
ft  В помощь войсковому врачу ! 1 тшжяштттвш
ного носа, ссадина носа.

5. Перелом костей носа без деформации наружного носа, 
ушибленная рана носа.

6. Перелом костей носа без грубой деформации наруж­
ного носа, ушибленная рана носа.

7. Открытый проникающий перелом костей носа без 
грубой деформации наружного носа, ушибленная рана носа.

8. Закрытый перелом костей носа с деформацией на­
ружного носа.

9. Перелом костей носа с деформацией наружного носа, 
ссадина носа.

10. Открытый проникающий перелом костей носа с де­
формацией наружного носа, ушибленная рана носа.

11. Закрытый неправильносрастающийся перелом ко­
стей носа.

12. Неправильносрастающийся перелом костей носа 
(если была ссадина или рана носа при травме, но на мо­
мент осмотра они уже зажили).

13. Повторный закрытый перелом костей носа, стойкая 
посттравматическая деформация наружного носа (если 
форма носа не изменилась после последнего перелома).

14. Повторный перелом костей носа, стойкая посттрав­
матическая деформация наружного носа, ссадина (или рана) 
носа.

15. Повторный открытый проникающий перелом костей 
носа, стойкая посттравматическая деформация наружного 
носа, ушибленная рана носа.

.16. Повторный закрытый перелом костей носа с дефор­
мацией наружного носа, стойкая посттравматическая де­
формация наружного носа (если деформация носа увели­
чилась после последнего перелома).

17. Повторный открытый проникающий перелом костей
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носа с деформацией наружного носа, стойкая посттравма­
тическая деформация наружного носа, ушибленная рана 
носа.

18. Повторный закрытый перелом костей носа, посттрав­
матическая деформация наружного носа (если неизвестно 
изменилась форма носа после последнего перелома или 
нет).

19. Повторный открытый проникающий перелом костей 
носа, посттравматическая деформация наружного носа, 
ушибленная рана носа.

Слово «повторный» может быть добавлено и в пунктах 1
-  12, при наличии перелома костей носа в анамнезе.
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О. В. С липченко', А. Н. Никифоров2, В. Н. Ф едотов1
ВОЕННО ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ГРАЖДАН ПРИ 

ПРИПИСКЕ К ПРИЗЫВНЫМ УЧАСТКАМ И ПРИЗЫВЕ НА 
СРОЧНУЮ ВОЕННУЮ СЛУЖБУ, СЛУЖБУ В РЕЗЕРВЕ ПРИ 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ
ГУ «Центральная военно-врачебная комиссия ВС Республики Беларусь»' 

ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»2

В данной статье уточнен порядок проведения воен­
но-врачебной экспертизы граждан при приписке к 

призывным участкам и призыве на срочную военную служ­
бу, службу в резерве при черепно-мозговой травме в соот­
ветствии с вступившими в действие с 1 августа 2006 г. 
«Требованиями к состоянию здоровья граждан при при­
писке к призывным участкам, призыве на срочную воен­
ную службу, службу в резерве, военную службу офицеров 
запаса, военные и специальные сборы, поступлении на 
военную службу по контракту, в учреждение образования 
«Минское суворовское военное училище» и военные учеб­
ные заведения, военнослужащих, граждан, состоящих в 
запасе Вооруженных Сил Республики Беларусь», утверж­
денными постановлением Министерства обороны Респуб­
лики Беларусь и Министерства здравоохранения Респуб­
лики Беларусь от 26 апреля 2006 г. № 10/30 (далее -  Требо­
вания к состоянию здоровья граждан).
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Анализ результатов медицинского освидетельствования 
при приписке к призывным участкам и призыве на сроч­
ную военную службу, службу в резерве показывает, что в 
структуре всех заболеваний, по которым призывникам в 
течение последних 5 лет предоставляется отсрочка от при­
зыва на военную службу и принимаются решения о их не­
годности или ограниченной годности к военной службе, 
болезни и последствия травм центральной нервной систе­
мы составляют около 5%.

Из всей группы неврологических заболеваний, послужив­
ших причиной освобождения граждан от призыва на сроч­
ную военную службу, службу в резерве превалируют послед­
ствия травм головного и спинного мозга (около 40%), а вос­
палительные, демиелинизирующие болезни центральной 
нервной системы и их последствия составляют около 21%.

В общей структуре черепно-мозговых повреждений лег­
кие ЧМТ составляют около 80 %. В подавляющем большин-
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с;тае случаев они характеризуются быстрым восстановлени­
ем самочувствия и протекают, как правило, безопасныхдля 
жизни осложнений. Легкие ЧМТ имеют широкий спектр пре­
имущественно субъективных клинических проявлений. Об­
следование юношей как потенциальных призывников тре­
бует от врача-невролога не только выявления признаков 
заболевания, но и обязательной оценки его тяжести, харак­
тера и степени функциональных нарушений центральной 
нервной системы при определившемся исходе заболевания. 
Врачам-специалистам, участвующим в проведении медицин­
ского освидетельствования призывников с болезнями и по­
следствиями травм нервной системы необходимо опреде­
лять категорию годности к военной службе при непремен­
ном условии: в заключении должна быть отражена степень 
функционального нарушения центральной нервной систе­
мы в соответствии со статьями Расписания болезней Требо­
ваний к состоянию здоровья граждан, основанных на меж­
дународной статистической классификация болезней и про­
блем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (М КБ-
10), в основу которых положена оценка степени функцио­
нального нарушения центральной нервной системы.

Медицинское освидетельствование граждан при при­
писке к призывным участкам, призыве на срочную воен­
ную службу, службу в резерве, стравмами головного, спин­
ного мозга и их последствиями проводится по графе I на 
основании статьи 25 Расписания болезней Требований к 
состоянию здоровья граждан, которая предусматривает 
травмы головного, спинного мозга и их последствия, а так­
же .поел едств и я поражений центральной нервной системы 
от воздействия внешних факторов, в зависимости от степе­
ни нарушения функции.

Граждане, подлежащие призыву на военную службу, 
службу в резерве, имеющие травмы головного, спинного 
мозга и их последствия, последствия поражений централь­
ной нервной системы от воздействия внешних факторов с 
тяжелыми расстройствами функций головного или спинно­
го мозга (ушибы и сдавления мозга, приводящие к стойким 
параличам или глубоким парезам, нарушению функций 
тазовых органов), или с расстройством корковых функций 
(афазия, агнозия, апраксия), гидроцефалией, приводящей 
к резкому повышению внутричерепного давления, часты­
ми (три и более раз в год) эпилептическими припадками, то 
есть со значительным нарушением функций центральной 
нервной системы, на основании пункта «a» Расписания 
болезней признаются негодными к военной службе с ис­
ключением с воинского учета (НГИ).

К пункту «б» относятся последствия травм головного или 
спинного мозга, при которых очаговые симптомы и рас­
стройства функций не достигают степени выраженности, 
предусмотренной пунктом «а»: парез, умеренно ограничи­
вающий функцию конечности; умеренно выраженные моз­
жечковые расстройства в форме; неустойчивости при ходь­
бе, нистагма, чувствительных нарушений; гидроцефалия с 
умеренно выраженным или незначительным повышением 
внутричерепного давления, редкими (менее 3 раз в год) 
эпилептическими припадками.

К пункту «в» относятся последствия травматического 
повреждения головного или спинного мозга без призна­
ков повышения внут ричерепного давления, при которых в 
неврологическом статусе выявляются рассеянные органи­
ческие знаки (асимметрия черепной иннервации и анизо­
рефлексия, легкие расстройства чувствительности и дру­
гие), сочетающиеся со стойкими астеноневротическими

проявлениями и вегетативно-сосудистой неустойчивостью.
Граждане, подлежащие призыву на военную службу, 

службу в резерве, имеющие травмы головного, спинного 
мозга и их последствия, последствия поражений централь 
ной нервной системы от воздействия внешних факторов с 
умеренным нарушением функций, а также с незначитель­
ным нарушением функций, по пунктам «б», «в» Расписания 
болезней признаются негодными к военной службе в мир­
ное время, ограниченно годными к военной службе в воен­
ное время (НГМ).

Граждане при приписке к призывным участкам, призы­
ве на срочную военную службу, службу в резерве, освиде­
тельствуются по пункту «в» только при отсутствии положи 
тельной динамики болезненных проявлений от проводимо­
го лечения, а также при затяжных или повторных деком­
пенсациях. При улучшении состояния, компенсации болез­
ненных проявлений, восстановлении способности испол­
нять обязанности военной службы медицинское освидетель­
ствование проводится по пункту «г».

К пункту «г» относятся последствия травм головного и 
спинного мозга, при которых имеются отдельные рассеян 
ные органические знаки, вегетативно-сосудистая неустой­
чивость и незначительные явления астенизации без нару­
шения двигательных, чувствительных, координаторных и 
других функций нервной системы.

Призывники, при наличии черепно-мозговой травмы в 
анамнезе за последние три года (подтвержденные меди­
цинскими документами), при наличии объективных данных 
без нарушения функций, по пункту «г» Расписания болез­
ней признаются годными к военной службе с незначитель­
ными ограничениями (ГО-3).

При наличии выраженных эмоционально-волевых или 
интеллектуально-мнестических расстройств, возникших 
вследствиетравмы головного мозга, медицинское освиде­
тельствование проводится по статье 14 Расписания болез­
ней в зависимости от степени нарушения функций.

При наличии последствий поражений центральной не­
рвной системы от воздействия внешних факторов (радиа­
ция, низкие и высокиетемпературы, свет, повышенное или 
пониженное давление воздуха или воды, другие внешние 
причины) медицинское освидетельствование проводится по 
пункту «а», «б», «в» или «г» в зависимости от степени наруше­
ния функций.

При наличии повреждений и дефектов костей черепа, 
кроме статьи 25 Расписания болезней, применяются так­
же соответствующие пункты статьи 81 Расписания болез­
ной.

Медицинское освидетельствование граждан при при­
писке к призывным участкам, призыве на срочную воен­
ную службу, службу в резерве, перенесших острую травму 
головного или спинного мозга, проводится по статье 28 
Расписания болезней, в соответствии с которой они при­
знаются временно негодными к военной службе (ВН) на 
шесть месяцев или один год в зависимости оттяжести трав­
мы и выраженности нарушения функций.

Одна из основных задач органов военно-врачебной 
экспертизы -  комплектование войск здоровым и практи 
чески здоровым пополнением, которое зависит от качества 
и эффективности медицинского отбора призывников на 
военную службу. В этом вопросе особое значение придает­
ся барьерной функции военно-врачебной экспертизы во 
время проведения призыва граждан на военную службу.

Предложенный материал позволит применять единый
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подход врачам-специалистам, участвующим в проведении 
медицинского освидетельствования граждан с болезнями 
и последствиями травм центральной нервной системы при 
приписке к призывным участкам и призыве на срочную 
военную службу, службу в резерве для определения катего­
рии годности к военной службе при применении статей 
Расписания болезней Требований к состоянию здоровья 
граждан, в зависимости от степени функционального на­
рушения центральной нервной системы.
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А. В. Белецкий , О.А. Корзун 
ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ 

ОСТЕОСИНТЕЗА ПЕРЕЛОМОВ ЛОДЫЖЕК
Р Л П Ц  травматологии и ортопедии, г. М инск

В сравнении с традиционнычи методами реабилитации после переломов лодыжек, перспективной является раз­
работка протокола послеоперационной реабилитации, учитывающего тип повреждения лодыжечной вилки, выра­
женность нарушений регионарной гемодинамики, возраст пациента, степень достигнутой стабильности фиксации. 
IIроанализирована методика реабилитации 332-х пациентов. Разработанный протокол послеоперационной реабили­
тации, включающий основной ( ранние движения) и вспомогательный (ранняя нагрузка) режимы, причепён у  122-х 
пациентов, традиционный у  210-ти. Сравнительный анализ выявил сокращение сроков восстановления объёма дви­
жений, нормализации периферического кровотока, достижения повседневного уровня активности на 1,5 — 2 месяца и 
полного восстановления уровня физических нагрузок на 2 месяца при применении разработанного протокола.

С середины 20 го века отмечается постоянный рост пе­
реломов лодыжек во всех возрастных группах, состав­

ляя до 20% повреждений костей скелета |4 ,7]. В последние 25
-  30 лет внутренний стабильно-функциональный остеосин­
тез занял прочноеместо в лечении переломов лодыжек [8, 10].

Важную роль в сокращении сроков лечения и улучшении 
функциональных результатов играет послеоперационная ме­
дицинская реабилитация. Краеугольными камнями восста­
новительного лечения после внутреннего остеосинтеза пере­
ломов лодыжек на современном этапе являются: профилак­
тика и лечение сосудистых расстройств, возможность ранних 
безболезненных движений в голеностопном суставе, выбор 
оптимальных сроков частичной и полной нагрузки на опери­
рованную конечность [5,6J.

Материал и методы
В исследовании проанализирована методика реабили­

тации 332-х пациентов с переломами лодыжек с подвывихом 
и вывихом стопы, пролеченных в РНПЦтравматологии и орто­
педии.

При консервативном лечении и различных способах не­
стабильного остеосинтеза переломов лодыжек у 210 пациен­
тов осуществлялась стандартная реабилитация, заключаю­
щаяся в иммобилизации конечности в гипсовом «сапожке» в 
течение 2,5 -  3,5 месяцев, после чего начинался курс лечеб­
ной физкультуры, физиотерапевтическое лечение [2, 3].

У 122-х пациентов с переломами лодыжек, которым вы­
полнен внутренний стабильно-функциональный остеосинтез 
в клинике РНПЦтравматологии и ортопедии, методика реа­
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билитации определялась типом повреждения, степенью дос­
тигнутой во время операции стабильности фиксации костных 
фрагментов и возрастом пациента.

Сразу после операции конечность иммобилизировалась 
гипсовой лонг стой доя предотвращения эквинусной установ­
ки стопы. Конечности придавалось возвышенное положение 
(рис. 1), назначались внутривенно пентоксифиллин (трентал, 
агапурин или др.) курсом 5 - 1 0  дней, а при выраженном 
отёке у 11 пациентов (тромбоз задней большебор! ювой вены 
по данным УЗДГ) -  подкожно гепарин или фраксипарин в 
течение 10-ти дней.

В раннем послеоперационном периоде (2 -  12 сут) при 
наличии выраженного отёка, болей 64 пациента применяли 
эластичное бинтование, а со 2 -  3 недели при уменьшении 
отёка и болей 58 пациентов использовали компрессионный 
трикотаж, преимущест вами которого являлись: физиологичес­
кое распределение давления, учёт формы конечност и, проч­
ность, длительное сохранение исходной степени компрессии 
и высокие эстетические свойства [1].

Через 10-12 дней после операции осуществлялся переход 
на таблетированные сосудорегулирующие препараты (пен­
токсифиллин, трентал), антиагрегангы (аспирин), венотони­
зирующие и венопротекторные средства ( гроксевазин, эску- 
зан, детралекс). Пациенты продолжали приём данных препа­
ратов и ряде случаев до 2 -  3 месяцев после операции. Ноше­
ние компрессионного трикотажа продолжали до 3 - 6  меся­
цев после травмы.

Нами использовались два режима реабилитации боль-


