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Âîåííî-ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò
â ÓÎ «ÁÃÌÓ»

цинское обеспечение полетов авиации» и «Врачеб�
но�летная экспертиза», на которых прошли повы�
шение квалификации 29 врачей, обеспечивающих
полеты государственной и гражданской авиации,
что, несомненно, способствовало обмену опытом,
налаживанию сотрудничества и тесного взаимодей�
ствия между ними.
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Актуальность.ктуальность.ктуальность.ктуальность.ктуальность. Умение применять полученные
  знания на практике является одним из важ�

нейших критериев подготовки специалистов, а в
особенности – военных врачей. Крайне важно за�
ложить основы практической работы уже в период
обучения курсантов и слушателей. Поэтому мы вы�
деляем несколько этапов формирования практи�
ческих навыков.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
1 этап. Мотивация обучаемых. Побудить обучае�

мого к достижению поставленной цели в значитель�
ной степени может понимание важности и востре�
бованности в последующей профессиональной де�
ятельности изучаемого практического навыка. Не�
обходимо сформировать в его сознании мысль:
«Мне это нужно».

2 этап. Объяснение преподавателем методики
выполнения навыка. Важно объяснить курсантам
последовательность их действий (поэтапно) при
выполнении того или иного навыка. Необходимо
донести до них понимание того, что нарушение пра�
вил выполнения каждого из этапов снижает эффек�
тивность всей манипуляции, делает ее неэффектив�

ной или даже вредной. Обучаемый должен после
этого этапа сказать: «Я знаю, как это делать».

3 этап. Практическая демонстрация выполнения
навыка преподавателем. Для обучаемых раскрыва�
ются все нюансы правильного выполнения навыка:
положение больного, расположение врача, положе�
ние рук, необходимый инструментарий и оборудо�
вание и т.д. В их сознании формируется мысль: «Я
понимаю, как это делать».

4 этап. Выполнение навыка под контролем пре�
подавателя. Это возможность обучаемому приме�
нить свои знания на практике, самому понять слож�
ность правильного выполнения навыка, увидеть его
практическую пользу и эффективность, повышает
его заинтересованность в изучении дисциплины. В
результате дальнейшей тренировки он придет к
пониманию: «Я умею это делать».

Заключение. Методически правильное препода�
вание дисциплины «военно�полевая хирургия» на
фоне высокой мотивации обучаемых позволяет за�
ложить основы практических навыков у курсантов
и слушателей.
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Таким образом, накопленный уникальный опыт
медицинского обеспечения полетов авиации Рес�
публики Беларусь позволил заложить основы сис�
темы подготовки авиамедицинских специалистов,
что, безусловно, создало благоприятную основу для
повышения эффективности медицинской составля�
ющей безопасности полетов.
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Рассмотрим существующие сегодня протоко�
лы эрадикации HР:

ТТТТТерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:ерапия первой линии:
1) ИПП (или ранитидин висмут цитрат) в стандар�

тной дозе 2 раза в день
2) кларитромицин 500 мг 2 раза в день
3) амоксициллин 1000 мг 2 раза в день
Длительность лечения�минимум 7 дней
ТТТТТерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линииерапия второй линии
1) ИПП (или ранитидин висмут цитрат) в стандар�

тной дозе 2 раза в день
2) висмута субсалицилат или субцитрат 120 мг 4

раза в день
3) метронидазол 500 мг 3 раза в день
4) тетрациклин 500 мг 4 раза в день
Длительность лечения�минимум 7 дней
Блокаторы протонного насоса в настоящее вре�

мя занимают важное место в лечении больных с га�
строэнтерологическими заболеваниями. Они игра�
ют ведущую роль в курсовой и поддерживающей


