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исторический метод, то есть обобщение опыта орга
низации медицинского обеспечения войск в минувших 
войнах путем изучения и критического анализа литера
турных источников, архивных документов и личного бое
вого опыта;

экспериментальный метод —  изучение организацион
ных вопросов медицинского обеспечения войск и спосо
бов применения сил и средств медицинской службы в ис
кусственно созданных условиях, максимально приближа
ющихся к реальной обстановке деятельности медицинс
кой службы на войне (учения и маневры войск, военно
медицинские учения на картах и на местности с примене
нием реальных средств медицинского оснащения, коман
дно-штабные учения со средствами связи), или с помо
щью методик математического моделирования изучаемо
го процесса;

статистический метод, который применяется наряду с 
другими методами и сопутствует им всюду, где необходи
мо получить количественные оценки деятельности меди
цинской службы.

Кроме того, при научной разработке проблем организа
ции медицинского обеспечения вооруженных сил, исполь

зуется логический метод, который обязательно сопутству
ет научным исследованиям в любой отрасли науки. В неко
торых случаях используются методики социологического 
метода, особенно методика экспертных оценок.
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В течение многих столетий преподавания медицины в 
высшей школе сложилась определенная структура 

обучения, включающая лекции, практические занятия, се
минары и домашнее изучение предмета. Именно такая орга
низация учебного процесса позволяет наиболее оптималь
но освоить профессию врача. Постоянное совершенствова
ние методики преподавания, применение современных на
глядных пособий, внедрение информационных технологий —  
все это осуществляется в пределах все тех же, упомянутых 
выше, форм обучения [1,5]. Вместе с тем, не полное и не систе
матическое использование студентами всех возможностей 
обучения является одним из важнейших факторов, препят
ствующих эффективному медицинскому образованию. Это 
связано с недооценкой учащимися значимости своевремен
ного освоения предмета на каждом практическом занятии, 
лекции и при самоподготовке. В результате возможности учеб
ного процесса часто оказываются не полностью использо
ванными студентами. В мировоззрении студента не всегда 
должным образом сформировано понимание ценности каж
дого момента обучения в вузе, будь то практическое занятие, 
лекция, изучение учебника или дополнительной литературы. 
Часто существует непонимание того, что именно сейчас, во 
время обучения в университете возможно получение знаний 
наиболее легким и надежным способом, которые в будущем 
освоить в полном объеме будет очень трудно.

Известно, что полноценное осмысление клиническихдис- 
циплин невозможно без понимания сути патологических про
цессов, происходящих в организме. Знания, полученные на 
первых курах университета, являются фундаментом обще
медицинского кругозора будущего доктора, без которых не
возможно формирование полноценного врача. В процессе 
обучения студент-медик должен овладевать значительным

объемом информации, включающей как основополагающие 
науки (нормальная и патологическая анатомия, физиология 
и др.), так и клинические, в том числе и «узкие», дисциплины 
(терапия, хирургия, эндокринология, оториноларингология и 
др.). Многие студенты стремятся максимально быстро при
ступить непосредственно к изучению клинических предме
тов, обследованию и лечению пациентов, не полностью осоз
нают значение базовых наук. Обучение на начальных кур
сах, по мнению ряда студентов, мало отличается от учебы в 
школе, а желание быстрее приступить к медицинской дея
тельности может вызвать негативное отношение к теорети
ческим дисциплинам, изучение которых происходит в анало
гичных школьным условиях. Однако лишь при изучении кли
нических предметов приходит полное понимание всей зна
чимости основополагающих наук, а возможность их более 
детального освоения весьма затруднительна из-за значи
тельного объема ежедневно изучаемой информации и, как 
следствие, недостатка времени. По этой причине изложение 
базисных наук должно увязываться с возможными клини
ческими проявлениями заболеваний, поэтому желательно, 
чтобы преподаватели, в том числе и теоретических кафедр, 
имели богатый опыт практической врачебной деятельности.

Необходимость всестороннего, детального, полного ос
воения дисциплины, связь ее с науками, которые студенты 
будут изучать в будущем, должно быть доведено до понима
ния каждого учащегося. У студента не должно складываться 
различное отношение к наукам, изучаемым в здании уни
верситета и на клинических базах, предметы не должны де
литься на «важные» и «не очень». Он должен понимать, что 
овладение профессией врача это длительный путь, в кото
ром нет «лишних шагов». Здесь лежит важный резерв повы
шения эффективности обучения и качества образования.
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Студент-медик должен полноценно освоить каждую препо
даваемую в университете дисциплину, должен понимать, что 
невыученная тема занятий сегодня -  это пробел в клиничес
ких знаниях завтра. Недостаточно освоенная базисная на
ука приведет к значительным трудностям в изучении клини
ческих дисциплин и подготовки логически мыслящего высо
коквалифицированного специалиста.

Центральное место в изучении предмета принадлежит 
практическим занятиям, на которых происходит общение уча
щегося и наставника. Особенно большая нагрузка и ответ
ственность в педагогическом и воспитательном процессе ло
житься на преподавателей, работающих со студентами 1-2 
курсов. Индивидуальные навыки, талант, манера общения 
способны как заинтересовать учащегося и стимулировать изу
чение предмета, так и вызвать негативное отношение к лич
ности педагога и дисциплине. На преподавателя возложена 
обязанность стимулировать познавательную деятельность, 
создавать условия для творчества, исследовательского под
хода в освоении теории и практических навыков, пробуждать 
интерес к изучаемой науке [4]. Вместе с тем, одним из наибо
лее важных аспектов деятельности педагога является объяс
нение учащимся необходимости изучения дисциплины не «во
обще», а целесообразности углубленной подготовки к каждо
му конкретному занятию. Студент, зачастую, не придает долж
ного значения своевременности изучения предмета. Он не 
осознает необходимости усвоения данного элемента обуче
ния именно сейчас, на занятии и во время самоподготовки, 
что позволяет ему в той или иной мере отложить изучение на 
потом, как правило, до экзамена. Убедить учащегося в необ
ходимости максимально трудиться в период цикла практичес
ких занятий, когда наиболее доступно освоение предмета -  
одна из важнейших задач преподавателя. Полноценная 
подготовка к каждому занятию должна являться закономер
ностью, которая дает значительный положительный эффект в 
обучении [3]. Таким образом, одним из основных тенденций 
преподавания в вузе является необходимость повышения 
уровня мотивации у студентов максимально эффективно ис
пользовать время изучения каждой дисциплины и получить 
знания оптимальным образом.

Особенностью воззрения студента является подсозна
тельная уверенность, а, по сути, глубокое заблуждение, в том, 
что времени на изучения материала много, что все успеет 
выучить к экзамену без ущерба. Знания, в период обучения 
предмету на занятиях, кажутся доступны, просты и понятны, 
так как представлены разносторонне в объяснениях препо
давателя, на схемах, таблицах, муляжах, при клиническом 
разборе и демонстрации больных. Это ошибочное, но есте
ственно возникающее ощущение уверенности, допускает 
возможность отсрочить изучение материала, что объектив
но ухудшает усвояемость знаний и умений на самом занятии 
[6]. Улучшить обучение возможно при формировании у сту
дента понимания необходимости своевременного изучения 
учебного материала. Данное обстоятельство относится не 
только к практическим занятиям, но и к самостоятельной 
работе.

Студенты могут не осознавать ответственность за подго
товку к занятию или она столь низка, что не заставляет их 
упорно трудиться и осваивать предмет. Именно постоянное, 
системное предъявление требований преподавателя к ка
честву теоретических знаний, освоению практических навы
ков является основополагающим моментом в изучении пред
мета. Повысить эффективность обучения на практическом

занятии возможно не только за счет качественного объясне
ния материала, но и посредством углубленной проверки под
готовки студентов к занятию. Необходимо стремиться к тому, 
чтобы момент контроля знаний, который для большинства 
студентов отождествляется с экзаменом, осуществлялся на 
каждом занятии, причем в различных формах (устный опрос, 
тест-контроль, проверка практических навыков). По суще
ству, это и есть требовательность в обучении, от которой ка
чество обучения находится в прямой зависимости.

Изучаемый на каждом занятии материал включает вза
имосвязанные элементы, каждый из которых необходимо 
понять, запомнить и сопоставить с многочисленными други
ми знаниями. Неадекватное изучение первых тем предмета 
вызовет сложности в освоении последующих. Поэтому каж
дое учебное занятие представляет собой важнейший этап 
освоения дисциплины, являющийся одним из звеньев в цепи 
знаний. Профессионализм преподавателя состоит не толь
ко в доступном, наглядном представлении изучаемого мате
риала, но и в воспитании у студентов понимания ценности 
каждого занятия, каждого момента обучения [2, 3].

Часто изучение предмета происходит в авральном по
рядке, в период подготовки к экзамену, а не в течение все
го периода обучения, что отрицательно влияет на глубину и 
выживаемость познаний, способствует слабому клиничес
кому мышлению. Знания, проявленные учащимися на эк
замене, могут оказаться заметно выше действительных, 
так как они во многом отражают последние предэкзамена
ционные усилия студентов, когда действует короткая па
мять на весь объем информации сразу, поэтому такие по
знания и практические навыки не являются достаточно проч
ными и надежно освоенными.

Понимание ценности времени имеет отношение не 
только к конкретным занятиям, лекциям и домашней под
готовке, но и к обучению в университете в целом —  только 
здесь и сейчас, а не потом, после окончания вуза, возмож
но получение качественных знаний по всем дисциплинам. 
Студент должен понять, что полная доступность усвоения 
и понимания материала возможна только в период его 
изучения на лекциях, на занятиях, при самоподготовке, 
одновременно с другими студентами и преподавателем. 
Изучение пропущенного материала, в другое время, са
мостоятельно, отдельно от преподавателя и студенческой 
группы весьма затруднительно, на это может не хватить 
ни времени, ни сил, ни возможности.

Выработка у студента способа обучения, принципиаль
ным вопросом которого является систематическая ежед
невная проработка изучаемого материала, является важ
нейшим фактором преподавания в университете. Искусст
во преподавания состоит в том, чтобы убедить, а возможно 
и заставить студента углубленно готовиться к каждому за
нятию. В связи с этим, одним из наиболее эффективных и 
незаменимых факторов повышения успеваемости являет
ся четкая, систематическая требовательность педагога к 
выполнению домашних заданий и освоению практических 
навыков.
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А. П. Пантюхов
О ПОДГОТОВКЕ И ПЕРЕПОДГОТОВКЕ АВИАЦИОННЫХ ВРАЧЕЙ 

ДЛЯ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Кафедра организации медицинского обеспечения войск и экстремальной медицины 

_______________________________ ВМедФ в БГМУ________________________________
Авиационные врачи вносят значительный вклад в обеспечение безопасности полетов авиации. Деятельность 

авиационных врачей требует специальной подготовки, которая возможна только при проведении первичной специ
ализации по авиационной медицине. Предложены пути проведения первичной специализации и усовершенствования 
по специальности «Авиационная медицинао для авиационных врачей Вооруженных Сил Республики Беларусь.

Авиационная медицина -  это отрасль медицины, изу
чающая влияние условий среды и факторов профес

сиональной деятельности на здоровье и работоспособность 
авиационных специалистов с целью повышения эффектив
ности их труда, снижения заболеваемости, обеспечения бе
зопасности полетов и продления летного долголетия.

Роль авиационных врачей в обеспечении безопасности 
полетов авиации очень велика, это обусловлено следую
щими факторами:

важнейшей составляющей профессиональной надеж
ности летного состава является его здоровье;

основными причинами авиационных происшествий яв
ляется человеческий и личностный факторы -  около 90%;

авиационная техника предъявляет высокие требования 
к состоянию здоровья и психофизиологическим возмож
ностям летного состава. Следовательно, необходимы вра
чи, которые могли бы не только определить состояние здо
ровья летного состава или кандидатов к обучению на авиа
ционном факультете, но и соответствие состояния здоро
вья и функционального состояния летного состава возмож
ности выполнения полетов;

подготовка летчика -  это очень дорогостоящее мероп
риятие, велика цена авиационных происшествий, как с точ
ки зрения цены авиационной техники, так и с точки зрения 
возможности гибели людей. Поэтому затраты на подготов
ку квалифицированных авиационных врачей многократно 
окупаются за счет продления летного долголетия, умень
шения вероятности авиационных происшествий и отсеива
ния кандидатов к обучению на авиационном факультете, 
неспособных по состоянию здоровья или психофизиологи
ческим особенностям к летной работе;

полеты авиации происходят в экстремальных условиях 
внешней среды, что обуславливает необходимость нали
чия специалистов, которые могли бы исследовать влияние 
условий внешней среды на организм человека, разрабаты
вать физиолого-гигиенические требования к системам и 
средствам обеспечения жизнедеятельности, средствам спа
сения и выживаемости членов экипажей летательных ап
паратов, а также контролировать состояние этих систем.

Значение медицинской службы для авиации признает
ся уже на заре авиации, так в 1909 году совет Всероссийс
кого аэроклуба вынес решение: «Признать необходимым 
разрешить желающим членам аэроклуба совершать поле
ты лишь при условии их медицинского освидетельствова
ния».

Примечательно, что с самого начала вопросы медицинс
кого обеспечения полетов стали предметом внимания воен

но-санитарного управления. Уже в 1911 году Военным ве
домством издается приказ с «Расписанием болезней и фи
зических недостатков, препятствующих службе офицеров, 
нижних чинов и вольнонаемных механиков в воздухоплава
тельных частях на аэростатах и аэропланах», создается пер
вая врачебно-летная комиссия. При этом Военно-санитар- 
ное управление при решении этих вопросов широко привле
кает известных ученых Военно-медицинской академии.

В 1922 году авиационный врач С.Е.Минц и психолог А.П- 
.Нечаев при отборе летного состава впервые использовал 
психологические тесты, что позволило значительно умень
шить количество разбившихся и отчисленных из-за неспо
собности к обучению.

В СССР была создана одна из лучших в мире система 
подготовки специалистов в области авиационной и косми
ческой медицины. Однако, при распаде СССР практически 
все НИИ и ВУЗы, в которых подготавливались специалисты 
по авиационной и космической медицине остались в Россий
ской Федерации. Такая ситуация привела к тому, что за ис
ключением Российской Федерации и Украины, в бывших 
республиках СССР создался дефицит авиационных врачей. 
Этот кадровый дефицитавиационных врачей обусловлен тем, 
что для создания национальной школы подготовки авиаци
онных врачей требуются квалифицированные кадры, про
шедшие специальную подготовку, и специальная материаль
но-техническая база для обучения. Решения данной пробле
мы было успешно реализовано в Украине, где в Военно-ме- 
дицинской академии Украины выпускники медицинских ВУ
Зов в течение трех лет проходят первичную специализацию 
по авиационной медицине. Усовершенствование по авиаци
онной медицине проводится в Военно-медицинском центре 
Воздушных сил Вооруженных Сил Украины.

В Вооруженных Силах Республики Беларусь были так
же предприняты меры по подготовке специалистов в обла
сти авиационной медицины:

с 1998 по 2000 год один военнослужащий прошел обу
чение в Военно-медицинской академии Российской Феде
рации по специальности «Авиационная медицина»;

с 1999 по 2006 год два военнослужащих прошли обу
чение в Военно-медицинской академии Российской Феде
рации по специализации «Организация медицинское обес
печение частей авиации»;

в 2006 году на базе ГУ “223 лечебно-диагностичес- 
кий центр ВВС и войск ПВО” (далее -  223 ЛДЦ) и воен
но-медицинского факультета в Белорусском государ
ственном университете (далее -  ВМедФ в БГМУ) был 
проведен первый выпуск слушателей по специальнос
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