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ны для выполнения обязанностей врача части. Для это
го необходимо обучить студентов теоретическим, орга
низационным, методическим и практическим вопросам 
военной эпидемиологии, на основе которых они эффек
тивно смогут осуществлять мероприятия по предупреж
дению распространения инфекционных заболеваний в 
войсках, а также грамотно действовать в чрезвычайных 
ситуациях.

После изучения дисциплины военная эпидемиоло
гия студенты должны

Знать:
-  механизм развития и проявления эпидемическо

го процесса, его особенности в чрезвычайных ситуациях 
и в военное время;

-  методы оценки санитарно-эпидемического состо
яния войск и района их действий;

-  мероприятия, проводимые по противоэпидемичес
кой и противобактериологической защите личного со
става в воинской части и на этапах медицинской эвакуа
ции; силы и средства, привлекаемые для их проведения;

-  основные принципы перевода этапа медицинской 
эвакуации и лечебного учреждения на строгий противо
эпидемический режим работы;

-  мероприятия медицинской службы по выявлению 
и изоляции больных особо опасными инфекциями;

-  возможности и организацию работы санитарно- 
эпидемиологических учреждений мирного и военного 
времени.

Уметь:
-  оценивать санитарно-эпидемическое состояние 

части (района ее действия) и в соответствии с оценкой 
определять перечень мероприятий по противоэпидеми
ческой и противобактериологической защите;

-  проводить эпидемиологическое обследование оча
гов инфекционных заболеваний и санитарно-эпидемио- 
логическую разведку районов боевых действий;

-  определять показания для санитарной обработки 
в очаге и порядок приготовления рабочих растворов для 
проведения дезинфекции и дезинсекции;

-  организовать и проводить массовую иммунопро
филактику личного состава.

Преподавание военной эпидемиологии осуществля
ется на кафедре инфекционных болезней после изуче
ния общей и частной эпидемиологии, параллельно с изу
чением курса инфекционных болезней на базе знаний, 
полученных студентами на военной кафедре, в том чис
ле по организации медицинского обеспечения войск, 
токсикологии экстремальных ситуаций, медицине экст
ремальных ситуаций. В нашем университете с 2003 года 
занятия по военной эпидемиологии проводятся препо
давателем военной кафедры, который длительное вре
мя работал военным эпидемиологом в войсках (в том 
числе при проведении боевых действий в Республике 
Афганистан). Это позволяет более детально изучать не 
только программные вопросы, но и на конкретных при
мерах показать значимость данной дисциплины. На за
нятиях разбирается теоретический материал, проводит
ся тестирование, демонстрируются учебные фильмы, 
отрабатываются практические навыки по работе в усло
виях строго противоэпидемического режима. Данная 
структурно-логическая схема прохождения учебных дис
циплин и последовательность обучения позволяет сту
дентам в совершенстве усвоить материал. Занятия про
ходят довольно насыщенно и с большим интересом. Со
зданная система преподавания является новой, ранее 
не используемой в других высших медицинских заведе
ниях и наверняка даст свои положительные результаты.
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С.Н. Шнитко
УЧЕБНО МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОБУЧЕНИЮ 

ВРАЧЕЙ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Военно-медицинский факультет в Белорусском государственном медицинском 

университете
Появление в последние годы эндоскопической техники нового поколения обусловило создание 

принципиально нового направления в грудной хирургии [8]. Бурное развитие видеоторакоскопи- 
ческой хирургии, разработка новых видов операций диктуют острую необходимость упорядочи
вания преподавания эндоскопической хирургии и оптимизации учебного процесса, направленного 
па полноценное освоение современных технологических достижений в медицине [1,6].

К настоящему времени также назрела необходи
мость рассмотреть некоторые учебно-методоло- 

гические аспекты профессионального отбора и подго
товки врача для выполнения видеоторакоскопических 
оперативных пособий.

1. Готовить специалистов эндоскопической хирур
гии со студенческой скамьи, или это должен быть уже 
зрелый врач-торакальный хирург?

С учетом сложности анатомического расположения
24 « й,

органов грудной полости, а также их движения в такт с 
сердечными сокращениями видеоторакоскопические 
операции должны проводить торакальные хирурги, об
ладающие незаурядными топографоанатомическими 
знаниями и хирургическим опытом открытого опериро
вания на органах грудной клетки. Это положение не нуж
дается в дальнейшей аргументации, так как при выпол
нении любого эндоскопического вмешательства могут 
возникать показания к переходу на торакотомию [9].
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Основы эндоскопической хирургии (оборудование, 
инструментарий, эндоскопическая анатомия и осно
вы оперативной техники) должны преподаваться на 
кафедрах топографической анатомии и оперативной 
хирургии; показания и противопоказания к эндоско
пическим операциям при определенной патологии -  
на профильных хирургических кафедрах медицинских 
вузов, а уже навыки в выполнении эндоскопических 
оперативных вмешательств -  в системе последиплом
ного образования [6].

2. Проведение профессионального отбора
Помимо клинического опыта и квалификации при

проведении профессионального отбора следует учиты
вать тип высшей нервной деятельности, темперамент и 
особенности характера врача. Трудно представить себе 
врача-холерика, скрупулезно выполняющего все этапы 
видеоторакоскопической операции. Видеоторакоскопи- 
ческие вмешательства достаточно сложны, продолжи
тельны по времени и требуют от хирурга особой тща
тельности в работе. Поэтому большего успеха в техни
ческом выполнении операции может добиться врач сан
гвинического темпера мента, педантпосвоей натуре [10].

3. Непрерывное совершенствование врачей
В подготовке врачей для видеоторакоскопической 

хирургии необходимо предусмотреть непрерывное со
вершенствование специалиста с использованием тре
нинговых семинаров, участий в научно-практических 
форумах, операций на тренажерах, животных и трупных 
комплексах, применения мультимедийных технологий, 
а также постоянной работы с видеофильмами и литера
турой [2].

Целью занятий на тренажере является отработка 
практических навыков оперирования, управления ви
деокамерой, усвоение методов дисекции, коагуляции, а 
также наложения эндоскопических экстра-и интракор- 
поральных швов [3].

Многие задачи в процессе обучения эндохирургии 
более успешно решаются с помощью мультимедийных 
технологий, чем с помощью других наглядных пособий. 
Проведение занятий с использованием мультимедиа и 
показом ряда изображений (фотографий, схем, таблиц 
и графиков) должны обязательно сопровождаться ком
ментариями преподавателя и помогать ему решать оп
ределенные задачи в конкретной учебной ситуации [4].

Практика использования видеофильмов на заняти
ях показывает, что время их демонстрации не должно 
превышать 15-20 мин. Данная методика позволяет пре
подавателю активно вмешиваться в кадр, объясняя суть 
происходящих оперативных действий. Видеофильмы 
большей продолжительности целесообразно использо
вать при самостоятельной подготовке слушателей [4].

Важным преимуществом компьютерных технологий 
в обучении видеоторакоскопической хирургии является 
возможность использования Internet для передачи и по
лучения видеоматериалов. При этом доступными стано
вятся контакты в режиме on-line с любыми учебными 
заведениями мира, участие в научных семинарах, сим
позиумах, а также наблюдение за ходом эндоскопичес
ких вмешательств в ведущих отечественных и зарубеж
ных клиниках [5].

4. Создание учебмо-методических центров
Важным является создание учебно-методических
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центров на базе высших учебных медицинских заведе
ний, где могут быть созданы необходимые условия для 
обучения и совершенствования врачей по видеотора
коскопической хирургии.

Основными требованиями к функционированию учеб- 
но-методических центров по обучению специалистов в 
области видеоторакоскопической хирургии должны быть 
[7]:

а) наличие клинической и методической базы для 
обучения;

б) наличие опыта работы в центре по основной спе
циальности -  торакальная хирургия;

в) высокий уровень эндовидеохирургической рабо
ты с использованием последних достижений науки и тех
ники;

г) обеспеченность учебного процесса профильными 
больными;

д) конкурентоспособность и востребованность цик
лов обучения на рынке учебных услуг.

В отделении торакальной хирургии 432 Главного во
енного клинического медицинского центра (432 ГВКМЦ) 
под эгидой кафедры военно-полевой хирургии военно
медицинского факультета в Белорусском государствен
ном медицинском университете уже в течение 15 лет 
выполняются различные видеоторакоскопические опе
ративные вмешательства на органах грудной клетки. К 
настоящему времени их произведено более 1300.

Совместно с фирмой «Этикон Эндо-хирургия» в сен
тябре 1995 года был организован Республиканский се
минар «Современные возможности торакальной хирур
гии с использованием сшивающих аппаратов и видео
торакоскопической техники».

За этот период в медицинской периодической печа 
ти нами опубликовано более 250 научных работ, посвя
щенных технике подобных оперативных вмешательств 
и эффективности эндоскопического оборудования.

На 76 научных форумах, проходивших в различных 
городах Республики Беларусь, СНГ и странах дальнего 
зарубежья, были доложены и обсуждены основные по
ложения разрабатываемых новых операций с исполь
зованием современной техники и инструментария.

Некоторые сотрудники отделения торакальной хирур
гии 432 ГВКМЦ и кафедры ВПХ прошли зарубежную 
стажировку.

Создана видеотека наиболее распространенных ви- 
деоторакоскопических операций.

Изданы; учебно-методическое пособие «Видеотора
коскопические оперативные вмешательства» (Шнитко 
С.Н., 2004), монография «Видеоторакоскопическая хи
рургия» (Шнитко С.Н., Бисенков Л.Н., 2006), в которых 
изложены основные вопросы диагностической эндоско
пии и эндовидеохирургических операций на органах груд
ной клетки.

Научные исследования в области совершенствова
ния современных видеоторакоскопических технологий
-  важнейшая составная часть работы профессорско-пре
подавательского состава кафедры. В частности, защи
щен ряд диссертационных работ в данной области: док
торская диссертация С.Н. Шнитко (2002) «Диагностичес
кие и лечебные возможности видеоторакоскопии в груд
ной хирургии», кандидатская диссертация А.Л. Стринке- 
вича (2005) «Обоснование патогенетической направлеи-
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ности видеоторакоскопической верхней грудной симпа- 
тэктомии в хирургическом лечении болезни Рейно».

Наш опыт свидетельствует о необходимости централи
зации подготовки врачей по видеоторакоскопической хи
рургии в рамках кафедры военно-полевой хирургии и ее 
клинической базы -  отделения торакальной хирургии 432 
ГВКМЦ с созданием учебно-методического центра для вне
дрения единых подходов в диагностике, тактике и эндоско
пического лечения больных торакального профиля.

Следует подчеркнуть, что в практическом плане обу
чение эндоскопическим технологиям является длитель
ным и многоэтапным процессом. На первом этапе необ
ходимо освоить методику диагностической видеотора
коскопии. Затем приобретенные ранее навыки должны 
совершенствоваться наряду с самостоятельным освое
нием азов лечебной видеоторакоскопии под контролем 
опытных педагогов-торакальных хирургов.

На заключительном этапе обучающиеся обязаны усво
ить тактические установки кафедры, довести до автоматиз
ма основные видеоторакоскопические оперативные приемы 
и самостоятельно выполнить операции под контролем веду
щих специалистов учебно-методического центра.

Таким образом, преподавание видеоторакоскопичес
кой хирургии на базе учебно-методического центра яв
ляется важным и результативным направлением подго
товки как будущих врачей, так и врачей, проходящих пе
реподготовку и усовершенствование. В свою очередь, 
это требует дальнейшего совершенствования методик 
обучения и разработки стандартов выполнения основ
ных видеоторакоскопических оперативных вмеша
тельств, а также создание мощной материально-техни
ческой и научно-практической базы.
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А.А. Бова, Д.В. Латщкнй  
ПРОБЛЕМЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА
Кафедра военно-полевой терапин ВМ едф в БГМ У

В настоящее время ведущей проблемой здра
воохранения многих стран является сердечно

сосудистая патология. Заболевания сердечно-сосуди- 
стой системы, являясь первой причиной смерти в мире, 
уносят ежегодно свыше 16 миллионов человек и при
водят к наибольшим экономическим потерям в раз
личных странах. Удельный вес ишемической болезни 
сердца (ИБС) среди причин смерти от сердечно-сосу- 
дистых заболеваний (ССЗ) составляет 43 -  88% и рез
ко возрастает у лиц старше 45 лет. Артериальная ги
пертензия (АГ) считается одним из основных факто
ров риска смертельного исхода от сосудистых катаст
роф [5]. Распространенность этого состояния состав
ляет от 15 до 80% среди лиц разных возрастных групп. 
На современном этапе многочисленное количество ис
следований посвящено изучению предрасполагающих 
развитию АГ факторов, выработке подходов к страти
фикации риска развития сосудистых событий, подхо
дов к качественной диагностике и лечению. В настоя

щее время успехи медицинской науки убедительно 
свидетельствуют о том, что вполне реально достичь 
эффективного контроля над АГ, снизив, таким обра
зом, неблагоприятное действие столь грозного фак
тора риска сосудистой смерти. Однако уровень арте
риального давления (АД) находится под эффективным 
контролем лишь у 8%, страдающих АГ. Называются 
различные причины такой ситуации: низкая привер
женность больных к лечению, отсутствие четких кли
нических симптомов повышенного АД, невозможность 
выполнять рекомендации из-за нарушений в когни
тивной сфере или низкий культурный уровень паци
ентов и т.д. [8].

Следует обратить внимание еще на одну важную, с 
нашей точки зрения, причину неэффективного лече
ния АГ. Увеличение продолжительности жизни чело
века сопровождается появлением, как правило, не 
одной, а нескольких болезней. Развитие общества на 
современном этапе сопровождается увеличением


