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организации (далее - ЛПО) Минздрава и военно-
лечебные организации (далее - ВЛО) Миноборо
ны России;

4) оказание консультативно-методической по
мощи специалистам ЛПО Минздрава и ВЛО Ми
нобороны России в районе ЧС.

Обеспечение готовности БрСМП к действи
ям по предназначению возлагается на началь
ника ВМедА. Кроме основного состава БрСМП  
в обязательном порядке предусматривается со
здание её дублирующего состава. Сроки выезда 
(вылета) БрСМП с имуществом в район ЧС опре
деляются исходя из местных условий. Снабжение  
БрСМП медицинским, санитарно-хозяйствен
ным и специальным имуществом осуществляет
ся ВМедА по принципу приоритетного обеспече
ния согласно стандарту оснащения. Имущество 

бригады комплектуется и хранится в ВМедА  
в специальных наборах и укладках, готовых  
к быстрой выдаче.

В случае применения НФСМК в зоне ЧС, дан
ные формирования будут работать в госпиталь
ном периоде оказания медицинской помощи. 
Режим работы бригады в ЧС – в среднем 12 ча
сов в сутки. В госпитальном периоде поражен
ным в ЧС будет оказана специализированная 
медицинская помощь, в том числе высокотех
нологичная. Основной формой оказания меди
цинской помощи при ЧС является экстренная 
медицинская помощь, оказываемая при трав
мах, отравлениях, состояниях, возникающих в ре
зультате воздействия на население поражающих 
факторов ЧС, представляющих угрозу жизни по
страдавшим.

Ю. А. Соколов 
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Актуальность повышения качества экспер
тизы вестибулярной устойчивости лиц «ве

стибулярных профессий» в Вооруженных Силах, 
и, в первую очередь, летного состава обуслов
лена тенденцией к возрастанию удельного веса 
сниженной вестибулярной устойчивости при 
первичном медицинском освидетельствовании, 
обусловленной как медицинскими (вредные 
привычки, наличие хронической патологии вну
тренних органов), так и социальными причинами 
(гиподинамия, гипокинезия, снижение удельного 
веса активных и повышение пассивных переме
щений в пространстве). Вместе с тем, право при
нимать экспертное решение при оценке пере
носимости одного из важнейших динамических 
факторов полета – ускорений – предоставлено 
на откуп оториноларингологу, что в ряде случаев 
является не совсем оправданным, т. к. многочи
сленные физиологические реакции, возникаю
щие при воздействии на вестибулярный аппарат 

адекватных надпороговых раздражителей, рас
пространяются далеко за пределы компетенции 
ЛОР-врача.

Цель исследования: установить основные 
факторы, снижающие толерантность свидетель
ствуемых к вестибулярной нагрузке при ис
пользовании общепринятых в практике врачеб
но-летной экспертизы методик надпороговой 
вестибулярной стимуляции адекватными раз
дражителями.

Материал и методы. Проведен статисти
ческий анализ результатов 1670 исследований 
вестибулярной устойчивости, проведенных в пе
риод с 2005 по 2009 гг. летному составу и кан
дидатам к летному обучению с применением 
методики с непрерывной кумуляцией ускоре
ний Кориолиса в течение 2-х и 3-х мин. (НКУК-2′  
и НКУК-3′) с помощью пакета прикладных про
грамм «STATISTICA», ver. 6. Дизайн исследования: 
проспективное, одномоментное, пассивное.
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Результаты и обсуждение. Используя для оп
ределения корреляционной зависимости и оценки 
тесноты связей отдельных вышеперечисленных 
факторов с частотой сниженной и неудовлетвори
тельной переносимости вестибулярной нагрузки 
непараметрический коэффициент Спирмена (r) 
при заданном значении вероятности (p < 0,05), 
были получены следующие результаты:

1. Факторы, связанные с функциональным 
состоянием свидетельствуемого на момент 
проведения обследования: нарушение режи
ма труда и отдыха, режима питания (ρ = 0,78); 
волнение свидетельствуемого в связи с про-
ведением ему вращательной пробы впервые 
(ρ = 0,67). 

2. Факторы, связанные неблагоприятны
ми условиями микроклимата в кабинете вра

ча (высокая температура, влажность и т. д.)  
(ρ = 0,58).

3. Факторы, связанные с состоянием здоро
вья свидетельствуемого на момент проведения 
обследования: острые заболевания желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) (ρ ~ 1); острые респи
раторные заболевания (ρ = 0,64); хронические 
заболевания ЖКТ в фазе нестойкой ремиссии  
ρ = 0,86); нейроциркуляторная астения (ρ = 0,74). 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют, что в общей структуре причин 
сниженной и неудовлетворительной переноси
мости вестибулярной вращательной пробы лег
ко корригируемые факторы составляют около 
70%, что необходимо учитывать при проведении 
вестибулометрии свидетельствуемым, особенно 
при первичном отборе в авиацию.

А. П. Пантюхов 
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Особенности подготовки допризывни-
ков. В Израиле все население, достиг

шее 18 лет, за некоторыми исключениями, 
под лежит призыву на действительную военную 
службу. Однако подготовка к армейской службе 
начинается задолго до призыва.

Начальная военная подготовка школьников 
осуществляется в рамках молодежной военизи
рованной организации ГАДНА, во главе которой 
стоят кадровые офицеры израильской армии, 
координирующие свою деятельность с Мини
стерством просвещение и Генеральным шта
бом ЦАХАЛ.

Ежегодно старшеклассники проходят двухне
дельные военные сборы в лагерях. По оконча
нию сборов каждый школьник проходит аттеста
цию, на которой даются заключения об уровне 
подготовки и рекомендации по выбору армей
ской специальности, В рамках ГАДНА действуют 
также авиационная и военно-морская секции.

Для подростков действует целая сеть кадет
ских корпусов. Лучшие выпускники могут про
должить обучение в университетах.

Особенности подготовки военнослужащих 
срочной службы. Все новобранцы проходят 
курс молодого бойца, длительность и сложность 
которого зависят от рода войск, в которые на
правляется призывник. В боевых частях данный 
курс длится до 6 месяцев, а в тыловых – 1 ме
сяц. По окончанию курса солдатам присваивает
ся индекс боевой подготовки. Величина индекса 
определяется уровнем боевой подготовки и повы
шается при прохождении дополнительных курсов.

Для солдат боевых частей следующим эта
пом боевой подготовки является курс «продви
нутого» обучения, который длится несколько ме
сяцев. Наиболее подготовленные бойцы затем 
проходят курсы сержантов, и лишь самые луч
шие выпускники курса сержантов могут направ
ляться на курсы офицерские курсы. 

Особенности подготовки офицерских ка-
дров. К экзаменам для поступления на офицер
ские курсы допускаются только лучшие солда
ты и сержанты, прошедшие тщательный отбор.  
К потенциальным кандидатам предъявляются 
жесткие требования.


