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СИСТЕМА ПРЕПОДАВАНИЯ ОБЩЕВОЕННЫХ ДИСЦИПЛИН  
НА ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ

Шалагин О.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Основная цель изучения дисциплин — формирование знаний о тактике 
действий и боевом применении подразделений сухопутных войск ВС РБ. 

В процессе изучения дисциплин обучающиеся приобретают знания и умения, необходимые 
для работы по избранной специальности. Полученные знания способствуют выработке научных 
представлений, определяющих правильное понимание окружающей действительности.

Тип занятий: комбинированный, методические приемы — словесные, наглядные, практические 
и активные.

Методика изложения нового материала проходит с использованием дидактических и 
наглядных средств. Методика контроля, а также оценки знаний и умений осуществляется по 
принципу объективности. Преподаватели добиваются самостоятельной деятельности обучающихся 
на занятии.

Учебно-воспитательная работа является основным видом деятельности военно-медицинского 
факультета по подготовке офицеров медицинской службы запаса и проводится в соответствии с 
утвержденными учебными программами, которые определяют организацию, идейно-теоретическое, 
научное и практическое содержание военной подготовки курсантов факультета и студентов 
университета, а также оптимальный объем теоретических и практических навыков, приобретаемых 
ими по установленной военной специальности.

За время обучения курсанты факультета изучают три раздела дисциплины «Общевоенная и 
тыловая подготовка»: идеологическая подготовка, общевоенная подготовка, общая тактика.

Студенты изучают три раздела дисциплины «Специальная военная подготовка»: 
идеологическая подготовка, общевоенная подготовка, общая тактика.

Заключение. Контроль над успеваемостью подразделяется на текущий и итоговый. Текущий 
контроль усвоения материала проводится каждым преподавателем. Он осуществляется в форме 
выборочного или фронтального опроса в ходе занятий, индивидуальных бесед, проверки конспектов 
и различных отчетных документов.

Итоговый контроль проводится для определения степени достижения учебных целей по 
установленной специальности или дисциплине.

ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНКИ СТАТУСА ПИТАНИЯ У 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Ширко Д.И. ,канд. мед. наук, 
Белорусский государственный медицинский универститет

Актуальность. В настоящее время опубликовано большое количество работ по изучению 
статуса питания различных групп населения, в которых для его оценки используются отдельные 
показатели, характеризующие структуру, функцию и адаптационные возможности организма. В то 
же время критерии комплексной оценки состояния здоровья, сложившегося под влиянием питания 
не разработаны, не учитывается психологическая составляющая здоровья.

Цель исследования. Нами было проведено исследование с целью разработки интегрального 
показателя статуса питания.

Объектом исследования являлись 2000 военнослужащих срочной службы и курсантов 18–25-ти лет.
Материалы и методы. В работе использовались соматометрические, осциллометрический, 

физиологические, физиометрические, расчётные, психометрические, статистические методы 
исследования и обработки информации.

Результаты. В результате проведенного исследования было установлено, что наиболее 
информативными показателями для оценки состояния здоровья молодых людей по статусу 
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питания являются величина жирового компонента тела, комплексный показатель физической 
подготовленности, времени выполнения пробы Штанге, индекс функциональных изменений 
системы кровообращения и выраженность личностной тревожности.

На основании полученных результатов был разработан интегральный показатель оценки 
статуса питания молодых людей 18–25 лет, рассчитываемый по сумме баллов, полученных при 
оценке величины перечисленных пяти показателей.

Общая сумма: 15–17 баллов свидетельствуют о недостаточном или избыточном статусе 
питания, 18–22 балла о пониженном или повышенном, 23–25 баллов об оптимальном статусе 
питания.

Заключение. Предложенные показатели и критерии их оценки могут быть широко использованы 
при скрининговых обследованиях молодых людей с целью выявления у них донозологических 
состояний для проведения целенаправленных профилактических мероприятий по коррекции 
состояния здоровья.

ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ В ХИРУРГИИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЙ ГРУДИ
Шнитко С.Н., д-р. мед. наук, профессор

Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Травмы груди, по данным Е.А.Вагнера, даже в мирное время составляют 8–10 % 
от всех механических повреждений. При этом ошибки в диагностике и лечении встречаются более 
чем в 30 % случаев, частота осложнений колеблется от 13 до 21 %, а летальность достигает 10 %.

Цель исследования: анализ ошибок в диагностике и лечении огнестрельных ранений груди и 
их влияния на возникновение осложнений.

Методы и материалы. В период 1985–2009 гг. на лечении в отделении торакальной хирургии 432 
ГВКМЦ ВС РБ находилось 136 пострадавших с открытыми травмами груди, что составило 26,4 % из всех 
повреждений грудной клетки. Из них у 96 (70,6 %) ранения были нанесены огнестрельным оружием, у 
40 (29,4 %) — колющими и режущими предметами. Учитывая особенности течения травматической 
болезни при огнестрельных ранениях груди, мы сочли необходимым подробнее остановиться именно на 
них. У 70 (72,9 %) пострадавших имелись пулевые ранения, у 26 (27,1 %) — осколочные.

Результаты. Успех лечения пострадавших при огнестрельных ранениях груди связан, прежде 
всего, с применением комплексной противошоковой терапии и дренированием плевральной полости. 
В выполнении торакотомии в нашем исследовании нуждались 11,5 % пострадавших.

В послеоперационном периоде у 5 (5,2 %) раненых с ОРГ развилась эмпиема плевры, у 8 
(8,3 %) — пневмония, у 9 (9,4 %) наблюдалось нагноение раны. Умерли 3 пострадавших (3,1 %): 
2 — с ранением сердца, 1 — с повреждением легкого, пищевода и других внутренних органов.

При анализе ошибок в диагностике и лечении огнестрельных ранений груди следует различать 
организационно-тактические ошибки, технические ошибки и дефекты послеоперационного ведения 
и лечения пострадавших.

Заключение. Учет ошибок и дефектов в оказании помощи пострадавшим с огнестрельными 
ранениями груди позволит практическим врачам в большинстве случаев избежать осложнений и 
неблагоприятных исходов лечения.

ПОДГОТОВКА ВОЕННЫХ ФЕЛЬДШЕРОВ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
Шнитко С.Н., д-р. мед. наук, профессор, Стринкевич А.Л., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Создание на базе военно-медицинского факультета в учреждении образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» цикла подготовки и переподготовки 
военных фельдшеров (ЦПиПВФ) решило проблему подготовки для нужд Вооруженных Сил 


