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Преподавание военной гигиены студентам на кафед
ре осуществляется на основании: учебной програм

мы по общей и военной гигиене по специальности 1.1-79 
0 1 03 «медико-профилактическое дело»; учебной програм
мы по общей гигиене по специальности 1-79 0102 «педиат
рия» и учебной программы по общей гигиене по специаль
ности 1-79 01 07 «стоматология». В соответствии с этими 
программами предусмотрено следующее распределение 
учебного времени:

Распределение учебного времени по расписанию

Факультет Семестр Всего часов Лекции Практич.
занятия

Медико-профилактический. V, IX 38(44) 8(8) 30(36)
Лечебный,педиатрический V 14(16) 6(6) 8(10)

Стоматологический III 10(10) 4(4) 6(6)

Примечание: в скобках указано количество часов по 
учебным программам

Со студентами проводятся занятия по следующим темам:
1. Основы организации санитарно-гигиенических ме

роприятий в военное время. Гигиена полевого размещения 
войск

2. Основы организации и проведения санитарного над
зора и медицинского контроля за питанием войск в поле
вых условиях

3. Основы организации и проведения санитарного над
зора и медицинского контроля за водоснабжением войск в 
полевых условиях

4.0бщие вопросы гигиены и физиологии военного тру
да

Основными путями совершенствования преподавания 
военной гигиены студентам являются:

1. Оптимизация пла
нирования учебно-мето- 
дической документации.

2. Совершенствова
ние методики препода
вания.

3. Постоянное повы
шение педагогического

мастерства и уровня профессиональной подготовки пре
подавательского состава.

4. Совершенствование учебно-материального оснаще
ния кафедры.

ft В помощь войсковому врачу
А.А. Бова

ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА. 
Сообщение 1. ПОДХОДЫ К АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Кафедра военно-полевой терапии В М едФ  в Б Г М У  ‘
Одной из наиболее сложных задач является лечение аритмий сердца. Несмотря на современные достиже 

ния медицины и появление новых, весьма мощных кардиологических препаратов — это задача не стала менее 
сложной. Расширились представления о механизмах аритмий, их клиническом значении. В связи с этим изме
няются и принципы терапии аритмий, а также построение стратегии лечебного процесса. При рассмотрении 
стратегии антиаритмической терапии, необходимо ответить на ряд вопросов.

I. Ответ на первый вопрос определяет дальнейшую так
тику клинициста: «лечить или не лечить ту или иную арит
мию». При решении этого вопроса учитываются следующие 
условия:

о оценка отрицательного влияния аритмии на гемоди
намику (появление или усугубление сердечной недостаточ
ности, ухудшения коронарного, церебрального, почечного и 
т.д. кровотока);

• оценить вероятность других осложнений аритмии 
(прежде всего тромбоэмболии);

• оценить вероятность трансформации данной арит
мии в более тяжелую, часто жизнеугрожающую;

• оценить отрицательное влияние аритмии на само
чувствие больного (плохая субъективная переносимость).

Любое из данных отрицательных последствий является 
показанием для терапии аритмии.

Но при этом потребует терапии экстрасистолия, не ощу

щаемая больным; у лиц без органических изменений мио
карда; нижнепредсердный ритм обычной частоты или миг
рация водителя ритма у больных с вегетативной дисфунк
цией синусового узла и т.д [1].

II. Вторым вопросом является определение степени аг
рессивности терапии («консервативный» или «радикальный» 
подход к лечению аритмии).

Ответить на этот вопрос бывает сложно. Примером мо
жет служить принятие решения об устранении или не уст
ранении постоянной формы МА. При этом приходится соот
носить известный риск кардиоверсии и (это важнее) ре
альность длительного сохранения восстановленного сину
сового ритма, оценить кот орую бывает очень нелегко.

В другом случае просто принять решение об устранении 
первого в жизни больного приступа МА (синусовый ритм 
однозначно должен быть восстановлен) и. наоборот, слож
но дать ответ на вопрос, восстанавливать ли синусовый
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