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на «Психодидактика высшей школы» в классификацию видов 
обучения, наряду с традиционными программированным и 
проблемным обучением, введены экспертное и редактирую-
щее обучение, когда подлежащий усвоению учебный матери-
ал представляется обучающемуся как объект для экспертного 
оценивания или даже как объект для совершенствования [2].

Чтобы обучение было воспитывающим, оно должно быть 
убеждающим. В свою очередь, чтобы сделать его убеждаю-
щим, нужно не просто сообщать информацию, а подтвер-
ждать ее фактами, опытами (например, в лаборатории или, 
при наличии возможности – на производственной базе), 
сравнивать с альтернативными подходами или данными, де-
монстрировать ее сильные и слабые стороны.

Наконец, нельзя не сказать о побуждении критического 
отношения обучающихся к своим (совершенным или пред-
полагаемым) действиям, когда в процессе размышления о 
них человек отдает себе полный отчет в том, что и как он 

делает. ...Побуждаемая, направляемая извне рефлексия – 
следствие не насилия, а нравственная работа, лишь стиму-
лируемая извне, но совершаемая по внутренней потребно-
сти понять себя и происходящее вокруг [1].

В представленном сообщении затронуты лишь некото-
рые вопросы воспитания обучающихся в вузах, которые, 
как представляется, требуют к себе в настоящее время по-
вышенного внимания.
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Военно-полевая терапия – клиническая военно-меди-
цинская дисциплина, изучающая патологию внутренних 

органов и их заболевания, возникающие в условиях боевой де-
ятельности войск, и разрабатывающая организационные фор-
мы оказания терапевтической помощи больным и раненым в 
различных условиях деятельности войск. Организационно ВПТ 
сформировалась за годы Великой Отечественной войны (1941-
1945гг.), что привело к созданию стройной системы этапного ока-
зания терапевтической помощи с эффективной профилактикой 
тяжелых (грозных) осложнений ранений. В результате за годы ВОВ 
«вернулись в свои части и продолжали сражаться с врагом 90,6%, 
или более 6,5 миллиона, солдат и офицеров, попавших в госпи-
тали с различными заболеваниями», а также «созданием специ-
альной терапевтической службы советские врачи улучшили дело 
лечения не только больных, но и раненых» (Смирнов Е.И.). Извест-
но, что за годы войны хирурги добились необычайно высокого 
процента в строй раненых (72,6%); в это выдающее достижение 
вклад внесли и терапевты, работавшие в хирургических госпита-
лях совместно с хирургами. 

Актуальность дисциплины в Республике Беларусь отражена в 
развитии деятельности кафедры ВПТ ВМедФ УО «БГМУ» по ряду 
направлений. Систематизируются современные достижения в 
дальнейшем раскрытии патофизиологических механизмов па-
тологии внутренних органов при травмирующих воздействиях 
ожоговой и других травм, в том числе и при взрывных пораже-
ниях (концепция «ожоговая болезнь» Молчанов Н.С.1960,Клячкин 
Л.М.1969, «травматическая болезнь» Дерябин И.И., Селезнев С.А.-
1987г.). 

Актуальны воздействия радиационных факторов на состоя-
ние внутренних органов. По данным Стокгольмского института 
исследования проблем мира (SIPRI) на вооружении в мире сто-
ят 20530 ядерных боеголовок, размещенных на носителях или 

находящихся на складах. Наличие больших запасов ядерного 
оружия у официальных его обладателей, угроза увеличения владе-
ющих ядерным оружием еще 10—12 государств, сохраняет опа-
сность его военное применение. Крупные радиационные аварии 
с масштабными последствиями в период развития атомной энер-
гетики, активное применение радиационных технологий, в т.ч. в 
медицине, нашло отражение в дальнейшем развитии концепции 
«Лучевая болезнь» (Н.А. Куршаков, А.К. Гуськова, Г.Д. Байсоголов, 
А.И. Воробьев, 1970). Лучевые поражения перестали быть пре-
рогативой военного времени. В постчернобыльский период было 
определено детерминированное радиационное травмирующее 
действие ИИ в дозах менее 1 гр. Поглощённая доза от 1 гр до 0,5 
гр стала рассматриваться как лучевая травма, что принципиально 
повлияло на вопросы, рассматриваемые в военно-врачебной эк-
спертизе военнослужащих. На современном этапе этого направ-
ления научной - практической работы ВПТ актуально клиническое 
изучение воздействия малых доз ионизирующего излучения. Они 
не приводят к развитию острых поражений ЦНС, системы кро-
ви, внутренних органов, но потенциально опасны из-за высокой 
вероятности развития канцерогенных, мутагенных эффектов, а 
также развития хронической патологии внутренних органов, в 
том числе за счет установленного иммуносупрессивного влия-
ния биологически значимых радионуклидов. В целях внедрения 
эффективной защиты военнослужащих в различных условиях 
учебно-боевой деятельности интересы военно-полевой терапии 
требуют активнее использовать современную диагностику таких 
воздействий, включая цитогенетические методики.

Вызовом времени является и воздействие химических факто-
ров. Конвенция о запрещении и уничтожения химического ору-
жия 1993 года, предусматривала его уничтожение к 2012 году. 
Россия не выполнила программу и перенесла сроки уничтожения 
на 2015 год. Кроме России, сроки уничтожения нарушили США, 
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отложив окончание утилизации химического оружия на 2023 год. 
Мировое сообщество следит за ходом уничтожения ХО в Сирии, 
где в новейшей истории было применено химическое оружие. В 
рамках программы по разоружению Сирии предполагается до се-
редины 2014 года уничтожить около 1 тыс. 300 тонн химических 
веществ. Все химоружие должно быть вывезено из Сирии с после-
дующей ликвидацией высокотоксичных отравляющих веществ 
(ОВ) не позднее 31 марта 2014 года, остальных - не позднее 30 
июня 2014 года. Развитие химической промышленности в РБ с 
аварийными химически опасными веществами (более 340 объ-
ектов), возросший уровень применения ядовитых технических 
жидкостей в ВС, активизировали разработки ВПТ по особенно-
стям развития патологии внутренних органов под воздействием 
СДЯВ и других токсикантов с развитием симптомокомплекса – от-
равления, а также оказанию медицинской помощи военнослужа-
щим в современных условиях. 

Центральное направление развития ВПТ – это разработка сов-
ременных подходов медицинского обеспечения повседневной 
деятельности войск с учетом качества их комплектования. В усло-
виях возросших требований учебно-боевой деятельности войск 
на основе современных достижений решаются вопросы повыше-
ния функционального состояния военнослужащих, профилактики 
заболеваний с воздействием на факторы риска, внедряются стан-
дарты своевременной и эффективной доврачебной и врачебной 
помощи с элементами квалифицированной помощи.

В Республике Беларусь в сложившейся системе военно-ме-
дицинского образования военно-полевая терапия играет веду-
щую роль в подготовке, профессиональном становлении, пе-
реподготовке и повышении квалификации врачей и военных 
фельдшеров для ВС РБ. На кафедре, в целях отражения совре-
менных подходов к организации медицинского обеспечения, в 
2008г. переиздана «Военно-полевая терапия» под редакцией 
профессора А.А. Бова; утверждена Министерством образова-
ния РБ в качестве учебника для студентов и курсантов ВУЗов 
по медицинским специальностям. Издание переработано и 
дополнено сотрудниками кафедры с учетом данных медицин-
ского обеспечения локальных и региональных конфликтов, 
современных достижений медицинской радиологии, гематоло-
гии. В 2005г. авторами профессором А.А. Бова, доцентом С.С. 
Гороховым издан учебник «Военная токсикология и токсиколо-
гия экстремальных ситуаций». В нем отражены современные 
подходы к организации этапного лечения пораженных как в 
условиях боевой деятельности войск, так и при аварийных си-
туациях мирного времени. В целях рациональной подготовки 
курсантов и слушателей военно-медицинского факультета к за-
нятиям по внутренним болезням с современных позиций под 
редакцией профессора А.А. Бова в 2012-13 гг. издано учебное 
пособие «Внутренние болезни» в 2-х частях.

Теоретическая составляющая обучения развивается на 
основе современных информационных технологий, которые 
позволяют получить высокий уровень знаний даже вне стен 
учебных заведений – на сайте ВУЗа имеются электронные 
курсы лекций, электронный учебный комплекс по дисциплине 
«Военно-полевая терапия», «Военная токсикология», разра-
ботанные для курсантов и слушателей ВМедФ кафедрой ВПТ. 
Высокий уровень теоретических знаний дисциплины «Военно-
полевая терапия» и «Внутренние болезни» требуется закрепить 
в процессе освоения умений и навыков, необходимых для осу-
ществления своей профессиональной деятельности и составля-
ющих квалификационные требования.

В современных условиях обучения на кафедре ВПТ все боль-
шее внимание придается активным формам проведения практи-
ческих занятий, где важнейшую роль имеет сотрудничество кафе-
дры ВПТ с ГУ «432 ГКВМЦ ВС РБ». Многолетний опыт и традиции 
гуманизма ведущего военно-медицинского центра в оказании 

терапевтической помощи, лечения военнослужащих всех катего-
рий, раненых, особенно ветеранов ВОВ, афганской войны, ликви-
даторов ЧАЭС (в их числе активного ликвидатора аварии на ЧАЭС, 
Героя России, полковника Водолажского В.А.) являются основой в 
формировании будущего врача и специалиста.

Современная медицина - это строгое следование правилам и 
требованиям, которые реализованы в виде методических реко-
мендаций, протоколов ведения пациентов. Эти документирован-
ные согласованные решения, проверенные на большом числе 
пациентов, регламентируют алгоритм действий врача в типовых 
клинических ситуациях, исключают серьезные ошибки, но, по 
сути, исключают клиническое мышление доктора с индивидуаль-
ным подходом к лечению военнослужащего. Вместе с тем совре-
менная медицина это и умелое обоснованное выполнение диаг-
ностических и лечебных процедур, в том числе сложных, а также 
и эффективное медикаментозное ведение конкретного пациента 
как индивида по принципам рациональной фармакотерапии. 
Приступая к лечению, врач решает ряд задач, важнейшей из ко-
торых является выбор лекарственного средства (или комбинации 
лекарственных средств) для стартового и последующего лечения. 
Использование алгоритмов в диагностике и лечении повыша-
ет эффективность медицинского обеспечения, но не учитывает 
индивидуальную особенность пациента, всех реально встречаю-
щихся ситуаций. Это отражается в написанных учебных историй 
болезней курсантами и слушателями, их решениях ситуационных 
задач, где, в ряде случаев обучаемые показывают формализо-
ванный подход в оценках состояния пациентов, обоснованиях 
диагноза, назначениях лечения.

Повышение эффективности подготовки обучаемых к вра-
чебной деятельности на кафедре ВПТ имеет ряд направлений. 
Совершенствуется методика проведения практических занятий. 
В план их проведения включены активная работа обучаемых с 
пациентами, клинический разбор тематических больных и исто-
рий болезней под руководством преподавателя. Организовано 
дежурство курсантов и слушателей в вечернее время в приемном 
отделении и отделении интенсивной терапии и реанимации 432 
ГВКМЦ. Курсанты и слушатели ВМедФ активно привлекаются к 
выполнению военно-научных студенческих работ предлагаемой 
кафедрой темам. 

Врачебная деятельность требует постоянного роста уровня 
подготовки. В 2007 г. решением ГКНТ и ВАК открыта адъюнктура 
по специальности 14.00.25 «Внутренние болезни» и в настоящее 
время в адъюнктуре на кафедре ВПТ обучаются 2 офицера. Ка-
федра ВПТ активно участвует в подготовке терапевтов для ВС РБ 
на цикле «Переподготовка врачей по терапии» и в повышении их 
квалификации на циклах «Актуальные вопросы внутренних болез-
ней», что качественно улучшает решение вопросов подготовки 
специалистов ВС РБ.

Современные условия развития и совершенствования пра-
ктического здравоохранения с высоко технологичным оборудо-
ванием, несмотря на унифицированные подходы к диагностике 
и лечению, требуют дальнейшего совершенствования обучения с 
внедрением новых активных форм усвоения практических навы-
ков, а также усиления ответственности обучаемых.

Учитывая, что в подготовке врачей и специалистов для ВС пра-
ктическим занятиям уделяется особое значение как важнейшему 
фактору приобретения навыков практической работы, выявления 
профессиональных приоритетов будущего специалиста, требуется 
целенаправленное развитие её материальной базы.

Учитывая востребованность решаемых вопросов ВПТ для 
здравоохранения РБ, требуется разработка единых согласо-
ванных подходов в оказании медицинской помощи на догоспи-
тальном этапе, преемственности в лечении на этапах оказания 
первой врачебной и терапевтической помощи лечебных учре-
ждениях военной медицины и Минздрава РБ.
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А.Л. Стринкевич, С.Н. Шнитко 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОДГОТОВКИ ВОЕННО-

МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ В РАЗНЫХ СТРАНАХ
Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ» 

Опыт медицинского обеспечения любого вооруженного 
конфликта показывает, что результаты лечения ране-

ных в первую очередь зависят от времени оказания им ме-
дицинской помощи. В соответствии с принципами этапного 
лечения медицинская помощь эшелонируется и оказывается 
по принципу «от простого к сложному». В настоящий момент 
общепринятым является уменьшение числа этапов оказания 
медицинской помощи с реализацией принципа «эвакуации 
по назначению». Это, в свою очередь, позволяет реализовать 
принцип «золотого часа», выполнимость и эффективность кото-
рого доказана действиями военных медиков в ходе войны в 
Ираке и Афганистане.

При исключительной важности временных параметров ока-
зания медициной помощи, вопросы подготовки военнослужа-
щих и медицинского персонала для ее оказания так же весьма 
актуальны. Например, по статистике боевых действий огра-
ниченного контингента Советский войск в Афганистане 30% 
раненых погибали от кровопотери и шока из-за некачествен-
ного наложения санитарами кровоостанавливающих жгутов 
и иммобилизационных шин, неспособности санинструкторов 
делать внутривенные инъекции. По данным американских ме-
диков, 90% летальных исходов среди раненых приходится на 
догоспитальные этапы оказания медицинской помощи, при-
чем половина из них обусловлена кровопотерей и неумением 
(или невозможностью) его остановки в порядке само- и взаи-
мопомощи.

По выражению Н.И.Пирогова «Не медицина, а администра-
ция играет главную роль в деле помощи раненым на театре 
войны …». При этом, именно административный ресурс опре-
деляет, какие категории медицинского и парамедицинского 
персонала, в каком количестве и к оказанию какого вида ме-
дицинской помощи следует готовить. 

Целью настоящей работы был краткий обзор систем под-
готовки кадров для оказания медицинской помощи раненым, 
реализуемых в иностранных государствах.

Медицинская подготовка военнослужащих
Первая медицинская помощь может быть оказана не-

посредственно после ранения только в том случае, если сам 
военнослужащий может ее оказать либо себе, либо своему 
товарищу. Поэтому в странах НАТО, медицинская подготовка 
военнослужащих является обязательным элементом их боевой 
подготовки, программу которой они осваивают по призыву в 
вооруженные силы.

В США, например, в ходе медицинской подготовки ново-
бранцы изучают вопросы санитарной гигиены и оказания 
первой медицинской помощи. При проверке полевой выучки 
новобранцев, которая проводится на полосе местности протя-
женностью примерно 3200 м, помимо огневых, физических 
и тактических нормативов оценивается и их умение оказать 

первую медицинскую помощь «раненому». В дальнейшем 
при прохождении службы военнослужащие под руководством 
взводных сержантов продолжают совершенствовать свои на-
выки оказания первой медицинской помощи и соблюдения 
личной гигиены.

В результате обучения каждый военнослужащий, исполь-
зуя индивидуальную медицинскую экипировку должен как 
минимум уметь выполнять реанимационные мероприятия, 
остановить кровотечение (различными способами), наложить 
асептическую повязку с использованием антисептика, иммо-
билизировать сегмент конечности, обеззаразить воду.

Кроме само- и взаимопомощи первая медицинская по-
мощь в подразделении может быть оказана военнослужащи-
ми, прошедшими дополнительную медицинскую подготовку. 

В США военнослужащие, исполняющие обязанности сани-
таров взводов, должны уметь оказывать медицинскую помощь 
личному составу при простудных заболеваниях, мелких трав-
мах и ушибах. Отдельных военнослужащих немедицинских 
специальностей направляют для прохождения углубленного 
курса обучения основам проведения реанимационного посо-
бия и оказания доврачебной помощи при тяжелых ранениях 
и травмах в боевых условиях. После прохождения подготовки 
при соответствующем оснащении (перечень комплекта CLS-B 
(Combat Life Saver Bag) они могут (помимо указанных выше 
действий) выполнять весь комплекс реанимационных меро-
приятий и налаживать внутривенные (внутрикостные) инфузии 
кровозамещающего раствора, а также обладать навыками 
обращения с поисково-спасательным оборудованием, альпи-
нистским снаряжением, штатными устройствами связи и вза-
имодействия с другими членами экипажа воздушного судна. 
Подготовка указанных выше категорий военнослужащих осу-
ществляется в учебных центрах сухопутных войск на трехме-
сячных курсах (4 раза в год) в группах по 12-35 человек.

В Великобритании в ходе боевых действий в зависимости 
от величины команды ей придается один или более санитар-
ных инструкторов. Это может быть один из военнослужащих 
данного подразделения, получивший дополнительную подго-
товку, т. н. медик[Medic], который может качественно наложить 
жгут, поддержать проходимость дыхательных путей и провести 
первичную сортировку раненых для эвакуации. В бóльших 
командах обычно присутствует санитарный инструктор-про-
фессионал, прошедший 30-недельную подготовку, т. н. воен-
но-медицинский техник [Combat Medical Technicians], который 
оказывает доврачебную помощь в полном объёме. В силах 
специальных операций Великобритании такую медицинскую 
специальность получает один военнослужащий их четырех, 
входящих в состав группы.

Подготовка «с нуля» войсковых санитарных инструкторов 
разного уровня (medics, combat medical technicians) осуществ-


