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перенесены в отчет. Необходимо подождать закрытия при
ложения Access.

6. Открыть последовательно листы 1.1 -  6 файла «Змед», 
добавить необходимые дополнительные данные из других 
форм первичной медицинской документации (кадры из 
ШДС, работу лазарета -  по стационарному журналу, ам
булаторное лечение -  по амбулаторному, работу отдель
ных кабинетов -  по их журналам, разделы 3 и 4 -  по ито
гам диспансеризации, раздел 5 -  из журнала учета травм, 
при этом общее количество травм будет автоматически 
перенесено из таблицы 6). На полях таблиц имеются снос
ки, которые показывают ошибки, допущенные при вводе 
данных.

7. В отчете 1/МЕД (листы 1Мед1 -  4Мед1) вручную за
полнить количество умерших и таблицы по травмам за ис
ключением общего количества травм.

8. Осуществить печать отчета, последовательно откры
вая листы.

9. Кнопка «Очистить рабочий раздел» расположенная 
на листе «Рабочий» файла «3 мед» предназначена для очис
тки отчета от всех ранее внесенных данных.

10. Файл «Раздел 6» и файл «Змед» должны находиться в 
папке «МедЗ», их перемещение из папки или переименова
ние приведет к нарушению работы программы.

Программа «МедЗ» разработана в 2006 году, является 
первым специализированным программным продуктом, 
предназначенным для автоматизации процесса составле
ния отчетов и донесений о состоянии здоровья и заболева
емости военнослужащих в соединениях и воинских частях 
Вооруженных Сил Республики Беларусь. В настоящее вре
мя идет работа над совершенствованием этой программы 
с целью расширения ее функциональных возможностей, 
упрощения интерфейса пользователя.
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Подготовка кадров является неотъемлемой частью 
развития страны в той или иной области. Не слу

чайно создание и совершенствование национальной сис
темы образования, формирование научных школ является 
приоритетом деятельности любого суверенного государства 
[4]. Общепризнано, что от качества подготовки медицинс
ких специалистов для лечебно-профилактических учрежде
ний Министерства здравоохранения и для Вооруженных 
Сил (в том числе офицеров запаса), в итоге, зависит каче
ство оказания медицинской помощи, как в условиях воен
ных действий, так и в мирное время при возникновении 
различных чрезвычайных ситуаций.

В настоящее время прослеживается тенденция роста 
числа природных и техногенных чрезвычайных ситуаций. 
Эти явления стали носить в определенной степени законо
мерный характер, что связано с нарушением равновесия 
между человеком и окружающей его средой. Кроме того, в 
результате научно-технической революции и развития об
щества современная техника уже превысила пределы, при 
которых человек в силах управлять ею без нервных потря
сений, что является причиной увеличения числа бедствий, 
непосредственной причиной которых является деятельность 
человека.

В ходе военных конфликтов можно прогнозировать по
ражение, в первую очередь, военных объектов и объектов 
ведущих отраслей экономики (пунктов управления, узлов 
связи, транспортных узлов, элементов энергосистем, обо
ронных предприятий и систем жизнеобеспечения населе
ния). В результате может возникнуть ситуация, связанная с 
остановкой производства, нарушением условий жизнеобес
печения населения, прямым поражением людей в зонах 
применения оружия, возможен неорганизованный поток 
беженцев.

Как никогда актуальна в настоящее время проблема 
терроризма. Это связано с тем, что в связи с тенденцией 
мирового распространения, наряду с обычным вооружени

ем, ядерного и других видов оружия массового поражения, 
сегодня еще нельзя полностью исключить их выборочное и 
ограниченное по времени и масштабам применения (в том 
числе и несанкционированное).

Кроме этого, маловероятно, что число аварий, катаст
роф и стихийных бедствий в ближайшем будущем значи
тельно уменьшится. Для ликвидации медицинских послед
ствий чрезвычайных ситуаций мирного и военного време
ни необходимо привлечение значительного числа медицин
ских работников, врачей различных специальностей, име
ющих навыки работы в экстремальных условиях.

Как бы то ни было, чрезвычайные ситуации мирного и 
военного времени представляют значительную проблему 
для здравоохранения так как, в большинстве своём, они 
создают неожиданный поток пострадавших, зачастую пре
восходящий возможности лечебных учреждений. В связи с 
этим в настоящее время во всем мире интенсивно разви
вается специальное научно-практическое направление, 
получившее название «медицина катастроф», включающее 
медицинские вопросы защиты населения при авариях, ка
тастрофах и стихийных бедствиях [3]. Именно поэтому под
готовка квалифицированных медицинских кадров являет
ся важнейшей задачей органов управления здравоохра
нением [2].

Анализ возникших проблем в организации преподава
ния данной дисциплины, приобретающих актуальность в 
настоящее время, позволил определить основные из них и 
предложить возможные пути их решения.

1. В настоящее время отсутствие единой программы 
преподавания приводит к различиям в методической и 
практической подготовке студентов профильных ВУЗов, что 
негативно сказывается на уровне их образования.

К улучшению качества подготовки практических врачей, 
в том числе офицеров запаса, приведёт использование еди
ной типовой программы поданной дисциплине. Данная про
грамма должна быть разработана с учётом мнений заинте-

ш и я 15



f t  Вопросы совершенствования учебного процесса
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.
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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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