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На сегодняшний день в Вооруженных Силах Рес�
 публики Беларусь (ВС РБ) создана и функцио�

нирует эффективная и экономически целесообразная
система подготовки военно�медицинских кадров. Основ�
ным звеном этой системы является военно�медицинс�
кий факультет. В. отношение врачебного состава дан�
ная система предусматривает как преддипломную под�
готовку специалистов с высшим медицинским образо�
ванием, так и их дополнительное образование. В то же
время подготовке специалистов со средним специаль�
ным медицинским образованием, проходящих службу
в воинских частях на должностях фельдшера медицинс�
кого пункта воинской части, фельдшера – начальника
медицинского пункта батальона и других, до недавнего
времени должного внимания не уделялось. Выпускни�
ки медицинских училищ, заключая контракт на прохож�
дение военной службы, имеют в своем багаже только
общемедицинские знания и навыки. При этом специ�
фику медицинского обеспечения им приходится осваи�
вать в ходе занятий по специальной подготовке и эмпи�
рическим путем непосредственно в процессе своей де�
ятельности. Вследствие этого фельдшер в воинской ча�
сти, обладая зачастую хорошими практическими навы�
ками, не имеет достаточной теоретической базы.

Целенаправленная подготовка фельдшеров для
нужд Вооруженных Сил может осуществляться как в
виде преддипломной подготовки, так и дополнительно�
го образования.

В Российской Федерации, например, подготовка во�
енных фельдшеров проводится по первому варианту.
Томский военно�медицинский институт набирает курсан�
тов из числа лиц, имеющих общее среднее образова�
ние на срок обучения 3 года 10 месяцев. При этом в
качестве учебно�материальной базы используются не
только кафедры и клинические базы Томского военно�
медицинского института, но и Сибирского государствен�
ного медицинского университета, а также медицинско�
го колледжа.

В нашей стране предпочтение было отдано второму
варианту по целому ряду причин. Во�первых, значитель�
ное количество выпускников медицинских училищ и
колледжей после окончания изъявляют желание зак�
лючить контракт на прохождение военной службы в
Вооруженных Силах. Для Вооруженных Сил это выгод�
но, так как не требует материальных затрат на подго�
товку фельдшеров по общемедицинским дисциплинам.
Во�вторых, в соответствии с Положением о порядке про�
хождения военной службы, специалисту со средним спе�
циальным образованием может быть присвоено воинс�
кое звание «прапорщик» после прохождения подготов�
ки в учебном центре. Именно в ходе такой подготовки
фельдшер и приобретает необходимые знания и уме�
ния о специфике медицинского обеспечения воинских
формирований.

Подготовку военных фельдшеров было решено орга�

низовать на военно�медицинском факультете в учреж�
дении образования «Белорусский государственный ме�
дицинский университет» (далее – факультет), где име�
ются и высококвалифицированные профессорско�пре�
подавательские кадры, и подготовленная учебно�мате�
риальная база. На предварительном этапе были про�
анализированы квалификационные характеристики
специалиста со средним медицинским образованием
по специальности «Лечебное дело» и квалификации
«Фельдшер», изучена учебно�программная документа�
ция среднего специального медицинского учреждения
образования с целью изучения объема знаний, получа�
емых его выпускниками. В последующем в штат кафед�
ры организации медицинского обеспечения войск и
экстремальной медицины факультета введен цикл под�
готовки и переподготовки военных фельдшеров, а в
общегосударственный классификатор Республики Бе�
ларусь введена новая специальность 2�95 01 71 «Ме�
дицинское обеспечение воинской деятельности» (ква�
лификация «Военный фельдшер»),

В настоящее время на цикле подготовки и перепод�
готовки военных фельдшеров осуществляется обучение
среднего медицинского персонала по двум формам до�
полнительного     образования: переподготовка и повы�
шение квалификации руководящих работников и спе�
циалистов.

ПереподготовкаПереподготовкаПереподготовкаПереподготовкаПереподготовка
Переподготовка�это форма дополнительного обра�

зования, при которой обучающийся в процессе обуче�
ния осваивает новую специальность и по окончании
обучения ему присваивается соответствующая квали�
фикация. На цикле подготовки и переподготовки воен�
ных фельдшеров осуществляется переподготовка по
специальности 2�95 01 71 «Медицинское обеспечение
воинской деятельности», и выпускникам присваивает�
ся квалификация «Военный фельдшер».

В 2010 году в связи с изменением законодатель�
ства в общереспубликанских масштабах осуществлял�
ся переход на новые типовые учебные планы перепод�
готовки по всем имеющимся специальностям. Этот про�
цесс не обошел стороной и цикл подготовки и перепод�
готовки военных фельдшеров. На факультете     разрабо�
тан и успешно прошел все ступени согласования и ут�
верждения типовой учебный план переподготовки по
указанной выше специальности (зарегистрирован за
№ 1). На основании данного типового учебного плана
переработана учебно�программная документация пе�
реподготовки военных фельдшеров.

Сегодня учебный план переподготовки предусмат�
ривает обучение в течение 750 часов (что составляет
22 учебные недели или 5 месяцев). Из этого времени
80% отводится на аудиторные занятия (600 часов) и 20%
рассчитано на самостоятельную работу слушателей (150
часов). При этом за весь период обучения слушатели
должны освоить содержание учебных программ по 14



Âîïðîñû ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ó÷åáíîãî ïðîöåññà

3

дисциплинам, разделенным на три группы.
Первую группу составляют гуманитарные и социаль�

но�экономические дисциплины, к которым относятся
«Идеологическая подготовка» (по 2 часа в неделю) и
«Основы военного законодательства» (8 часов), знания
которых помогают выпускникам цикла легче ориенти�
роваться в законодательной базе, регламентирующей
порядок прохождения военной службы.

Во вторую группу выделены общепрофессиональ�
ные дисциплины, к которым относятся «Общевоинские
уставы» (16 часов), «Строевая подготовка» (14 часов),
«Физическая подготовка» (62 часа, по 3 часа в неделю),
«Тактическая подготовка» (30 часов), «Огневая подго�
товка» (6 часов), «Основы радиационной, химической и
биологической защиты» (14 часов). С этими дисципли�
нами слушатели уже познакомились в ходе профессио�
нально�должностной и боевой подготовки в своих воин�
ских частях. Поэтому при их изучении в ходе переподго�
товки внимание обучающихся акцентируется на тех мо�
ментах, которые важны военному медику при выполне�
нии им своих задач по предназначению.

Наконец, в группу дисциплин специальности вошли
такие дисциплины, как «Организация медицинского
обеспечения войск» (132 часа), «Военно�полевая хирур�
гия» (104 часа), «Военно�полевая терапия» (50 часов),
«Внутренние болезни» (56 часов), «Военная эпидемио�
логия» (108 часов) и «Военная гигиена с физиологией
военного труда» (108 часов). Изучение именно этих дис�
циплин позволяет слушателям получить те основопола�
гающие знания по организации медицинского обеспе�
чения войск, которые им не преподавались при получе�
нии базового медицинского образования.

Процесс обучения при освоении программ по дис�
циплинам переподготовки построен по цикловому ме�
тоду. Вначале слушатели прослушивают курс лекций
(148 часов или 5 недель, что составляет примерно 1/5
всего учебного времени). Далее они приступают к прак�
тическому освоению полученной информации, на что
отводится 4/5 учебного времени. Занятия проводятся
не только в классах, на тренажерах, но и на клиничес�
ких базах военно�медицинского факультета (432
ГВКМЦ, 2�ая ГКБ и т.д.).

Завершается изучение дисциплин переподготовки
текущей итоговой аттестацией. В ходе текущей аттеста�
ции сдаются экзамены по военно�полевой хирургии,
военно�полевой терапии, внутренним болезням; заче�
ты по идеологической и физической подготовке, орга�
низации медицинского обеспечения войск, военной
эпидемиологии и военной гигиене; по остальным дис�
циплинам текущая аттестация проводится в форме со�
беседования. Текущая аттестация проходит поэтапно:
компьютерное тестирование, проверка практических
навыков (если необходимо) и устное собеседование.
Итоговая аттестация проводится в форме комплексно�
го государственного экзамена, на который выносятся
вопросы по трем дисциплинам: «Организация медицин�
ского обеспечения войск», «Военная эпидемиология» и
«Военная гигиена с физиологией военного труда».

Зачисление на обучение по программе переподго�
товки по специальности «Медицинское обеспечение
воинской деятельности» осуществляется на конкурсной

основе. К участию в конкурсе допускаются военнослу�
жащие из числа солдат и сержантов в возрасте до 35
лет, имеющих среднее фельдшерское медицинское об�
разование по специальности «Лечебное дело» (квали�
фикация «фельдшер», «фельдшер�акушер», «фельдшер�
лаборант») и проходящих военную службу по контракту
на должностях прапорщиков. Конкурс осуществляется
по сумме баллов трех составляющих:

средний балл документа об образовании;
средний балл оценок по профессионально�должно�

стной подготовке;
оценка по физической подготовке.
Всего с 2006 года обучение по программам пере�

подготовки на факультет прошли 50 военных фельдше�
ров. Из них в интересах Сухопутных войск подготовлено
22 специалиста, в интересах Военно�����Воздушных Сил и
Войск Противовоздушной обороны�17, в интересах Сил
Специальных Операций�5 и из частей центрального под�
чинения�6. Все слушатели продемонстрировали высо�
кую заинтересованность в ходе обучения и высокий уро�
вень знаний при текущей и итоговой аттестации. Так,
средний бал экзаменационных оценок в 2006 году со�
ставил 8,9; в 2007�8,7; в 2008�7,9; в 2009�9,1 и в 2011�
8,0.

У слушателей наибольший интерес во время обуче�
ния вызвало изучение клинических дисциплин�военно�
полевой хирургии и военно�полевой терапии. Действи�
тельно, несмотря на занятия по специальной подготов�
ке в рамках профессионально�должностной подготов�
ки, проводимой в воинских частях, у войсковых врачей
зачастую отсутствуют условия для преподавания сред�
нему медицинскому персоналу данных дисциплин на
должном уровне. Несомненно, важное значение имело
также отсутствие у слушателей глубоких базовых зна�
ний по военно�полевой хирургии и военно�полевой те�
рапии. Так как в медицинских училищах эти дисципли�
ны преподаются в ознакомительном плане. Кроме того,
в своей повседневной деятельности медицинской служ�
бе войскового звена, как правило, не приходится стал�
киваться с боевой хирургической и терапевтической
патологией. Все эти факторы, на наш взгляд, и опреде�
ляют высокий интерес слушателей к изучению клини�
ческих военно�медицинских дисциплин.

В отличие от клинических дисциплин, вопросы воен�
ной гигиены, военной эпидемиологии, а так же органи�
зации медицинского обеспечения войск являются
неотъемлемой частью повседневной деятельности ме�
дицинского персонала воинских частей. Слушатели из�
начально показывают достаточно высокий уровень зна�
ний по практическим аспектам данных дисциплин, хотя
в медицинских учебных заведениях они не изучались.
Не имея изначально знаний по данным дисциплинам,
но постоянно сталкиваясь с теми или иными вопросами
организации медицинского обеспечения войск, фельд�
шера приобретают навыки практического выполнения
таких мероприятий, как проведение амбулаторного при�
ема, организация амбулаторного и стационарного ле�
чения, неотложной помощи, медицинского контроля за
различными сторонами жизнедеятельности военнослу�
жащих. Поэтому в начале обучения эти разделы пред�
ставлялись слушателям менее сложными и интересны�
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ми. Однако после возвращения к местам прохождения
службы, выполняя практически те же обязанности, что и
до обучения, но применяя полученные знания, военные
фельдшера отмечают возможность решения поставлен�
ных задач на качественно новом уровне. Понимание
предпосылок, определяющих необходимость проведе�
ния тех или иных мероприятий медицинского обеспече�
ния войск, позволяет выпускникам находить более оп�
тимальные пути достижения поставленных целей с наи�
меньшими затратами сил и средств.

Повышение квалификацииПовышение квалификацииПовышение квалификацииПовышение квалификацииПовышение квалификации
Повышение квалификации�это вид дополнительно�

го образования, предполагающий повышение своего
уровня знаний в рамках установленной программы, но
не предусматривающие получение новой специальнос�
ти. Целевая установка повышения квалификации пред�
полагает изучение современного состояния дел по ка�
кой�либо избранной тематике. На цикле подготовки и
переподготовки военных фельдшеров осуществляется
повышение квалификации по программе «Организация
медицинского обеспечения войск» для фельдшеров
Вооруженных Сил Республики Беларусь, других войск и
воинских формирований.

Данная программа повышения квалификации рас�
считана на 80 учебных часов (или 2 недели). В отличие
от переподготовки, повышение квалификации предпо�
лагает значительную долю теоретических занятий: доля
лекций составляет примерно 50% от общего времени
обучения. Программа обучения состоит из двух разде�
лов: общего и профильного. Общий раздел включает в
себя идеологическую подготовку (4 лекционных часа),
а профильный – тактическую подготовку (4 часа), осно�
вы международного гуманитарного права (2 часа) и соб�
ственно организацию медицинского обеспечения войск
(70 часов). Итоговая аттестация предусматривает собе�
седование по изученной тематике.

Так как обучение по программе повышения квали�

фикации не предполагает ни получения воинского зва�
ния «прапорщик», ни получения новой специальности,
то для обучения по программе повышения квалифика�
ции зачисляются лица, имеющие среднее специальное
медицинское образование (фельдшер, медицинская
сестра) без возрастных ограничений. Формирование
групп происходит по мере поступления заявок.

Таким образом, существующие на цикле подготовки
и переподготовки военных фельдшеров формы обуче�
ния позволяют охватить основные направления допол�
нительной подготовки кадров со средним специальным
медицинским образованием для нужд Вооруженных
Сил. При этом обеспечивается как первоначальное фор�
мирование комплекса знаний и навыков, необходимых
для выполнения фельдшерами своих задач по предназ�
начению, так и возможность поддерживать его на вы�
соком уровне.

Основной проблемой, существующей на сегодняш�
ний момент на цикле подготовки и переподготовки во�
енных фельдшеров, является прохождение учреждени�
ем образования «Белорусский государственный меди�
цинский университет» процедуры аккредитации в соот�
ветствии с требованиями законодательства Республи�
ки Беларусь.

Дальнейшее совершенствование подготовки воен�
ных фельдшеров предполагает развитие динамических
средств передачи информации, производство статичес�
ких иллюстративных материалов (таблиц, схем, графи�
ков), дальнейшую разработку технических средств про�
грамми�рованного обучения и контроля (на базе ЭВМ),
использование тренажеров и т.д. С этой целью продол�
жается работа по созданию обучающих и контролирую�
щих программ, учебно�методических комплексов, раз�
витию электронной библиотеки, созданию коллекции
видеоматериалов и материалов о современных воору�
женных конфликтах.
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Âîåííî-ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò â ÓÎ «ÁÃÌÓ»

Âðåìÿ, ïðîøåäøåå ñ ìîìåíòà îòêðûòèÿ â 1886 ãîäó àâñòðàëèéñêèìè ó÷åíûìè J.Warren è B.
Marchall ñïèðàëåâèäíûõ áàêòåðèé (Helicobacter pylori) â ñëèçèñòîé îáîëî÷êå àíòðàëüíîãî îòäåëà
æåëóäêà ïîçâîëèëî âðà÷àì ïðîéòè ñëîæíûé ïóòü ïîíèìàíèÿ ðîëè Helicobacter pylori-èíôåêöèè â
ðàçâèòèè ãàñòðîäóîäåíàëüíûõ çàáîëåâàíèé. Ñåãîäíÿ, ñïóñòÿ ïî÷òè ÷åòâåðòü âåêà ìîæíî ñ óâåðåí-
íîñòüþ ñêàçàòü – ó ïðàêòè÷åñêîãî âðà÷à ñåãîäíÿ âîïðîñîâ ïî ëå÷åíèþ Hp-àññîöèèðîâàííîé èíôåê-
öèè ãîðàçäî áîëüøå, ÷åì îòâåòîâ.

Эпидемиологическими исследованиями, прове�
денными в разных странах, было установлено,

что Hp�инфекция широко распространена в мире: бо�
лее 60% населения на всех континентах земного шара
инфицировано Hp начиная с детского возраста, особен�
но в популяции развивающихся стран Азии, Африки и
Латинской Америки [46] (рис.1).

Выяснилось, что хронический гастрит (ХГ) ассоции�

руется с Hp�инфекцией в 60�75% случаев, язвенная бо�
лезнь (ЯБ) – в 12�15%, рак желудка (РЖ) – в1%, MALT�
лимфома желудка – в 0,5% [14]. На рис. 2 представле�
на Hp�ассоциированная патология.

Сегодня мы можем говорить и о роли HР�инфекции
в развитии ряда внепищеварительных заболеваний [3,
4]. HР�инфекция влияет на обмен железа. Первым при�
мером ассоциации между НР�инфекцией и дефицитом

Â ïîìîùü âîéñêîâîìó âðà÷ó


