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ресованных в этом лиц и предложена в целях организации 
преподавания медицины экстремальных ситуаций (МЭС) для 
всех военных кафедр профильных ВУЗов.

2. Дисциплина введена в учебные программы для изу­
чения на 3 -  4-м курсах, что приводит к несоответствию 
содержания программных вопросов и уровня подготовки 
студентов. Студенты младших курсов, не имеющие достаточ­
ного уровня подготовки по госпитальным дисциплинам, не 
могут осознанно воспринимать вопросы организации ока­
зания медицинской помощи.

Для улучшения качества восприятия и усвоения мате­
риала курс «Медицина экстремальных ситуаций» должен 
быть введён в учебную программу на более старших кур­
сах, для преподавания студентам с уже сформировавшим­
ся клиническим мышлением. В дальнейшем не исключает­
ся введение тем поданной дисциплине в перечень вопро­
сов для Государственных экзаменов по предмету «обще­
ственное здоровье и здравоохранение».

3. Качество преподавания медицины экстремальных 
ситуаций могут обеспечивать лишь военно-медицинские 
специалисты, имеющие достаточный опыт клинической (хи­
рургия, терапия, анестезиология и реаниматология) рабо­
ты на руководящих должностях. Военное здравоохранение 
наиболее адаптировано к работе в условиях чрезвычай­
ных ситуаций мирного и военного времени и специалисты 
определённого звена имеют более высокий профессиональ­
ный уровень с учётом специфики их подготовки к деятель­
ности в экстремальной обстановке [1].

Так как некоторые вопросы организации медицинс­
кой помощи в целом квалифицировано освещаются про­
граммами только военных кафедр (организация медицин­
ского обеспечения, организация управления медицинс­
кими формированиями и подразделениями, аспекты ле­
чебно-эвакуационных мероприятий —  этапное лечение по­
страдавших, медицинская сортировка, медицинская эва­
куация), необходимо обязательное изучение профильных 
дисциплин, преподаваемых на военных кафедрах меди­
цинских высших учебных заведений, всеми студентами.

Данный перечень далеко не полон. Целью статьи явля­
ется определение актуальности данной проблемы и поста­
новка вопроса о необходимости дискуссии для выработки 
единого подхода к модернизации системы преподавания 
столь значимой на современном этапе дисциплины.

Литература
1. Гончаров, С.Ф., Бобий, Б.В., «О некоторых проблемах медицинского 

обеспечения населения в кризисных ситуациях» /«Военно -  медицинс­
кий журнал», №7‘2005 с.16 -  19.

2. Кошелев, В.П., «Некоторые концептуальные подходы к планирова­
нию дополнительного профессионального образования медицинских 
специалистов службы медицины катастроф» / «Военно -  медицинский 
журнал», №3‘2005 с.58 -  63.

3. Петров, В.П., «Поражающие факторы при чрезвычайных ситуациях и 
модели их формирования»/«Военно -  медицинский журнал», №10‘2004 
с.29 -  32.

4. Шнитко, С.Н., «Военно -  медицинское образование: состояние и 
перспективы развития» /  «Военная медицина», №1'2006 с.7 -  11.

С. М. Логвиненко
ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ ТОКСИКОЛОГИИ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 

СИТУАЦИЙ НА ВОЕННОЙ КАФЕДРЕ
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Необходимость качественного изучения токсикологии экстремальных ситуаций диктует опасность воз­
никновения очагов химического поражения при локальных вооруженных конфликтах, различных чрезвычайных 
ситуациях мирного и военного времени. В современном мире заметно участились природные, техногенные и 
антропогенные катастрофы.

Прошедшей XX век принес человечеству не только пе­
редовые технологии, но и создание новых видов 

смертоносного оружия, одним из которых является хими­
ческое оружие. Впервые, 22 апреля 1915 года войсками 
Германии был применен газообразный хлор, в результате 
чего 15 тыс. солдат и офицеров получили поражения, из них
5 тыс. погибли. Эта дата вошла в историю человечества как 
дата создания химического оружия и становления Военной 
токсикологии как самостоятельной научной дисциплины. В 
дальнейшем были созданы более токсичные отравляющие 
вещества -  фосген, дифосген. С годами появились новые 
группы боевых отравляющих веществ, такие как: фосфо- 
рорганические, кожно-нарывные, общеядовитого действия 
и т.д. В начале 80-х годов в США принята новая программа 
по созданию бинарных систем химического оружия смер­
тельного действия. В последнее время лаборатории НАТО 
совершенствуют психотомиметические отравляющие веще­
ства [1,2,4].

Развитие научно-технического прогресса в настоящее 
время делает все более актуальной проблему взаимоотно­
шения человека и окружающей среды. В мире зафиксиро­
вано более 6 миллионов веществ, способных вызвать от­
равление человека, и их число ежегодно увеличивается на 
30 тысяч. Количество острых отравлений различными яда­
ми, по данным стационаров, за последнее десятилетие вы­
росло с 3 -  5 % до 10 -  15 % на тысячу стационарных боль­

ных, что вызвало необходимость открытия специализиро­
ванных учреждений для лечения данной патологии [3].

В 1993 г. была принята Парижская «Конвенция о зап­
рещении разработки, производства, накопления и приме­
нения химического оружия». Конвенцию подписали более 
150 государств, в их числе Россия и Белоруссия. Конвен­
ция, безусловно, является большим шагом вперед в направ­
лении избавления человечества от угрозы массового ис­
требления. Тем не менее, пока существует вероятность раз­
вития военных конфликтов, договорные акты едва ли смо­
гут исключить возможности массовых поражений людей 
химическими веществами. По мнению зарубежных экспер­
тов, промышленно развитые страны в случае выхода из 
Конвенции способны, опираясь на ресурсы своей хими­
ческой индустрии, восстановить необходимый военно-хи­
мический потенциал всего за несколько месяцев, нарабо­
тав нужное количество не только широко известных отрав­
ляющих веществ, но и разработать новые токсиканты.

Таким образом, военная токсикология в XX веке раз­
вивалась как раздел науки, в рамках которого решались 
фундаментальные и прикладные задачи совершенствова­
ния средств и методов защиты человека от боевых отрав­
ляющих веществ и как учебная дисциплина, обеспечива­
ющая подготовку медицинских кадров по защите от хими­
ческого оружия.

В последнее время к угрозе применения химических от­
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равляющих веществ в военных конфликтах добавляются 
проблемы химической безопасности в мирное время. Не­
прерывно растет вероятность аварий на химически опас­
ных объектах, а в отдельных регионах принимает катастро­
фические масштабы загрязнение окружающей среды. По 
данным ВОЗ, широко распространены и находятся в ежед­
невном обращении более 30 тыс. химических соединений и 
около 20 тыс. объектов, на которых производят или исполь­
зуют токсичные соединения. Это предприятия нефтепере­
рабатывающей, фармацевтической, химической индустрии, 
заводы по выпуску пестицидов, продуктов бытовой химии и 
т.д. Ежесуточно в мире регистрируется 17 -  20 химических 
аварий, в результате чего могут возникать крупные очаги 
химического заражения. Примеров химических аварий до­
статочно много.

Новая и крайне опасная угроза безопасности мирного 
населения -  терроризм с применением оружия массового 
поражения. По своим масштабам и последствиям он зна­
чительно превосходит использование современного огне­
стрельного оружия и взрывчатых устройств в преступных 
целях. Первое применение боевого отравляющего вещества
-  зарина, в террористических целях имело место в Японии,
20 марта 1995 года, в токийском метро, в результате чего 
пострадало 5000 человек, 12 погибло, и около 100 получи­
ли отравления тяжелой и средней степени тяжести. Еще 
одно, наиболее близкое нам, трагическое событие произош­
ло 23 октября 2002 года в Москве, на представлении мю­
зикла «Норд Ост», когда при освобождении 912 заложни­
ков подразделением «Альфа» был применен фентанил (нар­
котическое обезболивающее средство) в результате чего 128 
заложников погибли от асфиксии. Причем в основном по­
гибли от неграмотной организации оказания медицинс­
кой помощи, так как не было проведено медицинской сор­
тировки, оказания помощи на месте и подготовки к эвакуа­
ции. Это спустя год признали официальные власти Москвы.

На территории Республики Беларусь функционируют 
около 374 химически опасных объектов с общим запасом 
сильнодействующих ядовитых веществ (СДЯВ) более 40 тыс. 
тонн. За сутки по железной дороге перевозится до 300 ци­
стерн с опасными грузами. В результате аварий, происхо­
дящих на химически опасных объектах, происходит заг­
рязнение внешней среды (воды, почвы) в концентрациях в 
десятки и сотни раз превышающих предельно допустимые 
концентрации. Основными особенностями возникающих 
чрезвычайных ситуаций, при авариях на химически опас­
ных объектах является: быстротечный характер, высокая 
степень опасности поражения токсическими веществами, 
сложность обстановки, в которой придется работать вра­
чам и медицинским формированиям, возможные взрывы 
и пожары, вызывающие дополнительные отравления про­
дуктами горения. Это предъявляет дополнительные требо­
вания к профессиональной подготовке врачебного соста­
ва для оказания медицинской помощи пострадавшим. Все 
это послужило причиной тому, что изучаемый ранее пред­
мет «Военная токсикология», когда изучались только бое­
вые отравляющие вещества, перешел в новое качество и 
стал называться «Токсикология экстремальных ситуаций 
и медицинская защита от радиационных и химических по­
ражений».

В связи с вышеизложенным вышло Постановление Со­
вета Министров РБ № 92 от 24.02.1998 года «О создании 
на территории Республики Беларусь службы экстренной 
медицинской помощи». На основании постановления и при­
каза Министра здравоохранения Республики Беларусь на 
базе лечебных учреждений созданы бригады экстренной

медицинской помощи, открыты отделения острых отравле­
ний в лечебных учреждениях и токсикологические центры. 
Так, на базе Витебской областной клинической больницы с 
мая 1994 года функционирует отделение острых отравле­
ний на 25 коек, из них 6 -  реанимационных, которые осна­
щены всем необходимым для оказания экстренной меди­
цинской помощи, 19 -  терапевтических, где находятся боль­
ные на долечивании после острых отравлений. В отделении 
работает штат из 10 врачей, из них 4 анестезиолога-реа- 
ниматолога, 5 терапевтов-токсикологов и врач-психиатр. 
Отделение оказывает круглосуточную помощь больным со 
всеми видами отравлений (за исключением пищевых), на­
чиная с 12-летнего возраста. Ежегодно в данном отделе­
нии оказывается помощь более 2000 пострадавшим от раз­
личных отравлений. В среднем за сутки в отделение посту­
пает 5 - 6  больных с различными видами отравлений. На 
первом месте по частоте отравлений находятся отравление 
алкоголем и его суррогатами, на втором -  отравление ме­
дикаментами, на третьем -  прижигающими жидкостями. 
Выражена сезонность отравлений, в теплое время года по­
ступают больные с отравлением растительными и живот­
ными ядами, отравлением фосфорорганическими веще­
ствами, токсико-аллергическими реакциями на укусы на­
секомых, отравлением грибами. Независимо от времени 
года, в отделение поступают больные с отравлением сурро­
гатами алкоголя, отравлением медикаментами, техничес­
кими жидкостями, отравлением угарным газом и другие. 
Кроме лечебной помощи работники отделения оказывают, 
консультативную помощь лечебным учреждениям Витебс­
кой области. Кроме того, отделение острых отравлений яв­
ляется уникальной учебной базой для подготовки студентов 
и врачебного персонала. На базе отделения острых отрав­
лений проходят занятия по токсикологии экстремальных 
ситуаций, где студенты изучают и отрабатывают практи­
ческие навыки, врачи отделения с удовольствием делится 
своим богатым багажом знаний и опытом [3].

Цель токсикологии как учебной дисциплины -  на осно­
ве представлений о современных факторах химической 
опасности, понимания явления токсичности, знания фор­
мирования проявлений токсического процесса научить бу­
дущих врачей грамотно решать медицинские задачи по 
сохранению жизни, здоровья и профессиональной рабо­
тоспособности населения в условиях повседневного кон­
такта с химическими веществами и при чрезвычайных си­
туациях.

Токсикология экстремальных ситуаций в нашем универ­
ситете изучается студентами 4-го курса всех факультетов 
на военной кафедре, а также на кафедре анестезиологии и 
реаниматологии на базе областной клинической больни­
цы -  в отделение острых отравлений. Основными видами 
учебных занятий являются лекции, семинары и практичес­
кие занятия, а также организация вечерних дежурств сту­
дентов в отделении острых отравлений, где студенты при­
обретают практические навыки в оказании медицинской 
помощи пораженным при отравлениях и других несчаст­
ных случаях. Отделение острых отравлений является уни­
кальной учебной базой для подготовки студентов и врачеб­
ного персонала, врачи отделения с удовольствием делятся 
своим опытом лечения данной категории больных.

Чтобы понять механизм действия отравляющих веществ 
на организм человека, нарушение биохимических процес­
сов в организме человека в результате отравлений токси­
ческими веществами и ядами животного, растительного 
происхождения, патоморфологические изменения, наблю­
даемые в органах и тканях, необходимо иметь твердые зна­
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ния по таким предметам как физиология, биологическая 
химия, патофизиология и др. Поэтому преподавание ток­
сикологии ведется на базе знаний, полученных студента­
ми на 1 -  3 курсах после изучения физики, химии, биоло­
гии, биохимии, анатомии, гистологии, физиологии, пато­
логической анатомии, патологической физирлогии, фар­
макологии, пропедевтики внутренних болезней и ряда 
других дисциплин.

Немаловажное значение при изучении токсикологии 
экстремальных ситуаций имеет знание вопросов органи­
зации и тактики действий медицинских формирований и 
подразделений при возникновении очагов массового по­
ражения отравляющими веществами. Знание студентами 
вопросов организации и тактики военно-медицинской 
службы и тактики медицинской службы гражданской обо­
роны, полученные при изучении таких предметов, как орга­
низация тактики медицинской службы и медицина экст­
ремальной ситуаций позволяет более полно понять объе­
мы оказываемой медицинской помощи в чрезвычайных 
ситуациях и на этапах медицинской эвакуации в военное 
время. Цикл токсикологии, ознакомив студентов с учени­
ем о токсичности химических веществ, проблемой хими­
ческой опасности для отдельного индивида и человечес­
ких популяций, подготавливает их к изучению клиничес­
ких, профилактических и специальных дисциплин с уче­
том представлений о химических веществах как потенци­
альном этиологическом факторе широкого спектра пато­
логических состояний человека [2,4].

Практические занятия по токсикологии экстремальных 
ситуаций проходят и на базе медицинского отряда специ­
ального назначения (МОСН), что позволяет воспроизвести 
возможные условия при различных чрезвычайных ситуа­
циях мирного и военного времени. Студенты имеют возмож­
ность отработать практические навыки по проведению 
радиационной и химической разведки, подготовке и исполь­
зованию индивидуальных и коллективных средств защиты, 
проведению медицинской сортировки пораженных, окси- 
генотерапии, отрабатывать навыки по применению меди­
цинских средств профилактики и оказания медицинской 
помощи пораженным отравляющими (сильнодействующи­
ми) веществами и ионизирующим излучением [5].

Программа изучения дисциплины несколько изменена 
и усовершенствована, тема «Отравления компонентами 
ракетного топлива» как не актуальная для Республики Бе­
ларусь заменена на тему «Отравление сильнодействующи­
ми ядовитыми веществами». Тема «Основы оценки хими­

ческой обстановки» изучается на цикле «Медицина экстре­
мальных ситуаций». Введены для изучении новые темы: «Ме­
тоды детоксикации организма при острых отравлениях» и 
«Отравление лекарственными средствами». Причем такие 
темы, как: «Методы детоксикации организма при острых от­
равлениях», «Яды растительного и животного происхожде­
ния и их аналоги», «Отравление лекарственными средства­
ми», «Отравление техническими жидкостями», «Виды токси­
ческих гипоксий» изучаются на базе отделения острых от­
равлений при ВОКБ с осмотром и демонстрацией больных, 
а также отработкой практических навыков оказания меди­
цинской помощи при острых отравлениях. Изучение токси­
кологии экстремальных ситуаций завершается сдачей ком­
плексного экзамена, который проводиться в три этапа: ком­
пьютерное тестирование, сдача практических навыков 
и устное собеседование. Дальнейшая, углубленная подго­
товка врачей по токсикологии возможна в трех направле­
ниях: клиническом (специалисты реаниматологи-токсико­
логи, профпатологи), профилактическом (специалисты в 
области профилактической токсикологии, социальной ги­
гиены, экологии и т.д.), экспериментальном (специалисты 
научно-исследовательских центров) [4].

Такой подход к обучению позволяет не только закрепить 
полученные знания и отработать практические навыки, но и 
формировать высококвалифицированного, компетентного 
специалиста. Понятие компетентности -  это не только сумма 
знаний, умений, навыков, усвоенных студентом в ходе обуче­
ния, но и соотнесенный с непосредственной деятельностью 
уровень успешности разрешения проблемных ситуаций.
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f t  В помощь войсковому врачу ШИШ

А.А. Бова
ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ

Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМ У

Острый коронарный синдром (ОКС) представляет со­
бой обострение стабильного течения ишемической 

болезни сердца (ИБС) и клинически проявляется формиро­
ванием инфаркта миокарда.

ОКС —  любая группа клинических признаков или сим­
птомов, позволяющих подозревать нестабильную стенокар­
дию (НС) или острый ИМ с подъёмом или без подъёма сег­
мента ST [2]. Обоснование выделения термина «ОКС» обус­
ловлено:

• наличием общих морфологических признаков (повреж­
дение атеросклеротической бляшки, разрыв ее поверхнос­
ти, формирование внутрикоронарного тромбоза, эрозия 
эндотелия коронарной артерии и последующие дистальные 
тромбоэмболии);

■ невозможностью быстро разграничить состояние;
• необходимостью следовать определенным лечебным 

алгоритмам.
Основу ОКС составляет НС (рис. 1).

18 Ш № В


