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Результаты и обсуждение. Используя для оп
ределения корреляционной зависимости и оценки 
тесноты связей отдельных вышеперечисленных 
факторов с частотой сниженной и неудовлетвори
тельной переносимости вестибулярной нагрузки 
непараметрический коэффициент Спирмена (r) 
при заданном значении вероятности (p < 0,05), 
были получены следующие результаты:

1. Факторы, связанные с функциональным 
состоянием свидетельствуемого на момент 
проведения обследования: нарушение режи
ма труда и отдыха, режима питания (ρ = 0,78); 
волнение свидетельствуемого в связи с про-
ведением ему вращательной пробы впервые 
(ρ = 0,67). 

2. Факторы, связанные неблагоприятны
ми условиями микроклимата в кабинете вра

ча (высокая температура, влажность и т. д.)  
(ρ = 0,58).

3. Факторы, связанные с состоянием здоро
вья свидетельствуемого на момент проведения 
обследования: острые заболевания желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) (ρ ~ 1); острые респи
раторные заболевания (ρ = 0,64); хронические 
заболевания ЖКТ в фазе нестойкой ремиссии  
ρ = 0,86); нейроциркуляторная астения (ρ = 0,74). 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют, что в общей структуре причин 
сниженной и неудовлетворительной переноси
мости вестибулярной вращательной пробы лег
ко корригируемые факторы составляют около 
70%, что необходимо учитывать при проведении 
вестибулометрии свидетельствуемым, особенно 
при первичном отборе в авиацию.
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Особенности подготовки допризывни-
ков. В Израиле все население, достиг

шее 18 лет, за некоторыми исключениями, 
под лежит призыву на действительную военную 
службу. Однако подготовка к армейской службе 
начинается задолго до призыва.

Начальная военная подготовка школьников 
осуществляется в рамках молодежной военизи
рованной организации ГАДНА, во главе которой 
стоят кадровые офицеры израильской армии, 
координирующие свою деятельность с Мини
стерством просвещение и Генеральным шта
бом ЦАХАЛ.

Ежегодно старшеклассники проходят двухне
дельные военные сборы в лагерях. По оконча
нию сборов каждый школьник проходит аттеста
цию, на которой даются заключения об уровне 
подготовки и рекомендации по выбору армей
ской специальности, В рамках ГАДНА действуют 
также авиационная и военно-морская секции.

Для подростков действует целая сеть кадет
ских корпусов. Лучшие выпускники могут про
должить обучение в университетах.

Особенности подготовки военнослужащих 
срочной службы. Все новобранцы проходят 
курс молодого бойца, длительность и сложность 
которого зависят от рода войск, в которые на
правляется призывник. В боевых частях данный 
курс длится до 6 месяцев, а в тыловых – 1 ме
сяц. По окончанию курса солдатам присваивает
ся индекс боевой подготовки. Величина индекса 
определяется уровнем боевой подготовки и повы
шается при прохождении дополнительных курсов.

Для солдат боевых частей следующим эта
пом боевой подготовки является курс «продви
нутого» обучения, который длится несколько ме
сяцев. Наиболее подготовленные бойцы затем 
проходят курсы сержантов, и лишь самые луч
шие выпускники курса сержантов могут направ
ляться на курсы офицерские курсы. 

Особенности подготовки офицерских ка-
дров. К экзаменам для поступления на офицер
ские курсы допускаются только лучшие солда
ты и сержанты, прошедшие тщательный отбор.  
К потенциальным кандидатам предъявляются 
жесткие требования.



49 

Организация медицинского обеспечения войск      Материалы научно-практической конференции...

Длительность учебы составляет от 6 месяцев 
для командиров пехотных взводов до 20 меся
цев для офицеров флота и 3 лет для ВВС.

Обучение на офицерских курсах, ввиду их 
краткосрочности, отличается высокой интенсив
ностью и требует от курсантов максимальных 
моральных и физических усилий. Тех, кто не мо
жет справляться с такими нагрузками, ждет не
медленное отчисление с курса.

В ЦАХАЛ действует разветвленная система 
военно-учебных заведений, а также часть офи
церов готовится  в гражданских университетах, 
как в Израиле, так и за рубежом. 

Отличием от многих других армий является 
то, что в Армии обороны Израиля проходят служ
бу большинство женщин страны. 

Резервистская служба. Установленная в на
стоящее время продолжительность резервистской 
службы составляет 45 дней в году для офице
ров и старшего сержантского состава и 30 дней  
для рядовых. Служба в резерве обязательна 
для мужчин до 55 лет и женщин до 50 лет.

Отказ молодых людей служить в армии или 
выполнять приказы командования карается тю
ремным заключением.

Кадровые военнослужащие. Сроки кадро
вых военнослужащих регулярной службы раз
личны: несколько месяцев для выпускников офи
церских курсов и несколько лет для тех, кто во 
время срочной службы овладел за счет армии 
какой-либо ценной специальностью. 

Подготовка военных медиков. В ЦАХАЛ 3 
основных категории военнослужащих медицин
ских войск: это ховшим (санинструкторы), пара

медики (военфельдшеры) и военврачи. Ховшим 
являются солдатами срочной службы, обеспечи
вающие оказание первой помощи. 

Парамедики – это прапорщики-сверхсрочни
ки или резервисты, обеспечивающие медпомощь 
в ротах, эвакопунктах и в полевых госпиталях. 

Военврачами становятся после 7-летнего об
учения на медицинских факультетах университе
тов, прохождения 16-недельного курса военно-
медицинской подготовки, а также интенсивного 
курса подготовки офицера. 

Выпускники медвузов дают подписку на 
5-летний срок службы в армии, после чего до
говор с армией может быть продлен или же 
воен ный медик переходит в резерв. Ежегодно 
врачи – резервисты призываются в армию на 
1 месяц. Одной из особенностей военно-меди
цинской службы ЦАХАЛа является её полная ин
теграция с системой здравоохранения страны, 
что привело к отсутствию стационарных военных 
госпиталей и сокращению военных поликлиник. 
Еще одна особенность – военврач идет в бой 
вместе с бойцами. В этом случае заметно увели
чиваются шансы спасения раненых на поле боя, 
однако и возрастают потери военных медиков.

Таким образом, созданная в Израиле сис
тема подготовки военнослужащих, в том числе 
военно-медицинских кадров является высоко 
эффективной, хотя и требует от государства зна
чительных ресурсов.

Многоуровневая система отбора лучших кад-
ров на фоне высокой мотивации к военной служ
бе позволяет существенно увеличить качество 
командного состава ЦАХАЛа.
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Прогнозирование потребности в медицин
ском имуществе (МИ) является ключе

вым фактором при определении номенклатуры 
и количества лекарственных средств и медицин
ских изделий, установленных к выдаче и пред
назначенных для проведения мероприятий по 
медицинскому обеспечению в определенный 
период времени норм снабжения МИ. Прогно
зирование потребности в МИ на военное время 

характеризуется отсутствием достаточного коли
чества информации о возможных санитарных 
потерях, а также неопределенностью в отноше
нии однородности и независимости возможных 
исходов ранений и заболеваний. Проведение 
полной математической формализации иссле
дуемых процессов в таких условиях представля
ется затруднительным, а в ряде случаев и не
возможным.


