными кафедрами медицинских вузов.
Согласно заказу Министерства обороны Республи

ки Беларусь ВМедФ в БГМУ с 2002 г. ежегодно наби
рал до 160 студентов для обучения их по программам 
подготовки офицеров медицинской службы запаса, с 
2006 г. -  110 человек, а с 2007 г. -  90 человек.

Количество выпускников БГМУ за последние 5 лет, 
которым по окончании ВУЗа было присвоено звание 
лейтенант медицинской службы запаса представле
ны в таблице.

Для подготовки офицеров медицинской службы за
паса привлекаются студенты-мужчины лечебного, пе
диатрического и медико-профилактического факульте
тов, по состоянию здоровья годные к службе в Воору
женных Силах. Одной из проблем, с которой сталкива
ется ВМедФ в БГМУ при отборе кандидатов для обуче
ния по программе подготовки офицеров медицинской 
службы запаса, является снижение уровня состояния 
здоровья студентов. Так в 2007 году годными к обуче
нию по состоянию здоровья были признаны 94 чело
века из направленных на медицинское освидетельство
вание. Кроме того, часть студентов, набранных для обу

чения по программам подготовки офицеров медицинс
кой службы запаса, будут отчислены из вуза по неуспе
ваемости и другим причинам, или им не может быть 
присвоено офицерское звание из-за ухудшения состо
яния здоровья. Для того, чтобы выполнять заказ Ми
нистерства обороны на подготовку офицеров медицин- 
с к ф  службы запаса в полном объеме, нами было пред
ложено внести в проект «Инструкции о порядке обуче
ния граждан по программам подготовки младших ко
мандиров и офицеров запаса на военных факультетах 
(военных кафедрах) гражданских учреждений, обеспе
чивающих получение высшего и среднего специально
го образования» разрешение на набор студентов в ко
личестве, превышающем до 20 процентов заказ по 
каждой специальности. Также резервом для увеличе
ния количества обучаемых по программам подготовки 
офицеров медицинской службы запаса может явиться 
привлечение девушек, как это практикуется на воен
ных кафедрах других университетов.

В настоящее время в нашей стране функциониру
ет устойчивая, гибкая и экономически целесообраз
ная система подготовки военно-медицинских кадров, 
позволяющая оперативно реагировать на потребность 
войскового звена и удовлетворять кадровый заказ 

на подготовку офицеров меди
цинской службы. Система име
ет сформировавшуюся научную 
школу, высококвалифициро 
ванный профессорско-препо
давательский состав, совре
менную учебно-клиническую и 
м а те р и а л ь н о -те х н и ч е с к ую  
базу.

Год
окончания вуза

Количество выпускников БГМУ, 
которым по окончании вуза было присвоено 

звание «лейтенант медицинской службы запаса»
2003 162
2004 148
2005 131
2006 86
2007 68
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Для эффективного обучения необходимо три ос

новных компонента: качественная организация учеб
ного процесса, квалифицированный профессорско- 
преподавательский состав, достаточная материально- 
техническая база обучения.

Оптимизировать процесс обучения -  это значиттак 
выбрать цели, задачи, содержание, формы, методы и 
средства обучения, чтобы они максимально учитыва
ли общую цель обучения, закономерности и принци
пы обучения, особенности обучающихся и их коллек
тива, возможности преподавателей и обеспечивали 
бы достижение максимально возможных в данных 
условиях учебных результатов при минимально необ
ходимых расходах времени преподавателей и обуча
ющихся.

С целью совершенствования организации учебно
го процесса на нашей кафедре в 2007 году была пе
реработана рабочая учебная программа по дисципли
нам цикла «Специальная военная подготовка».

В современной организации системы обучения все 
большую роль играет внеаудиторная работа (самосто
ятельная работа). Значение внеаудиторной работы 
увеличилось по двум основным причинам:

преподаватели не могут довести до обучаемых весь 
объем знаний по своему предмету в отведенное для 
этого время;

в настоящее время объем информации увеличи
вается быстрыми темпами, при этом меняются наши 
взгляды на прежние знания.

В связи с этим одной из важнейших наших задач 
является задача воспитать у обучаемых умение само
стоятельно работать и решать задачи по приобрете
нию необходимых знаний, а также освоению новых 
достижений науки и техники. Важно убедить обучае
мых и привить им умения постоянно пополнять зна
ния, ориентироваться в стремительном потоке науч
ной информации.

В то же время организация эффективной внеауди
торной работы невозможна без обеспечения доступа 
к информационным ресурсам. Однако здесь имеется 
проблема того, что получение информации, необходи
мой для качественной по подготовки офицеров меди
цинской службы, недостаточно. Так современной ли 
тературы по данной теме недостаточно, а литература, 
изданная в советское время, устарела. Нет в доста
точном объеме необходимой информации и в элект
ронном виде. Одним из путей решения данной про
блемы является внедрение системы дистанционного 
обучения. Так Министерство обороны Республики Бе
ларусь приняло у разработчиков обучающие програм
мы «Портал», которые позволят получить дистанцион
ный доступ к информационным ресурсам по дисцип
линам обучения. Частично проблема проведения ка
чественной самоподготовки решается на кафедре за 
счет использования локальной вычислительной сети, 
что увеличивает возможности обучаемых в отработке 
индивидуальных заданий и в проведении самоподго
товки.

Проблемой качественной организации внеаудитор
ной подготовки является также и то, что наша средняя 
школа основана на традиционной системе образова
ния, в которой практически не используются актив
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ные методы обучения, проблемного обучения.
Вследствие этого у студентов мало развиты навы

ки самостоятельной работы по развитию необходи
мых, профессионально важных знаний, навыков и 
умений.

Оптимизация учебного процесса подразумевает 
также и использование современных средств обуче
ния:

компьютерные классы;
динамические средства передачи информации;
статические иллюстративные материалы (таблицы, 

схемы, графики);
технические средства программированного обуче

ния; контроля (на базе ЭВМ);
тиражирование учебного материала с использова

ние множительной техники.
С этой целью на кафедре продолжается работа 

по созданию  обучающ их и контролирую щ их про
грамм, учебно-методических комплексов, развитию 
электронной библиотеки, созданию коллекции ви
деоматериалов и материалов о современных воо
руженных конфликтов. Так использование контро
лирующих программ позволяет преподавателю за 
15-20 минут не только оценить уровень знаний обу
чаемых, но и выявить слабые места в знаниях, что 
позволяет произвести коррекцию обучения. При 
этом мы рассматриваем использование электрон
ных программ как вспомогательный метод. Так как 
умение обучаемого выражать свои мысли вслух и 
умение использовать полученные знания на прак
тике, несомненно, являются более важными профес
сиональными качествами.

Повышение профессионализма профессорско- 
преподавательского состава осуществляется не толь
ко путём создания эффективной системы подбора, но 
и проведением усовершенствований, осуществления 
контроля за организацией проведения аудиторных 
занятий. Способствовало развитию педагогического 
мастерства то, что каждый педагог на кафедре при
влекается к написанию рефератов по педагогическо
му мастерству. Однако и здесь есть проблемы. Так, 
если в БелМАПО и РИВШ проводятся курсы по совер
шенствованию педагогических навыков, то по специ
альным дисциплинам -  не все так просто.

Практически подготовка преподавателей по обще
военной, тактической и тыловой подготовке возмож
на только на базе Военной академии Республики Бе
ларусь. Однако их программа подготовки молодого 
преподавателя рассчитана на 6 месяцев обучения. Не 
так просто отправить преподавателя на полгода. Как 
выход из этого положения является рабочее прико
мандирование на кафедры Военной академии Респуб
лики Беларусь. Повышение квалификации наших пре
подавателей по дисциплинам ОМОВ и УПДМС реаль
но возможно только в условиях ВМедФа РФ и ИУ МО 
РФ.

Качественная подготовка офицеров невозможна 
без достаточной материально-технической базы обу
чения. В 2006-2007 годах значительно улучшилась 
материально-технической база обучения кафедры 
ОМОВ и ЭМ. Так у нас появился компьютерный класс. 
Так появилась возможность создания контролирую
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щих и обучающих программ, электронной библиоте
ки, библиотеки электронных бланков, учебно-методи
ческих комплексов, коллекции видеоматериалов, уве
личились возможности обучаемых в отработке инди
видуальных заданий и проведении самоподготовки. 
На кафедре созданы шесть стендов, созданных по 
модульному принципу, что позволяет более оператив
но обновлять их содержимое.

Несмотря на значительное развитие материаль
но-технической базы обучения, на кафедре ОМОВ и 
ЭМ имеются проблемы. Одной из проблем подготов

ки офицеров медицинской службы' запаса является 
недостаток учебной литературы по организации ме
дицинского обеспечения войск. Для решения данной 
проблемы на кафедре ОМОВ и ЭМ активизирована 
работа по разработке учебников, учебных пособий и 
учебно-методических пособий. Так, в 2007 г. были из
даны или подготовлены к изданию два учебника и одно 
учебно-методическое пособие. На 2008 год заплани
ровано издание еще двух учебно-методических посо
бий, что позволит улучшить ситуацию с учебной лите
ратурой.

Г. В. Голуб
НЕОБХОДИМОСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ КУРСОВ ВОЕННО

МЕДИЦИНСКОЙ ПОДГОТОВКИ ДЛЯ ПРИПИСНОГО 
СОСТАВА МЕДИЦИНСКИХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ

Военная кафедра У О «Гомельский государственный медицинский университет»

Опыт медицинского обеспечения войск в воен
ных конфликтах свидетельствует, что основные 

усилия медицинской службы были всегда направле
ны на повышение качества оказания неотложной по
мощи и сокращение сроков доставки раненого в ле
чебное учреждение (по назначению), т.е. были наце
лены на приближение медицинской помощи к ране
ному, больному.

Приближение медицинской помощи к раненому 
(больному) на основе переоснащения и технического 
перевооружения медицинской службы и рациональ
ного использования ее сил и средств, исходя из осо
бенностей военного конфликта, условий обстановки
-  принцип развития форм и методов медицинского 
обеспечения. Его организация, несомненно, должна 
учитывать совместный характер действий в одних и 
тех же районах различных видов и родов Вооружен
ных Сил, подразделений территориальных войск, дру
гих воинских формирований, что обуславливает необ
ходимость поддержания постоянного взаимодействия 
по задачам медицинского обеспечения соответству
ющих медицинских служб.

Значительно улучшить исходы ранений, снизить 
летальность можно лишь путем совершенствования 
помощи на поле боя. Анализ летальных исходов сре
ди раненых за последние десятилетия показал, что 
20% от числа безвозвратных потерь составили уби
тые в бою, а примерно 50% -  раненые, умершие от 
потери крови в течение первого часа после ранения.

Практика использования врачей в ротном и бата
льонном звеньях кардинально не изменила характер 
первой помощи, оказываемой на поле боя. Это опре
деляет необходимость иного пути совершенствования 
первой помощи. Основным направлением должна 
быть реформа подготовки военно-медицинских спе
циалистов младшего и среднего звеньев [1].

Поэтому одно из главных условий создания жиз
неспособной организации и обеспечения ее функцио
нальной активности -  повышение уровня профессио
нальной готовности медицинской службы. В решении 
этой проблемы в Российской Федерации можно вы-
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делить два принципиальных направления: первое -  
развитие системы военно-медицинского образова
ния; второе -  совершенствование системы подготов
ки медицинского состава частей и подразделений 
медицинской службы [2].

В основу дальнейшего строительства и развития 
медицинской службы Вооруженных Сил положены та 
кие принципы, как приближение медицинской помо
щи к раненому (больному), качественное изменение 
ее содержания на основе рационального использо
вания сил и средств медицинской службы, а также 
комплексный характер реорганизации системы ме
дицинского обеспечения, направленной как на со
вершенствование и поддержание ее жизнеспособно
сти, так и на повышение эффективности обеспече
ния войск [3].

Анализ работы цикла подготовки и переподготов
ки военных фельдшеров ВМедФ в БГМУ показал, что, 
приходя на военную службу после медицинского учи
лища или колледжа с практически «нулевым» уров
нем знаний в области организации медицинского 
обеспечения войск, фельдшера уже в ходе службы 
приобретают практические навыки. Все это приво
дило к тому, что большинство задач, выполнение ко
торых возлагается на фельдшеров, выполнялось ими 
механически, без понимания причин необходимости 
их проведения, что снижало их эффективность. Ведь 
во время обучения в медицинском училище (коллед
же) они не имели возможности получить глубокие 
базовые знания по организации медицинского обес
печения войск, военной гигиене и эпидемиологии, 
особенностям боевой хирургической и терапевтичес
кой патологии [4].

В дополнение ко всему вышеприведенному, необ
ходимо отметить, что в отличие от медицинских под
разделений Сухопутных Войск аналогичные подраз
деления территориальных войск комплектуются сред
ним медицинским и младшим медицинским персона
лом из запаса. Комплектование этих подразделений 
возложено на отделы территориальной обороны об
ластных военных комиссариатов. Непосредственный
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