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ОСОБЕННОСТИ СОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

В ИНТЕРЕСАХ ВОЕННО ВРАЧЕБНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ.
Сообщение 1. ОБЩАЯ СХЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ГУ «Центральная военно-врачебная комиссия ВС»
В статье обоснована необходимость составления медицинской характеристики на военнослужащих, на

правляемых на медицинское освидетельствование, а также даны рекомендации по ее написанию.
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Принцип преемственности между этапами оказания 
медицинской помощи военнослужащим существует 

не одно столетие. Он прошел испытание временем и в на
стоящее время занимает одно из основополагающих мест 
среди принципов организации медицинского обеспечения 
не только в вооруженных силах, но и в гражданском здра
воохранении. При оказании медицинской помощи прин
цип преемственности реализуется, чаще всего, в виде пе
реводного (выписного) эпикриза или выписки из медицин
ской документации, содержащих информацию о течении от
дельно взятого заболевания и объеме лечебных мероприя
тий за относительно небольшой промежуток времени в той 
или другой лечебной организации. Когда речь идет о меди
цинском освидетельствовании возникает необходимость в 
комплексной оценке динамики состояния здоровья челове
ка за определенный (иногда длительный) период времени, 
с учетом индивидуальных особенностей организма, его ре
акции на воздействие факторов окружающей среды, с по
строением прогноза о возможности ухудшения состояния 
здоровья при тех или иных условиях.

Именно медицинская характеристика является одним 
из основных документов, который не только, отражая в хро
нологическом порядке течение заболеваний, способствует 
реализации принципа преемственности между этапами 
оказания медицинской помощи военнослужащему, но и обес
печивает объективное применение врачом-экспертом ме
тода индивидуальной оценки категории годности к прохож
дению военной службы с учетом воздействия специфичес
ких факторов военного труда, по военно-учетной специаль
ности и к военной службе в целом. Кроме того, медицинс
кая характеристика помогает принимать экспертные ре
шения, обеспечивающие медико-социальную защищен
ность военнослужащих, не достигших предельного возрас
та состояния на военной службе. Она служит источником 
информации, помогающим объективно оценить состояние 
военнослужащего при заболеваниях, протекающих торпид- 
но или с периодами непродолжительного обострения с пос
ледующей длительной ремиссией и (или) компенсацией. К 
таким заболеваниям, в первую очередь, относятся расстрой
ства психики, энурез, некоторые инфекционные и общесо
матические заболевания. Необходимость в медицинской 
характеристике возникает и в случаях, когда степень влия
ния заболевания на возможность исполнения служебных 
обязанностей оценивается не только по результатам дина
мического наблюдения за состоянием здоровья, но и с уче
том факторов военного труда по занимаемой военнослужа
щим должности. Наиболее распространенными примера
ми этого являются заболевания кожи и эндокринной систе
мы, проявления гиперсенсибилизаций к различным аллер
генам. Не последнюю роль играет медицинская характери
стика и при определении причинной связи заболеваний с 
прохождением военной службы.

Анализ работы государственного учреждения «Централь
ная военно-врачебная комиссия Вооруженных Сил Респуб

лики Беларусь» (ЦВВК) за 2000 -  2006 годы показывает, 
что в более чем половине случаев экспертные решения при
нимаются с учетом данных медицинских характеристик.

Среди военнослужащих срочной службы (службы в ре
зерве), освидетельствованных в связи с изменением кате
гории годности, причиной направления на освидетельство
вание нередко являются расстройства психики и поведе
ния. Эти заболевания становятся причиной изменения ка
тегории годности к военной службе, в среднем, в 20 про
центах случаев от уволенных по болезни военнослужащих 
срочной службы. Обязательное условие установления ди
агноза у этого контингента -  наличие результатов наблю
дения за пациентом на догоспитальном этапе.

Принципиальным является и вопрос сбора информа
ции о наличии проявлений заболевания на момент призы
ва на срочную военную службу при патологии желудочно- 
кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы. Эти за
болевания становятся причиной увольнения в общей струк
туре увольняемых военнослужащих срочной службы по бо
лезни в 21 и в 6 процентах случаев соответственно. И в 
каждом из этих случаев приходится решать вопрос причин
ной связи заболевания и обоснованности призыва граж
данина на военную службу.

При освидетельствовании военнослужащих, проходящих 
военную службу по контракту, индивидуальный подход к 
определению категории годности к военной службе по со
стоянию здоровья применяется, в первую очередь, у офице
ров, прапорщиков, сержантов, не достигших предельного 
возраста состояния на военной службе. Они составляют 51 
процент от числа освидетельствованных в связи с измене
нием категории годности к военной службе. Среди этой ка
тегории военнослужащих, наиболее значимую часть состав
ляют заболевания сердечно-сосудистой системы (25%) и 
костно-мышечной системы (10%). Определение категории 
годности к военной службе в этих случаях, осуществляется с 
учетом возможности военнослужащего исполнять обязан
ности по профессиональной принадлежности, с установле
нием зависимости между темпом прогрессирования сте
пени нарушения функции органов и систем и воздействи
ем конкретных факторов труда, тем самым решая задачу 
сохранения на военной службе высококвалифицирован
ных специалистов.

Исходя из вышеизложенного, вытекает вывод об обяза
тельном представлении, наряду с другими документами, 
медицинской характеристики при направлении на меди
цинское освидетельствование на:

военнослужащих, проходящих военную службу по кон
тракту и не достигших предельного возраста состояния на 
военной службе;

военнослужащ их с признаками психических рас
стройств и ночным недержанием мочи.

Эти требования закреплены законодательно в пункте 
86 Инструкции о порядке проведения военно-врачебной 
экспертизы в Вооруженных Силах Республики Беларусь,
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утвержденной постановлением Министерства обороны Рес
публики Беларусь 2 ноября 2004 г. № 64.

Кроме того, медицинскую характеристику целесообраз
но представлять на:

военнослужащих, проходящих военную службу в усло
виях специфических и вредных факторов военного труда;

военнослужащих, у которых на момент госпитализации 
прогностически усматривается индивидуальная оценка 
годности к военной службе (или по специальности) по со
стоянию здоровья;

военнослужащих срочной службы (службы в резерве) с 
целью оценки возможности развития заболевания под воз
действием факторов военного труда.

Медицинская характеристика может составляться по 
требованию государственных организаций и в других, пре
дусмотренных законодательством случаях.

Сведения, указанные в медицинской характеристике, 
должны быть подтверждены данными медицинской книж
ки и другими медицинскими документами. Медицинская 
характеристика является служебным документом, который 
хранится в истории болезни, а при амбулаторном освиде
тельствовании -  в делах военно-врачебной комиссии, и 
служит источником информации о динамике состояния здо
ровья военнослужащего за период службы. Эта информа
ция может использоваться военно-врачебной комиссией, 
как в момент освидетельствования, так и после увольнения 
военнослужащего из Вооруженных Сил.

Отсутствие полных сведений о состоянии здоровья ос- 
видетельствуемого может приводить к принятию военно
врачебными комиссиями необоснованных экспертных ре
шений. При рассмотрении экспертных документов, ЦВВК 
вынуждена заниматься сбором необходимой информации 
или ее подтверждением, особенно это касается информа
ции полученной только из устных источников. В результате, 
увеличиваются сроки рассмотрения свидетельств о болез
ни и, как следствие, сроки принятия решений по кадровым 
вопросам. В то же время, врач, осуществляющий диспан
серное наблюдение за военнослужащим, имеет возмож
ность собрать и отразить в медицинской характеристике 
все, необходимые для медицинского освидетельствования, 
сведения на этапе подготовки военнослужащего к направ
лению на освидетельствование.

Основываясь на опыте работы ЦВВК, в данной статье 
предложены схемы медицинских характеристик с описани
ем объема и порядка изложения в них информации, необ
ходимой врачу-эксперту в наиболее распространенных слу
чаях медицинского освидетельствования военнослужащих.

Общая схема медицинской характеристики
1. Паспортная часть (в верхнем правом углу листа): во

инское звание, фамилия, имя, отчество, дата рождения, 
воинская специальность, воинская должность, с какого 
времени в Вооруженных Силах (точная дата), каким воен
ным комиссариатом призван, место постоянного житель
ства до службы в армии (для военнослужащих срочной служ
бы, службы в резерве).

2. С какого времени в данной воинской части. Если 
военнослужащий переведен из другой воинской части то, 
по возможности, указать причину перевода (конфликт с 
сослуживцами, конфликте командованием, несоответствие 
по профессиональным критериям, по личной просьбе, по 
семейным обстоятельствам, в порядке продвижения по служ
бе, другие причины, вытекающие из сведений, изложенных 
командованием в служебной характеристике).

3. Состояние здоровья на момент призыва (поступле
ния) на военную службу (по документам): диагноз, катего

рия годности к военной службе. Для военнослужащих сроч
ной службы (службы в резерве), военнослужащих по кон
тракту, у которых заболевание проявилось в ближайшее 
время после призыва (поступления) на военную службу, при 
отсутствии таких документов в личном деле, состояние здо
ровья до призыва (поступления) на военную службу оцени
вается по документам, полученным в результате целенап
равленной поисковой работы. Запросы (зарегистрирован
ные в делопроизводстве) направляются в организации, 
располагающие информацией о состоянии здоровья граж
данина:

военный комиссариат (приписная и учетная карты, про
токолы заседаний ВВК);

медицинские организации как общего профиля, так и 
специализированные, по месту жительства (карта амбула
торного больного, история болезни);

медицинские водительские комиссии;
учреждения образования (справка о группе физичес

кой подготовки);
предприятия, на которых военнослужащий работал до 

военной службы (справки о прохождении обязательных 
медицинских осмотров)

ит. д.
4. Результаты углубленных (расширенных) медицинс

ких обследований с обязательным указанием антропомет
рических данных (рост, вес, окружность груди).

5. Сведения о госпитализациях и курсах амбулатор
ного лечения (в хронологической последовательности ука
зывается лечебные организации, сроки лечения, диагноз и 
исход заболевания). Общая длительность трудопотерь (с уче
том амбулаторного лечения):

для военнослужащих по контракту -  за последние два 
года;

для военнослужащих срочной службы, службы в резер
ве -  за весь период службы.

6. Характеристика основного заболевания, изменяю
щего категорию годности к военной службе:

6.1. жалобы, предъявляемые военнослужащим;
6.2. анамнез: период возникновения заболевания, пред

полагаемая причина, влияющая на состояние здоровья 
военнослужащего, наличие связи возникновения заболе
вания с факторами военного труда, проводившиеся лечеб- 
но-оздоровительные мероприятия, результаты динамичес
кого наблюдения;

6.3. объективный статус на момент направления на ос
видетельствование (лечение) с соблюдением общеприня
того порядка описания общего и локального статусов;

7. Диагностические суждения врача об имеющихся у 
военнослужащего заболеваниях с указанием (по возмож
ности) степени выраженности нарушений функции органа 
(системы); первым указывается основное заболевание, по
том -  сопутствующее;

8. Цель выдачи характеристики (направление на ме
дицинское освидетельствование, по запросу организации, 
ДР-)-

9. Должность, воинское звание, подпись, инициалы, 
фамилия медицинского работника, составившего харак
теристику.

10. Дата составления характеристики.
11. Печать, заверяющая подпись медицинского работ

ника.
Допускается указание других сведений, имеющих зна

чение для обследования, лечения, определения категории 
годности военнослужащего к военной службе по состоянию 
здоровья и установления причинной связи увечий (ране
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ний, травм, контузий), заболеваний с прохождением воен
ной службы.

Во всех случаях информация в медицинской характери
стике должна излагаться кратко, по существу вопроса, без 
применения жаргонного лексикона и сокращений слов. 
Последнее требование касается в первую очередь меди
цинской терминологии и названий организаций.
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Современные условия военной службы, сопряженные 
с большими физическими нагрузками и психичес

ким напряжением, предъявляют повышенные требования 
к состоянию здоровья военнослужащих. Поэтому здоровье 
человека перестало быть только медицинским вопросом, 
но является на сегодняшний день одним из основных ас
пектов национальной политики государства, основой бое
вой готовности его Вооруженных Сил (ВС). На современном 
этапе качество физического и психического здоровья при
зывников играет важнейшую роль в комплектовании ВС 
Республики Беларусь и отражается на дальнейшей подго
товке военнослужащих к службе в видах, родах войск или 
особых условиях.

В 90-е годы специалисты педиатрической службы обра
тили внимание на факт ухудшения состояния здоровья 
школьников на фоне глобального процесса замедления тем
пов роста и созревания (децелерации). Становится понят
но, что такие процессы должны отразиться на состоянии 
здоровья молодежи призывного возраста [2].

В Республике Беларусь первичная и общая заболевае
мость детей в возрасте 0-14 лет имеет тенденцию к росту. 
Так, в 2005 году первичная заболеваемость составила 
1645,5 на 1000 детей. Число детей с отклонениями здоро
вья в средней школе увеличилось более чем в 5 раз. Перед 
поступлением в школу нарушение осанки выявляются в 1,3% 
случаев, а у подростков -  в 12,5%, сколиоз -  в 0,1% и 4,9% 
соответственно, нарушения зрения -  2,3% и 17,6%. В 2005 
году к 8 классу количество детей 3-й группы здоровья уве
личилось до 16,5% по сравнению с 6,3% перед поступлени
ем в школу. Наличие хронической патологии, а также соче
тание 2-5 заболеваний наблюдается у 70-80% учеников 
выпускных классов. Также за период с 2001 по 2005 год 
возросло число детей с психическими и поведенческими 
расстройствами с 60,6 тыс. до 66,8 тыс. (на 10,5%) [1].

По данным Материалов IX съезда педиатров России, 
уровень здоровья школьников в современных условиях оп
ределяется высокой распространенностью морфофункцио
нальных расстройств (38-45%), хронических заболеваний 
(45-61%), отклонений физического и психического разви
тия (50-65%).

Рост хронической заболеваемости, ее омоложение зат
рудняют комплектование войск здоровым и физически креп

ким пополнением. Различные исследования показали, что 
в течение последних лет наблюдается негативная тенден
ция к увеличению заболеваемости мужчин призывного воз
раста (за 5 лет на 42,6%) за счет достоверного увеличения 
терапевтической патологии на фоне снижения нетерапев
тической [3]. Заболевания, с которыми военнослужащие 
признаются годными и призываются в ВС, как правило, 
требуют от врача части проведения диспансерного наблю
дения с целью сохранения здоровья таких военнослужащих 
при прохождении ими срочной службы.

Цель исследования
Целью нашего исследования явилось изучение харак

тера патологии, с которой военнослужащие призываются в 
ВС Республики Беларусь для прохождения срочной службы, 
а также установление потребности в диспансерном наблю
дении врачом части призванных лиц.

Материал и методы
Проведен анализ заключений нештатной гарнизонной 

военно-врачебной комиссии по 475 военнослужащим, при
званным в январе 2006 года в 120 отдельную механизиро
ванную бригаду (в/гУручье). Для определения степени год
ности к воинской службе комиссия руководствовались нор- 
мативно-правовыми документами, утвержденными на го
сударственном уровне на 1.01.2006г. (Приказом Министер
ства обороны Республики Беларусь, Министерства здра
воохранения Республики Беларусь N 369/173 «Об утверж
дении требований к состоянию здоровья граждан, связан
ных с военной службой» от 12 июня 1998 г.). Результаты 
исследования обработаны на персональном компьютере с 
применением прикладных статистических программ.

Результаты и обсуждение
Военнослужащие были призваны из г. Минска (69 чел.), 

Брестской (92 чел.), Витебской (108 чел.), Гомельской (136 
чел.) и Минской областей (70 чел.). Перед призывом в нояб- 
ре-декабре 2005 года осуществлялся предварительный от
бор призывников наиболее подготовленными командира
ми, офицерами по идеологической работе и медицинскими 
работниками непосредственно в военных комиссариатах.

Возраст военнослужащих находился в пределах от 18 до 
25 лет, средний возраст составил 19,2+1,4 года (табл. 1).

На момент призыва по данным медицинских карт пер
вый показатель предназначения был у 84 призывников 

(17,7%), второй -  у 58 (12,2%), третий -  у 
58 (12,2%), четвертый -  у 273 (57,5%), 
пятый -  у 2 (0,4%). Отсрочку от призыва 
по состоянию здоровья имели 67 при
зывников (14,1%) от общего числа при
званных или 25,5% от общего числа 
имевших отсрочку от призыва.

Данные о состоянии здоровья воен-

Таблица 1
Возрастной состав призванных военнослужащих срочной службы

Количество
военнослужащих

Возраст (годы) Всего
18 19 20 21 22 23 24 25

Абсолютное число 168 183 48 25 27 16 6 2 475
% 35,4 38.5 10,1 5,3 5,7 3,4 1.3 0,4 100

26 ■ 1


