
60 

в летнее время года на сборах и в индивидуальном порядке на местах. Значи-
мость индивидуальной формы подготовки особенно возрастала в подразделени-
ях, выполнявших задачи автономно, и в отдельных гарнизонах. Обращает на се-
бя внимание разный уровень эффективности противоэпидемических и профи-
лактических мероприятий. Как правило, больше выраженная их действенность 
объяснялась назначением в полку (бригаде) фельдшера, ответственного за непо-
средственно осуществление дезинфекции и контрольных функций, не требую-
щих врачебной компетенции. Представляется рациональным ввести в штат ме-
дицинской службы полка должность санитарного фельдшера-офицера медицин-
ской службы, предусмотрев для него соответствующие права и обязанности. В 
общих чертах система организации дезинфекции с использованием авторазли-
вочной механики химической службы применялись в частях Вооруженных сил. 

Практика подтвердила приемлемость и необходимость сочетания традици-
онной и механизированной обработки больших территорий при обеспечении 
санитарно-эпидемиологических учреждений техникой подобного типа. В целях 
упорядочения обеспечения частей зоны ответственности дезинфекционными 

средствами, прививочным материалом, питательными средами и диагностиче-
скими препаратами хранение и распределение их были полностью переданы в 
ведение отряда. Принятые дополнительные меры повысили своевременность, 
целенаправленность и объем снабжения войск указанными средствами. 

Таковые основные принципы и тактика использования санитарно-эпидеми-
ческих и профилактических учреждений в мирное и военное время. Использо-
вание их в практической работе медицинских специалистов значительно повы-
сит эффективность функционирования подразделений санитарно-эпидемиоло-
гических учреждений и подразделений, облегчит решении многих задач на терри-
тории ряда военных командований при возникновении экстремальных ситуаций. 
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Нестабильная политическая и экономическая обстановка в современном 
мире приводит к развязыванию военных конфликтов, приобретающих глобаль-
ный характер и требующих большого количества мобилизационных людских 
ресурсов. В этих условиях особую актуальность приобретает подготовка военно-

обученного резерва для удовлетворения потребности вооруженных сил и других 
воинских формирований в том числе и офицеров медицинской службы запаса. 
В целях совершенствования подготовки офицеров медицинской службы запаса 
в Республике Беларусь изучается зарубежный опыт организации их обучения. 

Были проанализированы нормативно-правовые акты и материалы научных 
публикаций из электронных и печатных открытых источников касающиеся ор-
ганизации подготовки офицеров медицинской службы запаса в Республике Бе-
ларусь и Украине. 
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С 2006 г. [1] военная подготовка согласно Закона Украины «О всеобщей во-

инской обязанности и военной службе» [2] проводится на кафедрах медицины 

катастроф и военной медицины высших медицинских учебных заведений (да-

лее — ВМУЗ) или в Украинской военно-медицинской академии по государ-

ственному заказу за счет средств государственного бюджета (по договору с по-

следующим обязательством о прохождении воинской службы) или за плату на 

добровольных началах. К обучению допускаются граждане как мужского, так и 

женского пола имеющие или получающие степень высшего медицинского обра-

зования не ниже бакалавра. Если учебное заведение не имеет кафедры меди-

цины катастроф и военной медицины, граждане могут проходить военную под-

готовку в других заведениях, имеющих такую кафедру, а также выбрать место 

прохождения военной подготовки, даже если в их заведении такая подготовка 

осуществляется, при условии соответствия медицинской специализации, кото-

рую они имеют или получают [3]. 

После изменений, внесенных в Закон Республики Беларусь «О воинской 

обязанности и воинской службе» в 2018 г., обучение по программам подготовки 

офицеров медицинской службы запаса на военных кафедрах и факультетах, 

проходят все граждане мужского пола, годные по состоянию здоровья к воен-

ной службе в военное время и получающие в дневной форме высшее образова-

ние I ступени по специальностям (направлениям специальностей, специализа-

циям) профиля образования «Здравоохранение» [4]. 

Военная подготовка в обеих странах включается в учебные планы высшего 

образования, как отдельная учебная дисциплина и состоит из теоретической и 

практической военной подготовки в учреждении высшего образования (далее — 

УВО), и учебного сбора (итоговой практики). При этом в Украине предусмотре-

на обязательная комплексная практическая составляющей военной подготовки, 

включающая первичную военно-профессиональную подготовку и подготовку 

по тактической медицине в объеме 108 часов для всех военно-учетных специ-

альностей (далее — ВУС), которая проводится после овладения теоретической 

составляющей в ВМУЗ на базе воинских частей или учебных центров высших 

военных учебных заведений (военных учебных подразделений) за счет времени, 

отведенного на каникулярный отпуск граждан [3]. 

Объем военной подготовки за весь период обучения предусматривает не 

менее 29 кредитов Европейской кредитной трансферно-накопительной систе-

мы (далее — ЕКТС), что соответствует не менее 870 часов аудиторной (435 ч.) и 

самостоятельной (435 ч.) работы [3]. В Республике Беларусь на изучение воен-

ной подготовки отводится от 240 до 800 аудиторных часов в зависимости от 

ВУС [5]. Военная подготовка, как правило, планируется и проводится в течение 

одного учебного дня в неделю (методом проведения «военного дня») сроком до 

двух лет обучения, что так же предусмотрено и в Республике Беларусь.  

Основные требования к профессиональным качествам, знаниям и умениям 

специалиста, перечень компетенций, необходимых для успешного выполнения 

профессиональных обязанностей на должностях офицерского состава, определя-

ются в квалификационной характеристике офицера медицинской службы запаса, 

соответствующей ВУС, утверждаемой директором военно-медицинского департа-

мента Министерства обороны Украины. Аналогом квалификационной характери-

стике в Республике Беларусь являются квалификационные требования к подго-

товке офицера медицинской службы запаса в УВО профиля образования «Здраво-

охранение» по ВУС утверждаемые Министром обороны Республики Беларусь. 

Зачисление граждан Украины для прохождения военной подготовки осу-
ществляется по результатам конкурсного отбора и медицинского освидетель-
ствования. В республике Беларусь по результатам медицинского освидетель-
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ствования. Зачисление граждан для прохождения военной подготовки в обеих 
странах осуществляется приказом ректора УВО [3, 5]. 

Подготовка офицеров запаса Украины осуществляется по программе воен-

ной подготовки соответствующей военно-учетной специальности, которая состо-

ит из двух разделов: «Военно-ориентированные модули» и «Военная подготовка». 

Программа разрабатывается на основании квалификационной характеристики с 

учетом содержания образовательно-профессиональной программы соответству-

ющей специализации. При этом раздел «Военно-ориентированные модули» обяза-

телен к изучению всеми соискателями высшего образования ВМУЗ и включает 

модули и дисциплины с одинаковым количеством кредитов ЕКТС для различных 

ВУС. Раздел «Военная подготовка» изучается будущими офицерами запаса и 

имеет различия в количестве кредитов ЕКТС в зависимости от ВУС [3]. 

В Республике Беларусь на основе квалификационных требований к подготов-

ке офицера медицинской службы запаса в УВО профиля образования «Здраво-

охранение» по ВУС, разрабатываются учебные программы по дисциплинам. 

Дисциплины, включенные в «Военно-медицинский модуль» изучаются всеми 

студентами УВО при этом количество часов, отведенное на изучение, отличает-

ся для различных специальностей, дисциплину «Специальная военная подго-

товка» изучают будущие защитники отечества. 

Граждане Украины, имеющие степень высшего образования не ниже бака-

лавра, прошедшие теоретический и практический курс обучения по военной под-

готовке в ВМУЗ и комплексные практические занятия по изучению курса первич-

ной военно-профессиональной подготовки и тактической медицины, привлекают-

ся к прохождению учебного сбора, предусмотренного программой военной подго-

товки. Учебный сбор организуется по окончании обучения в ВМУЗ в текущем году 

или за счет времени, отведенного на каникулярный отпуск соискателей высшего 

образования. В ходе учебного сбора на граждан Украины распространяются пра-

ва и обязанности, установленные актами законодательства для военнообязанных, 

призванных на сборы. Учебный сбор проводится в воинских частях (на кораблях) 

или в высших военных учебных заведениях (военных институтах), имеющих соот-

ветствующую материально-техническую базу для проведения практического обу-

чения. Проведение учебного сбора является завершающим этапом военной подго-

товки. Продолжительность учебного сбора по всем ВУС составляет 30 суток 

(184 часа, из них144 — занятий под руководством преподавателей) [3]. 

В Республике Беларусь итоговая практика (учебный сбор) также является 

завершающим этапом подготовки офицера медицинской службы запаса, вклю-

чается в учебный план и приравнивается к одному из видов производственной 

практики в зависимости от ВУС. Итоговая практика проводится в воинских 

частях где имеется необходимая учебно-материальная база для реализации про-

грамм обучения (объем 216 часов из которых 144 — практические под руковод-

ством преподавателей). 

Учебный сбор (итоговая практика) завершается сдачей выпускного экзаме-

на. Выпускной экзамен в обеих странах принимается экзаменационной комис-

сией, где председателем комиссии назначается представитель заказчика. 

После сдачи выпускного экзамена граждане обеих стран приносят Военную 

присягу (кроме тех, кто ее уже принял) в установленном законодательством по-

рядке [3, 5]. 

Гражданам Украины, имеющим степень высшего образования не ниже ба-

калавра, прошедшим полный курс военной подготовки и аттестованным в 

офицерский состав, присваивается первичное воинское звание «младший лей-

тенант медицинской службы запаса». 
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В Республике Беларусь студентам, прошедшим полный курс обучения по 
программам подготовки офицеров запаса, сдавшим выпускной экзамен, за-
вершившим обучение в учреждении образования, принесшим Военную присягу 
и зачисленным в запас, присваивается воинское звание «лейтенант медицин-
ской службы запаса». 

Таким образом в подготовке офицеров медицинской службы запаса имеет-
ся много общего, однако следует обратить внимание и на существенные разли-
чия. В первую очередь на обязательное обучение с последующим зачислением в 
запас всех граждан мужского пола годных по состоянию здоровья к службе в 
Вооруженных Силах Республики Беларусь в военное время [6]. Это приводит к 
отсутствию конкуренции при отборе для прохождения военной подготовки и, 
как следствие, снижению мотивации к обучению. Кроме того, студенты не год-
ные по состоянию здоровья к службе в мирное время, после получения звания 
«лейтенант медицинской службы запаса» и постановке на воинский учет, не мо-
гут быть привлечены к службе по призыву и военным сборам, что со временем 
приводит к деградации военно-профессиональных компетенций [7]. Отсюда 
возникает необходимость в организации мероприятий по поддержанию воен-
но-профессиональных компетенций на уровне обеспечивающим выполнение 
задач по предназначению в военное время. 

Кроме этого, учитывая, что доля граждан мужского пола составляет чет-
верть от обучающихся в УВО профиля образования «Здравоохранения», а заказ 
Министерства обороны Республики Беларусь на обучение граждан по програм-
мам подготовки офицеров медицинской службы запаса рассчитан на это коли-
чество, необходимо рассмотреть возможность обучения, с последующим атте-
стованием в офицерский состав запаса, граждан женского пола, отказавшись 
от обязательного обучения всех граждан мужского пола. Что возможно повысит 
мотивацию к обучению и как результат обеспечит подготовку более компетент-
ного офицера медицинской службы запаса для Вооруженных Сил Республики 
Беларусь. Эти проблемные вопросы и предложения несомненно требуют даль-
нейшего детального изучения и научного обоснования. 
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