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ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АДАПТАЦИИ НОВОГО ПОПОЛНЕНИЯ 
 К УСЛОВИЯМ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 

Белоногов И.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: целью настоящего исследования являлось определение уровня и 
продолжительности периода адаптации нового пополнения к военной службе и выявление лиц 
с дезадаптационными расстройствами. Для достижения поставленной цели были поставлены 
следующие задачи: оценить состояние здоровья, заболеваемость военнослужащих из числа 
молодого пополнения, оценить удельный вес основных дезадаптационных расстройств и определить 
временной критерий адаптации к военной службе.

Материалы и методы. Источником информации для оценки состояния здоровья и 
заболеваемости исследуемой группы военнослужащих послужили результаты их углубленного 
медицинского обследования и сведения об обращаемости за медицинской помощью в течение 
первых 6 мес. военной службы, а также результаты их анкетирования.

Для проведения исследования были отобраны военнослужащие из числа молодого пополнения 
механизированной бригады в количестве 236 человек. Исследования проводились в течение первых 
6 мес. службы. 

В работе были использованы методы исследований: статистическая обработка данных, 
анкетирование респондентов, интерпретация полученных результатов.

В результате проведенного исследования установлено, что по степени адаптации 
военнослужащие распределились на 3 основные группы: подготовленные к военной службе 
(21,3 %), способные адаптироваться в короткие сроки (52,6 %) и «особая» группа военнослужащих 
(26,1 %) со специфическим типом адаптационных изменений с различными «донозологическими 
расстройствами» по четырем основным синдромам: вегетативному, вегетоневростеническому, 
вегетокардиальному и вегетогастроэнтерологическому. Адаптационный период у военнослужащих 
1-й группы в среднем продолжался от 1 до 1,5 мес., 2-й группы — от 2 до 3 мес., в 3 группе — от 4 
до 6 мес. (79,5 %) и более 6 мес. (20,5 %). 

Заключение. По результатам научной работы определены приоритетные направления в 
профилактике дезадаптационных расстройств, сформулированы предложения по оптимизации 
адаптации военнослужащих из числа нового пополнения к условиям воинской службы.

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА 
КАФЕДРЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВОЙСК  

И ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  
В УО «БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Боровко И.Р.
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Эпоха информационного общества, основой которого становятся знания, 
их производство, передача и усвоение, предъявляет новые требования к системе образования, ее 
моделям, методам и формам, позволяющим на качественно новом уровне подготовить обучающихся 
к будущей трудовой деятельности. Информация превращается в основной предмет человеческого 
труда, изменяет содержание самого процесса труда, расширяет участие работника в принятии 
решений, увеличивает многопрофильность наемного труда. В связи с вышесказанным, основными 
требованиями к преподавателю в настоящее время следует признать: 

•	способность к абстрактному мышлению; 
•	умение работать с компьютером; 
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•	умение анализировать статистическую и графическую информацию; 
•	способность логически мыслить, гибко реагируя на любые изменения производственной 

ситуации; 
•	способность быстро ассимилировать новые и разнообразные знания, т. е. иметь 

познавательную мобильность; 
•	умение работать «поверх профессиональных барьеров», т. е. совмещать сложные профессии, 

синтезируя многие знания.
Владение компьютером предполагает способность по-новому манипулировать информацией 

с использованием не только традиционных методов логического причинно-следственного анализа, 
но и приемов синтетического мышления. Внедрение электронной техники приводит к усилению 
независимости и автономии в трудовой деятельности. 

Материалы и методы. В докладе изложен опыт применения как традиционных методов 
обучения, применяемых на кафедре ОМОВ и ЭМ с применением новых подходов и педагогических 
разработок, так и новых моделей интерактивных методов (наряду с семинарскими и практическими 
занятиями): индивидуальное собеседование, ролевая игра, «мозговой штурм» и т.д.

Заключение. Современные образовательные технологии создают больше возможностей для 
реализации творческого потенциала профессорско-преподавательского состава, вносят элементы 
инновационности в содержание его труда, предъявляют новые требования к его компетенциям и ролям. 

ПСИХОЛОГИЯ В МЕДИЦИНЕ: БЫТЬ ИЛИ НЕ БЫТЬ? 
Власенко В. И.

Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. При всех позитивных тенденциях развития нашего общества следует 
признать, что стремительные социально-экономические преобразования не проходят бесследно. В 
силу различных причин (информационные перегрузки, информационная депривация и др.) среди 
населения растет распространенность психических расстройств доклинического регистра, таких 
как тревожность, фобии, дистимии, депрессии, личностные расстройства. Они существенно влияют 
на работоспособность и социальную активность пациентов, вызывают выраженный психический 
дискомфорт, наносят существенный социально-экономический ущерб, представляют значительную 
угрозу самим основам социальной организации человеческого общежития.

Прогнозы ВОЗ (2006 г.) неутешительные: к 2020 г. только депрессивные расстройства займут 
второе место по распространенности после сердечнососудистых заболеваний, а к 2030 г. они выйдут 
на первое место. Данные расстройства редко попадают в поле зрения психиатров и еще реже 
диагностируются врачами других специальностей. 

Общеизвестные научные факты свидетельствуют о том, что данные расстройства играют 
существенную роль в этиопатогенезе всех известных классов заболеваний. Так, в результате 
подавления иммунной системы возрастает риск развития инфекционной патологии, аутоиммунных 
процессов, аллергий, психических и даже онкологических заболеваний. Лица, страдающие данными 
расстройствами, оказываются в условиях хронического стресса и, как следствие, напряжения 
всех защитных и компенсаторных механизмов. Результатом гиперкомпенсации, декомпенсации 
и истощения защитных механизмов является целый спектр так называемой «психосоматической 
патологии». Такие пациенты годами обследуются и лечатся с диагнозами вегето-сосудистой 
дистонии, гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, желудочно-кишечных 
расстройств. В результате хронического утомления (астенизации) у таких людей снижается порог 
чувствительности зрительного и слухового анализаторов, снижаются возможности психики по 
концентрации и поддержанию должного уровня внимания, что влечет за собой повышение риска травм 
на производстве. У операторов транспортных средств или энергетических установок повышается риск 
чрезвычайных происшествий с возможным травмированием и гибелью других людей.

Заключение. Сложившуюся вокруг этой проблемы ситуацию профессор Н. А. Корнетов называет 
«биомедицинским редукционизмом». Т.е. из программ подготовки врача и, соответственно, из его 
практической деятельности мы практически исключаем психический фактор и как этиологический, 


